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ABREVIATURAS
ABV Associagdo de Bombeiros Voluntéarios
CB Corpo de Bombeiros
CD Conselho Directivo
CGE Conta Geral do Estado
CODU Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes
DFEM Departamento de Formagao em Emergéncia Médica
DT Departamento de Transportes
ENB Escola Nacional de Bombeiros
INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica
LBP Liga dos Bombeiros Portugueses
PEM Postos de Emergéncia Médica
PR Posto de Reserva
SFA Servigcos e Fundos Autbnomos
SIEM Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SNBPC Servigo Nacional Bombeiros e Proteccéo Civil
SSPH Socorro Pré-Hospitalar
TAS Tripulantes de Ambulancia de Socorro
TAT Tripulantes de Ambulancia de Transporte
VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo
VST Verbetes de Socorro de Transporte




AT SUMARIO

1) Introducéao

1.17 Ambito da auditoria

De acordo com o previsto no Plano de Accéo para 2009, aprovado pelo Tribunal, foi realizada uma
auditoria aos apoidgnanceirosconcedidos, em 2008, pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), por conta de verbas inscritas seu orcamento privid@b com as seguintes classificactes
economicas.

04.01.01 1 Transferéncias correntes / Sociedades ou quase-sociedades nao financeiras/Publicas
04.03.01 1 Transferéncias correntes / Administracdo Central/Estado

04.03.05 1 Transferéncias correntes / Administracéo Central/Servigos e fundos autbnomos
04.07.01 1 Transferéncias correntes / InstituicGes sem fins lucrativos

08.05.01 1 Transferéncias de capital / Administracéo local/Continente

08.07.01 1 Transferéncias de capital / Instituicdes sem fins lucrativos

A auditoria teve como objectivo apreciar a legalidade, regularidade e correc¢cdo econOmica e
financeira das operacdes inerentes a concessédo e pagamento dos apoios, bem como o sistema de
controlo instituido.

O relatrio de auditoria esté estruturado nos seguintes pontos:

§ Sumario no qual, além da presente introducdcgmesentam as principaibservacdes e
recomendacde®sultantes da auditoria.

8 Desenvolvimento:
Enquadramento legal do Institutacional de Emergénciaddica
Execucéo financeira;

Resultados da verificagdo sobre a atribuicdo, pagamento e controlo dos apoios, por tipo de
apoio;

[} Publicitagdo dos apoios.

1.17 Metodologia

O trabalho desenvolvese em trés fases:

1.2 Fase Preparacdo da auditoriaAnalise da execucdo orcamental, analise da legislacdo aplicavel
aosapoiosem aprec@ elaboracéo do plano de auditoria, aprovado pelo Consedllaefkea
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2.2 Fasé Execucdo da auditoria juntd INEM T Apoés reunido com os responsaveis pela gestdo e a
execuca financeira dos apoios e da recolha da informacéo e listagens sobre o universo dos apoios
pagos em 2008 procedsa a:

8 Seleccdo da amostr@provada pelo Conselheiro da Area;

8 Analise dos processos seleccionados.

3.2 Faséd Elaboracao do relato duditoria.

1.37 Audicado dos responsaveis

Nos termos do n.° 1 do artigo 59.° da Resolugéo n.°i3808 Seccdo (Regulamento da 2.2 Seccao,
publicado no D.R., Il Série, n.° 139, de 19 de Junho), o trabalho dos auditores consubstanoiou
Relato de Audt ori a aos MfAApoios concedidos pelo Inst
2008) o.

No exercicio do principio do contraditério, por despo do Conselheiro Relator, o relato dditoria,
ao abrigo e para os efeitos previstos no artigo 13.° da L@8/9.?, foi enviado a Ministra da Saude e,
individualmente, ao Presidente e aos Vogais do Conselho Directivo do Instituto.

O presente relatério teve em conta a resposta recebida, dos responsaveis do Instituto, de que se
inserem extractos e, no sentido aibuir toda a amplitude ao exercicio do contraditério e de
assegurar aos responsaveis a mais ampla expresséo e conhecimento da sua posi¢cdo, consta em anexa
sua versdo integral. A Ministra da Saude ndo se pronunciou.



2) Conclusdes e recomendacgdes

11 Execucao orcamental

Em 2008, com financiamento por receitas prigpo INEM procedeu a transferéncias montante de

0 18,7 milhdes, essencialmemqtara Corpos de Bombeiros Voluntarios e Municip&licleos da Cruz
Vermelha e ldspitais. Estas transferéras destinaam-se a comparticipar nos encargos dessas
entidades com os meios de socorro de emergéncia médica (ambulancias do INEM ou da respectiva
entidade) que séo accionados pelos Centros de Orientacdo de Doentes do Instituto.

As restantes despesas tlwstituto classificadascomo transferénciasdecorrem também da sua
actividade, designadamengeEscola Nacional de Bombeiros (pagamento de cursos de formagéo) e a
entidades do sector publico administratixotoridade Nacional de Proteccao Civil (peldizaicéo de
helicdpteroafecto a esta entidadé>’SP e GNRgr at i fi ca- »es ao pesesaoal a
centrais avisadoras de estrgda¥cola de Servico de Saudiélitar (alojamento e alimentagcdo de
médicosestrangeiros), Hospital do Montijo (rabolso das remuneracfes de pelsdoahospital em

servico no Instituto).

Relativamente a classificacdo das despesas oksergae a verba transferida para a Autoridade
Nacional de ProteccdoCivil f o i ncorrectament e classific
correntes/ Admi ni stra-«o centr akzdbes integthoodsubgectar blasi ¢ a
servicos etdindos aitbnomos (a que corresponde a rubrica dssificacdo economidit.03.05).

(Cfr. ponto 2)

21 Constituicdo dos Postos de Emergéncia Médica e dos Postos de Reserva

Para efeitos da constituicde Bostos de Emergéncia Médica (PEMjieePostos de Reserva (PR),
entre o INEM, o exServico Nacional Bombeiros e Proteccéo Civil (SNBPER Liga dos Bombeiros
Portugueses (LBP) foram definidas as BaSesais para o Acordo de Cooperagdo e as respectivas
minutas de Protocolo, a celebrar entre o INEM e cada uma das AssodieB@esbeiros Voluntarios

ou Camaras Municipaigno tocante aos Corpos de Bombeiros Municipais)bas homologadas pelo
Secretariale Estado da Salde, em 2007.

Em dez dos processos examinados apenas em dois se obteve evidéncia quanémcia edést
protocolos mas por serenmanteriores ndo contemplavam inteiramente o previsto nas Bases Gerais para
0 Acordo de Cooperagé& nas respdeas minutas derptocola

Relativamente aos Nucleos da Cruz Vermelha, em dois processos examinados -Giesqneunum
caso foi celebrado protocolo e no outro ndo, situacateguieérmao se compreende.

Considerase necessarigue o INEM proceda a celebracdo desses protocolos, como meio de melhor
definir os direitos e obrigacGes das partes e de melhorar o Sistegradode Emergéncia Médica.

(Cfr. ponto 3.2.1)

! Actualmente, Autoridade Nacional de Protecgéo Civil (ANPC).
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31 Prémios de saida

No total das comparticipacdes financejras prémios de safdeonstituem a principal (no caso dos
Postos de Emergénciaddica) ou a Unica (no caso dos Postos eleRva) comarticipagéo financeira

do INEM, pelo queo controlo das verbas reclamadas pelos beneficiarios a essasgutneespeal
relevancia. Constatese que, quanto ao numero total de saidas, apresentadas pelos beneficiarios para
pagamento, o Instituto exerce um controlo adequado, através da sua confrontac8oemstos dos
accionamentosfectuados pelo respecti@DU, constante dasua bass de dados.

Relativamente aos processos examinadmsse observaram diferencas significativas, verificaedo

no total da amostra, que o nimero de accionamentos registados pelo CODU é superior (+1,0%) ao
total de saidas facturagelos beneficiarios, devendno entantop Instituto proceder ao tratamento
estatistico desses dados para confirmar a inexisténcia de desvios sistematicos

No tocante ao escal@wmnsideradpa que correspondem montantes de compaatjéip distintos, nao

se obteve evidéncide os servicos do INEM procederem a qualquer conferéncia, manifestamente
demoradapor implicar o exame de cada verbete de socorro/transporte, para determinar o percurso e a
correspondéncia com o escaldo que se encontra fixado pasr@ensiderase necessarigue o

Instituto proceda a uma verificagdo dessa natureza, por amostragem e, caso se observem desvios
relevantesgrie um sistemanformaticoque permita essa verificacao.

(Cfr. ponto 3.2.2.1 a))

47 Formacao de Tripulantes de Ambulancias

De acordo com a legislagdo em vigor, os tripulantes das ambuléncias de gesemoter cursos

tedrico praticos, distinguindee o curso de fAtripulante de ambul
duracdode 32horpe 0 cur so dide aimbuil Puwica at aen adwagdode 24® ( T .
horas).Estas competéncias estdo sugeitacursos de recertificacdo, de trés teds anos, com a

duracdo minimae 14 e 35 horggespectivamente

Valorizandoos curss TAS, a tabela de remuneracédo doeémios de saida estabelece um montante
significativamente superior quando a ambulancia tenha tripulante com essa formacao.

Relativamente aos processos examinados, referentes a doze benefiodstisiindo Postos de
Emergéncia Médica ou Postos de Reseprocedetse, por amostragem, a confirmacdo de que os
tripulantes possuiam formacg&o TAS valida, através da ¢ardarespectivaBase de Dados.

Constatotse que apenasm relacdo a dois beneficiarios todos os tripulantes com formacap TAS
mencionadosos pedidos de pagamento, tinham o seu curso valido, nos meses analisados.

Relativamente aos restantes oito beneficiarios, da8 88dasm quefoi reclamadoo pagamento de
prémios de saida correspondentes a tripulantes com formacdo TAS, em 1.329 0s cons@saen
se caducados, em alguns casiesde 200& 2004.

! cada prémio de saida correspogdealmente, a um accionamento, pelo respectivo CODU do INEM, da ambulancia de
socorro, no percurso entre o local em que se encontra sedeada, o local de prestacéo de socorro, a unidade de saude, e ¢
volta. Em regra esses percursos enconsarfixados em eslfes, de acordo com o nimero de quilometros, a que
correspondem prémios de saida diferenciados.



%

Assim, em 39,% dos casos que constituiram a amostra ndo estavam reunidas as condi¢des para o
pagamento dos prémios de saida pela tabela correspeadeipulantes com formagédo TAS, tergin
estimado que, por e $$45. Ektrapplanog paré @ univepsa, gstirseauema i s
em 2008tera sido paga ma 555.245, gituacéo susativel de constituir infrac¢éo financeira, nos
termosdo art.° 59.° n.° 1 da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, na redacgao introduzida pela Lei n.°
48/2006, de 29 de Agosto.

O Tribunalrecomendaque o INEM disponha de informacdo actualizada sobre a iqgagab dos
tripulantes de ambulancias de socorro, dado que esse elemento é relevante para a determinacdo do
valorapagar evendo ser confrontados o0os dados que con
com os da base de dados sobre a validade dssscpara TASdevendo o Instituto, no prazo de seis
meses, informar o Tribunal sobre as medidas que adoptou para suprir as irregularidades apontadas.

(Cfr. ponto 3.2.2.1 b))

57 Prémios de seguro

Relativamente as suas ambulancias sedeadas nos Pesimetdgéncia Medica, o INEM suporta
também o0s encargos com a sua manutencao, incluindo o prémio de seguro, quando apresentado para
reembolso ao Instituto. De acordo com as listagens do INEM foram pagos encargos com seguros a 77
corpos de bombeiros, nontom nt e 34607 | de U

Observase que os prémios de seguro das ambulancias do INEM, colocadas em entidades do Sistema
Integradode Emergéncia Médic poderiam dninuir, caso se optasse por corso/negociagéo global

da carteira de seguros, em conjuntomcas arhulancias do Instituto afectas asasDelegacgbes
Regionais

(Cfr. ponto 3.2.2.2)

61 Prazos médios de pagamento

Observowse que, em regra, o INEM pratica prazos médios de pagamento de cerca de dois meses
relativamente aos mencionados préndessaida, que lhe sao facturadmwr Postos de Emergéncia
Médica e por Postos de Reserva, e deacgecum més nos restantes casos.

Verificaramse, no entanto, varios casos em que esses prazos nacofmsanadosnao se tendo
encontrado justificacidoneespecial no caso de facturas apresentadas por entidades duegram

o SIEM. Nestes casos, 0s accionamentos sdo igualmente ordenados pelo respectivar@a®bu,
pagamento é efectuado a titulo de prestacdo de serMpssquatro casos objecto de exais
correspondentes facturas foram pagas em prazos entre 1,6 mesesmes&sANestes casos,
considerase necessarioeduzir o prazo médio de pagamertbjectivo que se encontra previsto no
programa fipagar a tempo e horaso.

(Cfr. ponto 3.2.3)

1 Considerando, no final de 2008, um total de 202 de ambulancias do INEM, sedeadas sobretudo nos Postos de
Emergincia Médica, correspondera 3 B3.

1C
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77 Outros tipos de apoio

Relativament@srestantesransferéncias, pagaelo INEM contra a apresentacdo das correspondentes
facturasou em conformidade com os montantes previstos em protpo@iose observaram aspectos
que merecam especial destaque.

(Cfr. ponto 3)
81 Publicitacdo dos apoios

No tocante a gblicitacdo dos apoioeferentes ao 1.° e 2.° semestres de 2008, conseidio foi
cumprido o disposto na legislacBslativamente ao prazo, uma vez que ambos foram publicados em
Abril de 2009, quando, nos termos da Iegislé,géeveriam ter sido publicados em Setembro/2008
Margo/2009, respectivamente.

(Cfr. ponto 4)

1 Lei n.°26/94, de 19 de Agosto.
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17 Caracterizagado do Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Nos termos da sua lei orgariaalnstituto Nacional de Emergéncia MédiilIEM) é um instituto

publico integrado na administracdo indirecta do Estado, dotado de autonomia administrativa e
financeira e patrimonio pprio, tutelado pelo Ministério da Saudéem como missaalefinir,
organizar, coordenar, participar e avaliar as actividades e o funcionamento de um Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIENIjle forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenita aironta e
adequada prestacdo de cuidados de saude.

Sao atribuicbes do INEMnomeadamenteassegurar o atendimento das chamadas que lhe sejam
encaminhadas pelo namero telefénico de emergénaiaaecionamento dos meios de socorro
apropriados; asseqra prestacdo de socorraéghospitalar (SSPH)e providenciar o transporte
assistido das vitimas paaa unidades de salddequaeds; promover a coordenacgdo entre o SIEM e os
servicos de urgéncia/emergéncia; promover a formagédo e qualificacdo do pedispahsavel as
accOes de emergéncia médica

O INEM é dirigido por um Conselho Directivo, composto por um presidente e dois vogais,
coadjuvadopor uma comisséo técnietentificd. Nos termos legals constitui também 6rgdo do
Instituto o fiscal anico.

As unidades organicas (departameh#sinidades funcionais) e unidades de apoio, que integram os
servigos centrais do Instituto, bem como as respectivas competéncias constam do Anexo 2. Integra
também o INEM o Centro de Informacdo Antivenenos, centro coédacional de informacédo
toxicoldgica.

! Aprovada pelo Decrethei n.° 220/2007, de 29 de Maio (cfr. Anexo |, do qual consta a principal legislagdo aplicavel

ao Instituto).

Entendese por SIEM o conjunto de ac¢bes coordenadas, de ambitehespaalar, hospitalar imter-hospitalar, que

resultam da intervencéo activa e dindmica dos véarios componentes do sistema de salde nacional, de modo a possibilitar

uma actuacao rapida, eficaz e com economia de meios em situagfes de emergéncia médica. Compreende toda a

actividade de urgéncia/emergéncia, nomeadamente o sistema de socottospitdlar, o transporte, a recepgao

hospitalar e a adequada referenciacéo do doente urgente/emergente.

Entendese por SSPH a actividade desenvolvida em ambientagsgitalar pelas varias entidades participantes do

SIEM, para fazer face a situagdes de emergéncia médica, sob controlo médico, no dmbito do SIEM, nele se incluindo

todo o socorro prestado a isinados e doentes, bem como o0 respectivo transporte até a unidade hospitalar de

referéncia, bem como a avaliagdo das vitimas, a informacdo prestada aos centros de orientagdo de doentes urgentes

(CODU), a estabilizagdo das vitimas e o seu transporteidsgistra a unidade hospitalar mais adequada de acordo

com a determina-«o dos CODUG®b6Ss, bem como, o apoio psicol

A comissdo técnicgientifica € um érgdo de consulta, de apoio e participacdo na definicdo das linhas gerais de

actuacao do INEM, e nas tomadas de decisdo do respectivo conselho directivo, composta pelo presidente do conselho

directivo do INEM, que preside, por um representante de cada uma das seguintes entidadesQriragicgadSaude,

cada uma das Administraco&egionais de Salde, Autoridade Nacional de Protecgdo Civil, Liga dos Bombeiros

Portugueses, Cruz Vermelha Portuguesa, e por duas personalidades de reconhecido méritétfiticaa area da

emergéncia médica, designados pelo membro do Governo rasebpsla area da saude, sob proposta do presidente.

Compete a comissdo técnicientifica emitir pareces sobre os planos e relatérios de actividades e sobre todos os

assuntos que lhe sejam submetidos pelo conselho directivo.

> Lei n.° 3/2004, de 15 dianeiro.

6 Departamentos de: Emergéncia Médica; Telecomunicagfes e Informatica; Transportes; Administrativo e Financeiro;
Recursos Humanos

2
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O INEM, dispbe de servicos desconcentrafdaslegacbes regiondisio Porto, Coimbra Lisboae
Fara

Uma vez que ogrincipaisapoios financeirosao inerentes actividadedo INEM evidencisse no
quadro seguinte sistema de accionamento de meios de socorro

Quadro 1.17 Accionamento dos meios de socorro de emergéncia médica

Apoios financeiros do INEM
Chamada telefénica de emergéncia

O pessoal em s pertanéed BSProO

Servi-o fill2d GNR, suportando o INEM as suas gratificagées

Reencaminhamento em caso de
emergéncia médica

Centro de Orientagéo de Doentes do
INEM (CODU) do Porto, de Coimbra,
de Lisboa e de Faro

Accionamento de meios de socorro
de emergéncia médica

Ambulancias do INEM sedeadas nas
suas delegacges regionais

Ambulancias do INEM em servigo nos
Postos de Emergéncia Médica (PEM)
sedeadas em Corpos de Bombeiros
Voluntarios e Municipais

Prémios de saida; subsidio trimestral; subsidio
para aquisicdo de consumiveis; encargos com a
manutencédo de ambulancias e grandes
reparacdes

Ambulancias dos Postos de Reserva
(PR) em regra pertencentes aos Corpos
de Bombeiros Voluntarios e Municipais
e Nucleos da Cruz Vermelha

Prémios de saida

Ambul®n c i &@as INEMO pertencentes
aos Corpos de Bombeiros Voluntarios e
Municipais e Nucleos da Cruz Vermelha
que nédo constituem PEM ou PR

Pagamento do servico prestado

Viaturas Médicas de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), em regra Prémio anual, durante os trés primeiros anos
sedeadas em hospitais

Outros meios do INEM de socorro de
emergéncia médica em situacdes
especiais

O 112 de chamada gratuité,0 Numero Europeu de Emergéncia, sendo comum a outras situacoes,
tais como incéndios, assaltos, dltatendimento dessas chamadas é reaippd | 0 ser,vi - 0
composto por pessoal destacado da PSP e da GINRprocede a triagem das chamadas e, caso
considere indicad@s reencaminha paoa servicos competentddo caso de se tratar de arsituacéo

de emergéncia médieachamad& reencaminhaddge acordo com a respectiva area geogréafica, para o
respectivo Centro de Orientacdo de Doentes UrgenteB T @o INEM.

O INEM disp6e actualmente dgiatroCODUGs, localizad® no Porto (regido Norte), Coimbra (regido
Centrg, Lishoa(regido de Lisboa Vale do Teje Alentejo)e Faro (regido d@élgarve). Os CODUs

sdo centrais de emergéncia médica respons@eeiseceber as chamadas provenientesilddD,
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referentes a situagfes de urgéncia ou emergéncia na area da saude. O seu funcionamento é assegurac
ao longo das 24 horas do dia por uma equipa de profissionais qualificados (médicos e operadores) com
formacéaoespecifica para efectuar o atendimento, triagem, aconselhamento, selec¢do, accionamento e
acompanhamento dos meios de socorro

O CODU, em func¢éo dos dados recolhidtsavés da(s) chamada(s) de emergéaciam base no
sistema informaticoe de comunicacfes deiporte pode accionar os meios de socanmdicados no
guadroanterior

No tocante a quantificacdo dessa actividade, de acordo com o Reld®aasividades de 2008 do
INEM, nesse anoforam atendidos nos COM® 1.412.997 chamadaslas quais em 56,4%
correspondeu o envio de meios de emergéncia para o local da ocorréncia, ou seja, vesdicaram
796.990 accionamentos de meiogjue correspondewama média de 2.184 por dia.

No quadro seguinte, relativamente a 2008, evideseia nUmero e a estrutura dosios de socorro
de emergéncia médica do INEKem como o accionamento de meios (incluiagoraos do INEM e
os de outras entidades

1 Além dos referidos, estd também integrado no INEReantro de Orientacdo de Doentes Urgeintdsar, um
servico téefénico de aconselhamento médico a situacBes de emergéncia que se verifiquem a bordo de
embarcacdes

14
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Quadro 1.2- Veiculos de emergéncianédica activos e accionamentof2008)

Meios de emergéncia médic§ Accionamentos (inclui meios do

Meios de emergéncia médica pertencentes ao INEM INEM e de outras entidades)

Ndmero % NGmero %

Ambulancias do INEM @ sedeadas nas Delegagdes Regionais 87 26,1 n.e. n.e
Ambulancias INEM sedeadas em entidades do SIEM @ 202 60,7 n.e. n.e
Em Postos de Emergéncia Médica (PEM) @ 199 59,8 n.e. n.e.
Em Postos de Reserva @ 3 0,9 (42) 172 826 21,7
Total de ambulancias INEM ®) 289 868 | ®¥517 234 64,9
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagio (VMER) © 40 12,0 67 652 8,5
Motos de emergéncia INEM @ 2 0,6 2662 0,3
Helicopteros INEM ® 2 0,6 @) 776 0.1
Ambul ©nci as (gi%n«o I NEMoO 0,0 35 840 4,5
Total 0) 525 100,0 796 990 100

Fonte:Relatério de Actividades de 2008 do INEM.
n.e. i N&o especificado no Relatério de Actividades do INEM, que apresenta apenas o total (vd. 5a).
1

As ambulancias INEM sd@o ambulancias de socorro (tipo B), destinadas a estabilizacéo e transporte de doentes que necessitem de assisténcia
durante o transporte, cuja tripulagdo e equipamento permitem a aplicagdo de medidas de Suporte Basico de Vida.

@

Incluem-se aqui apenas as ambulancias propriedade do INEM cedidas a entidades (Postos de Emergéncia Médica e Postos de Reserva) que
integram o SIEM, ou seja, Corpos de Bombeiros (Voluntarios e Municipais) e Nucleos da Cruz Vermelha Portuguesa, abrangidos por acordo
de colaboragéo.

(3) As entidades que s&o postos PEM é cedida uma ambulancia INEM e respectivo equipamento, mas a tripulagéo é assegurada pelo corpo de

bombeiros. Cabe ao INEM proceder a respectiva compensacao financeira (vd. Quadro 1.1).

4

Os Postos de Reserva estdo localizados junto de determinadas corporagdes de bombeiros e em nicleos da Cruz Vermelha Portuguesa,
constituindo um segundo nivel de recurso a ambulancias do SIEM. Em regra, as ambulancias, com equipamento adequado e devidamente
certificado, que permitam a aplicacdo de medidas de suporte basico de vida destinado a estabilizagdo e transporte de doentes, sdo
propriedade da respectiva entidade. E-lhes pago pelo INEM o prémio de saida.

(4a) Tratar-se-a essencialmente de accionamentos de ambulancias pertencentes as proprias entidades.
(5) Néo inclui as ambulancias para situagdes especiais (para Recém-Nascidos e outras) também pertencentes ao INEM.
(5a)Accionamentos das ambulancias INEM sedeados nas suas delegagdes regionais e nos Postos de Emergéncia Médica.

(6) A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagédo é um veiculo de intervengao pré-hospitalar, concebido para o transporte rapido de uma equipa
médica directamente ao local onde se encontra o doente. Com uma equipa constituida por um médico e um enfermeiro ou técnico de
ambulancia de emergéncia, dispde de equipamento de Suporte Avancado de Vida. No final de 2008, os CODU dispunham de 40 VMER, das
quais 39 sedeadas em 14 Hospitais e 1 no préprio Instituto (com base no CODU Lishoa). E-lhes pago um prémio anual durante os trés
primeiros anos de instalagéo.

(7

A mota INEM é um meio mais &gil, vocacionado para o transito citadino, que permite chegar rapidamente ao local onde se encontra o doente.
A carga da mota inclui, entre outro equipamento, oxigénio, adjuvantes da via aérea e ventilacédo, equipamento para avaliagdo de sinais vitais e
glicemia capilar, para possibilitar ao tripulante adoptar as medidas iniciais necessarias a estabilizagdo da vitima, até que estejam reunidas as
condigdes para o seu transporte.

8

Os helicopteros de emergéncia médica do INEM s&o utilizados no transporte de doentes graves entre unidades de sadde ou entre o local da
ocorréncia e a unidade de salude. Estdo equipados com material de Suporte Avangado de Vida, sendo a tripulagdo composta por um médico,
um enfermeiro e dois pilotos. Em 2008, para o servigo de helitransporte de emergéncia médica, os CODU utilizaram 2 aeronaves proprias do
INEM (em regime de aluguer), sedeadas no aerédromo de Tires, em Lisboa, e no Hospital Pedro Hispano, no Porto. Foi ainda assegurada a
equipa médica do helicéptero da ANPC, situado em Santa Comba Da&o, a funcionar no periodo nocturno, ao qual o INEM pode também
recorrer.

(8a)Inclui os accionamentos dos helicépteros do INEM e do helicéptero da ANPC.

9 As ambul ©nci as fin«o | NEMO s «o amhb coitpdnebombeirog riclend au dalegagdespda CVYPe que réiam tEne
qualquer protocolo de colaboragdo com o INEM. Em 2008, o INEM recorreu a 106 ambulancias de outras entidades, que n&o integram o SIEM,
mas que foram accionadas por se situarem em area mais proxima da ocorréncia ou por indisponibilidade de um posto PEM ou Reserva. Os
pagamentos pelo INEM séo efectuados em regime de prestacdo de servicos, mediante a apresentacdo de facturas, confirmadas pelo
respectivo CODU.

(10)De acordo com o citado Relatério de Actividades, ndo estdo aqui considerados os veiculos que sdo activados em situagGes especiais:
Ambulancias de Recém-Nascidos (6); Unidades Méveis de Intervengdo Psicolégica (3); Moto 4 (4); ambulancias VIP (1); ambulancias 4 x 4
(3);VMER das Delegagdes (5); Viaturas de Intervengdo em Catéstrofe (4); Viaturas de transporte do Hospital de Campanha (2); Viatura de
suporte de logistica (1); Viatura de Intervengao Téctica (6); Viaturas NRBQ (3).
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Conforme se evidenciou no quadro anterior, no tocante aios e INEM um total de333), 2@

(60,7%) constituem sobretudo Postos de Emergéncia Méideaadosem Corpos de Bombeiros
Voluntarios e MunicipaisA esse himero acrescem\3@aturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) sedeadas em hospitais (constituindo 11,7% dos meios), o que eleva para 72,4% o total dos
meiosdo INEM entregues a outras entidades.

No tocante ao numero de accionamentmmforme se evidencia no quadaoteriot em 21,7%
(172.826 acciormaentos) foramusados meios dos Postos des®va. Relativamente aos Postos de
Emergéncia Médica, embomaRelatério de Actividades do Institutdio efectue a distincdo entre os
respectivosaccionamentoe os dasambulancias sedeadas nas suas Delegacdes Regionais, pode
estimarse que estes constituam 45,4% (36203640 t ot al dos accionament
| N E MEvidenciase tambémno quadroanteriorque em 8,5% (67.652Jos accionamentd®ram
usadosVMERem4 , 5% (35.840) ambul ©nci as fAn«o | NEMO.

! Aplicando ao total de accionamentos de ambulancias INEM (517.234) a proporgdo (70%), entre as sedeadas em
entidades (202) e o total das ambuléncias INE89).

1€
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21 Execucéo financeira

Conforme se evidencia no quadro seguinte, 2008 no orcamento privativo do INEM, para a
concessdo de apoios financeirp®r contadas classificacbes econémicas 04 fiTransferéncias
corrent-é@ls @aes08r ° nci fidnicidimenecpeeypsiotl B5091.53, verba que foi
ref or - &.666.798(30,94), ascendendo o orcamento final £9.758.3%.

Os pagamentos efectuadbso t a | i 1B8.840.69691, G que constitui uma taxa de execucdo de
94,9%

Quadro 2.1 - Apoios financeiros doINEM 1 Execucao orcamental em 200

(em euros)
Pagamentos
Classificagao das despesas O e | O aerto | Seaars
Valor (%)

Actividade 186 i Prestacédo de cuidados de saide de emergéncia médica
04.01.01 - Transf. Correntes/Sociedades (*) ndo financeiras/ Publicas 2165192 347 524 2512716 2035821 10,9
04.03.01 - Transf. Correntes/Administracéo Central/Estado 542 000 -132 188 409 812 328 706 18
04.03.05 - Transf. Correntes/Administracéo Central/Serv. Fundos Autbnomos 687 470 127 800 815 270 679 551 3,6
04.05.01 - Transf. Correntes/Administracé@o Local/Continente 733 500 350 515 1084 015 1024 703 55
04.07.01 - Transf. Correntes/Instituicdes sem fins lucrativos 10873 371 3973142 | 14846513 | 14 656 837 78,2
08.05.01 - Transf. Capital/Administragdo Local/Continente 10 000 - 10 000 4330 0,0
08.07.01 - Transf. Capital/ Instituicbes sem fins lucrativos 80 000 - 80 000 19 749 0,1
TOTAL 15 091 533 4666 793 | 19 758 326 | 18 749 697 100,0

Nota: (*) Ou quase sociedades.
Fonte Sistema de Informagdo e Gestédo Contabilistica (SIGO) do qual sdo extraidos os mapag d@@&te geréncia do Instituto remetida ao Tribunal

Conforme se evidencia no quadro anterior, as transferéncias correntes para instituicbes sem fins
lucrativos, maioritariamentéssociagfes de @nbeirosVoluntarios (ABV), representaram a maior
parcela, cerca d&14,7 milhdes 18,26) das verbasSeguense & transferéncias para sociedades ndo
financeiras publicaghospitais empresarializadog)u e a s ¢ e 2@ enilh@em (1B9%))e para a
administra-«o | ocal ( bomPmihdo®Bhs%)muni ci pai s) tot e

No gréfico seguinte apreserta a distribigdo dessas verbas, por rubrica de classificacdo econdémica.
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Peso de cada rubrica de classificacdo econémica nos apoios pa

04.01.01 - Transferéncias correntes/ Empresas
publicas (Hospitais)

@04.03.01 - Transferéncias correntes/ Administragéo
central/ Estado (Operadores do servigo "112")

@ 0,0% 8 0,1% 10,9% B 1,8%

0 3,6% 004.03.05 - Transferéncias correntes/ Administragdo
O 55% central/ SFA (Hospitais+ARS Algarve)

004.05.01 - Transferéncias correntes/ Administracéo
local/ Continente (Bombeiros Municipais)

@04.07.01 - Transferéncias correntes para
instituicdes sem fins lucrativos (Bombeiros
Voluntarios+CVPortuguesa+Escola Bombeiros)

8 78,2%

008.05.01 - Transferéncias correntes/ Administragdo
local/ Continente(Bombeiros Municipais)

@08.07.01 - Transferéncias de capital/ Instituicdes
sem fins lucrativos (Bombeiros Voluntarios)

Conforme se pode verificar no gquadro 8&5x0AI nt e,
referems e a fAdes @mpeogs &g idbe edsmog el ativos a apoios fin

Emboraos casos examinados evidenciassemnrectamente, tratsede despesas de anos anteripres
salientase que deve ser feito um esfor¢o adicional para que o pagamento dos encargos seja efectuado
no ano (civil) a que respeitam, atendendo ao prindgianualidade constitucionalmente consagrado.

No quadro seguintaliscriminamse os pagamentos efectuados, por alinea de classificagdo econémica
e evidenciase aguelas em que incidiu 0 exame.

L ponto 3.2.3 e Anexo A4.5.
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Quadro 2.2- Pagamentos Efectuados em 2008 polassificacdo econdmica discriminada por alineas

(em euros)
Rubrica e alinea de classificagdo econémica alrjlt?a fil(r)]roess Do ano Total %

04.01.01 - Transferéncias correntes para empresas publicas 1 697,96 2034 123,01 2 035 820,97 10,8
AA | Centro Hospitalar de Coimbra, EPE - 308 035,37 308 035,37 1,6
AB | Centro Hospitalar V.N. Gaia / Espinho, EPE - 44 075,13 44 075,13 0,2
AC | Hospital Geral Santo Antonio, EPE 1 697,96 163 351,07 165 049,03 0,9
AD | Hospital de S&o Joédo, EPE - 41 222,71 41 222,71 0,2
AE | Unidade Local Salde de Matosinhos, EPE - 95 076,74 95 076,74 0,5
AF | Centro Hospitalar Baixo Alentejo, EPE - 128 967,26 128 967,26 0,7
AG | Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE - 2220,48 2220,48 0,0
AH | Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE - 67 106,31 67 106,31 0,4
Al | Hospital de Braganca, EPE (actual Centro Hospitalar do Nordeste) - 100 868,20 100 868,20 0,5
AJ | Hospital Espirito Santo de Evora, EPE (*) - 200 010,97 200 010,97 1,1
AK | Hospital de Santa Maria, EPE - 16 219,53 16 219,53 0,1
AL | Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE - 299 422,11 299 422,11 1,6
AM | ULSNA, EPE - 222 641,77 222 641,77 1,2
AO | Hospital de Barcelos, EPE 15 275,04 15 275,04 0,1
AR | Hospital Santa Maria da Feira EPE - 290 995,84 290 995,84 1,5
AW | Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE - 6 961,95 6 961,95 0,0
AY | Hospital Amadora/Sintra, Soc. Gest. - 31672,53 31672,53 0,2
04.03.01 - Transferéncias correntes/ Administracé@o central/ Estado 328 705,56 328 705,56 1,7
AO | PSP (¥ - 267 802,80 267 802,80 14
BO | GNR (¥) - 24 241,68 24 241,68 0,1
CO | Autoridade Nacional de Protecgdo Civil (*) - 2 931,08 2 931,08 0,0
HO | Escola de Servigo de Saude Militar (*) - 33 730,00 33 730,00 0,2
04.03.05 - Transferéncias correntes/ Administragéo central/ SFA 4 024,58 675 526,59 679 551,17 3,6
BG | Centro Hospitalar Caldas da Rainha - 1567,56 1567,56 0,0
EO | Maternidade Dr. Alfredo da Costa - 241 486,21 241 486,21 1,3
10 | ARS Algarve (*) - 412 629,86 412 629,86 22
MO | Hospital Distrital Castelo Branco - 2 220,48 2220,48 0,0
QO | Hospital Distrital do Montijo (*) 4 024,58 17 622,48 21 647,06 0,1
04.05.01 - Transferéncias correntes/ Administragéo local/ Continente 2 505,33 1022 198,17 1 024 703,50 55
A0 | Municipios (*) 2505,33 1022 198,17 1024 703,50 55
04.07.01 - Transferéncias correntes para instituicdes sem fins lucrativos 72 351,15 14 584 485,69 14 656 836,84 78,2
A0 | Associagdes de Bombeiros (*) 46 225,79 13 882 001,79 13 928 227,58 74,3
BO | Cruz Vermelha Portuguesa (*) 26 125,36 618 006,42 644 131,78 3,4
DO | Escola Nacional de Bombeiros (*) - 84 477,48 84 477,48 0,5
08.05.01 - Transferéncias correntes/ Administragcéo local/ Continente - 4 329,51 4 329,51 0,0
A0 ‘ Municipios (*) - 432951 432951 0,0
08.07.01 7 Transferéncias de capital/ Instituicdes sem fins lucrativos - 19 749,36 19 749,36 0,1
A0 ‘ Associagéo de Bombeiros (*) - 19 749,36 19 749,36 0,1
Total dos Pagamentos 80579,02 | 18669117,89 | 18749 696,91 | 100,0

Fonte: Informacéo do SIGO a conta de geréncia remetida ao Tribunal.
(*) Transferéncias objecto de exame.
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Y

Relativamente a classificacdo das despesas obsergae a verba transferida para a Autoridade
Nacional de ProteccdoCivil foi incorrectamente classificadac o mo Trangferéncias
correntes/Administracdo centraltEea d o 6 ( r u k)r uma &ez Qudinte@r@ o Bubsector dos
servicos e fundosuwdnomos(a que corresponde a rubrida chssificacdo economidat.03.05.

O INEM, na sua resposta, refere gtig édquanto a verba transferida para a Autoridade Nacional de

Pr ot e c - ¢obfiacatada a dbservacao constante do Relatério de Audd@idque a mesma esta ja a ser

alvo de correcgdo contabilistica, no sentido de lhe ser atribuida a classificagdo correcta, tendo sido também
corrigida a metodologia. o

Salientase queos pagamentoofam devidamente autorizados, por despacho do Conselho Directivo
do INEM, tendo sido efectuadpsr transferéncia electrénica interbancaria, atrawasodta do INEM

no Tesouro (IGCP), tendo todos os beneficiarios dos apoios analisados apresentads célitidSe
comprovativas deuséncia de dividas a segurangeial e a administracgao fiscal.

Observase, por udltimo que, no tocante as receitas, o INEM nédo recebeu, em 2008, transferéncias do
Orcamentado Estadpsendo financiado essencialmente atrawessrdceitas proprias, provenientes da
taxa de 1% dos prémios de alguns tipos de seguros do rantp Midatermos do Decretei n.°

234/81, de 3 de Agosto e da al. a) do n.° 2 da lei organica do INEM, aprovada pelo-Deicneto
220/2007, de 29 de Maio.

Nesse ano de acordo com a conta de geréncia do Instituto, excluindo os saldos de gerénéia anterior
total das receitas ascendeu & r ¢ a42,timilhdés, constituindo as provenientes desses prémios de
s e g u4l,a milhdes (96,2%).

Segur os, em caso de morte, do ramo Vida e respectivas
fiAci dent eso, fiVe2culos Terrestreso e fARespodostadbdel i dade
receitas, excluindo saldd,s7 drmi |ghe»re°sn,c i élelrnitis@es)diezel b, 2d%e (

proveni °nci a, a que acrescem judo® wel hpbica; 460 £i oahn
milhdes, 1,4%).
2No valor d@2 nulldesc a de G

2C
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d

3 T Resultados da verificacdo sobre a atribuicdo, pagamento e controlo dos

apoios do INEM

3.17 Processos examinados (amostra)

Em 2008, as comparticipagbedinanceras pagas peloINEM ascendem a
respeitants a 497 beneficiarios.

No quadroseguinte dicriminase esse universo, por tipo de beneficiario, bem como a amostra

seleccionada.

Quadro 3.17 Apoios pagos pelo INEM em 2008 Universo e Amostra

18.749.69691,

(em euros)
Universo Amostra

Tipo de Beneficiario Montante Estrutura N.o Montante Em % do Numero de
Pagoem 2008 (%) Benef. Pago universo Beneiciérios.
C.E. 04 - Transferéncias Correntes 18 725 618,04 99,9 494 1626 697,64 8,7 25
Associagbes de Bombeiros Voluntarios 13 928 227,58 74,2 387 281 512,19 2,0 9
Camaras Municipais/ Bombeiros Municipais 1024 703,50 55 22 159 887,12 15,6 4
Cruz Vermelha Portuguesa / Nucleos 644 131,78 3,4 58 36 959,20 57 3
Hospitais e ARS do Algarve 2715372,14 14,5 22 735 156,09 271 4
Operadores do servigo "112" (PSP e GNR) 292 044,48 1,6 2 292 044,48 100,0 2
Autoridade Nacional de Protecgéo Civil 2 931,08 0,0 1 2 931,08 100,0 1
Escola Servigo Saude Militar 33 730,00 0,2 1 33 730,00 100,0 1
Escola Nacional de Bombeiros 84 477,48 0,4 1 84 477,48 100,0 1
C.E. 08 - Transferéncias de Capital 24 078,87 0,1 3 24 078,87 100,0 3
Associacdes de Bombeiros Voluntarios 4 329,51 0,0 1 4 329,51 100,0 1
Camaras Municipais/ Bombeiros Municipais 19 749,36 0,1 2 19 749,36 100,0 2
Montante Total 18 749 696,91 100,0 497 1650 776,51 8,8 28

Fonte:Listagensdos pagamentd®lEM em suporte informatico

Conforme se evidenciao quadro anterior, a amostra, abrang@uleéneficiarios (5,%) do universo

aos

Os resultados da verificagcdo, constam dos pontos seguintes, por tipo de apoio.

g u ai sl,65fmihdes B®B%Ydo tota). De salientar que a amostra abrangeu todos os tipos
de beneficiarios e de apoios financeiros concedidos pelo INEM em 2008.
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3.21 Postos de Emergéncia Médica (PEM) e a Postos de Reserva (PR)

3.2.1 1 Constituicdo dos Postos de Emergéncia Médica e dos Postos de Reserva

Nos termos ds Bases Geraigpara o Acordo de Cooperac¢d@ara constituicdo dos Postos de
Emergéncia Médica (PEM) e Postos de Reserva (®B)s os Corpos de Bombeiros que celebrem
um protocolo com o INEM de constituicdo de PEM ou PR, sdo considerados parceiros do SIEM,
designadamentéodos os que possuem ambulancias de socorro tippoBem requerer a sua
qualificacdocomoPR e celebrar oatessario Protocolo de Cooperacao, ficando vinculados ao integral
cumprimento das normas técnicas definidas pelo INEM.

Sao competéncias do INEM, entre outras, no dmbito dos referidos Protocolos/Acordos:

a) Definir cientfica, técnica e pedagogicamentianacdo em emergéncia medica;

b) Definir, apos precer da, actuaghutoridade Nacional de Protecgéo Civil (ANPEYla Escola
Nacional de Bombeiros, o Plano de Formagdommergéncia Médicalos Tripulantes de
Ambuléncias de Socorro (TAS) inseridos nos Corpos de Bombeiros;

Y

c) Proceder a avaliagdo, nomeadamestimvés darealizacdo de auditorias ndo inspectivas,
versando a qualificacao técnica, o desempenho técnico e o cumprimento de rdquagos
com implicacéo clinica, das actividades desenvolvidas palgso€ deBombeirosno ambito
do transporte de doentes em emergéncia médica

d) Comparticipa no financiamento da actividade desenvolvida pelogp& de Bombeirgso
ambito da emergéncia @rhospitalar, de acordo com os valores fixados, bem como
comparticipar a formacéo dos respectivos tripulantes de ambulancia;

e) Colaborar tecnicamente no planeamento e desenvolvimento das actividades de formacéo de
Tripulantes de Ambuléncias de Transporte ) Aos bombeiros.

Do Anexo 4, consta as principais disposicoel® Protocolo a celebrar entre o INEM e a respectiva
Associacaale Bombeiros Voluntarioeu Camara Municipaldefinindo as competéncias e obrigacdes
do INEM e das AssociagBes/Camaras.

Obsera-se que, ndo estando abrangidos pelas mencionadas Bases Gerais para o Acordo de
Cooperacae pela minuta de protocgloarios Nucleos da Cruz Vermelha Portuguesa constituem
também Postos de Reserva.

No quadro seguinte evidenesa a situacdo quanto a sénciaou ndode protocolos, relativamente
aos12 processos examinados referent®oatos de Emergéncia Médica ou Postos de Reserva:

! Definidas entre o INEM, o e8ervico Nacional Bombeiros e Protecgdo Civil (actual Autoridade Nacional de Protec¢éo
Civil) e a Liga dos Bombeiros Portugueses e homologadas pelo Secretéario de Estado da Saig#266v30/
Pelo n.° 5.2, da Seccdodb Capitulo Il do Regulamento de Transporties Doentes aprovado pela Portaria n.°
1147/2001, de 28 de Setembro, consiste no veiculo cuja tripulagiopamento permitam a aplicacdo de medidas de
suporte basico de vida destinadas a estabilizacdo e transporte de doentecessitem de assisténcia durante o
transporte.

3 Observase que no Relatdrio de Actividades do INEM, de 2008, ndo ha referéeeiizacdo destas actividades.
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Quadro 3.2- Situacéo quanto a celebragdo de protocolos com os beneficiarios

Beneficiarios Tipo de Posto Data do protocolo
BV Lamego PEM Nao foi apresentado
BV Moreira da Maia PEM Na&o foi apresentado
BV Ourém PEM (*) 04/01/1980
BV Valenga PEM Na&o foi apresentado
BV Tarouca PR Na&o foi apresentado
BV Juncal PR 05/04/2006
BM Louséa PR Na&o foi apresentado
BM Abrantes PEM Na&o foi apresentado
BM Alpiarca PR N&o foi apresentado
BM Tomar PEM Na&o foi apresentado
CVP - Nlcleo Amares PR Na&o foi apresentado
CVP - Nucleo Castro Verde PR 09/11/2005

(*) Protocolo celebrado entre o ex-Servico Nacional de Ambulancias.

Conforme se evidencia no quadro anterior apenas relativamente a trés (25%) dos beneficiarios se
observou a existéncia de algum tigle protocolo. Notese qe nos dois casos, referentes a
Associacfes de Bombeiros Voluntarios, em que se verifieaist&ncia de protocoépos mesmos séo
anteriores e ndo contemplam inteiramente o previsto nas Bases Gerais para o Acordo de Cooperagéo e
nas respectivas minutas de Protocolo, homologadas pelo Secretario de Estado da Salde, em
30/03/2007.

Relativamente @s dois Nucleos da Cruz Vermelha obsesgajue num caso foi celebrado protocolo e
no outro ndo, situacdo qtembénmnao se compreende.

Considerase, assimnecessario que o INEM procedaelebracdo desses protocolos, cameio de
melhor definir os direitos e obrigacdes das pagtde melhoraro Sistemantegradode Emergéncia
Médica

O INEM, refere na sua resposta, nomeadamente, que:

i ( éRelativamente & falta de evidéncia fisica dos referidos protocolos, cumpre
esclarecerque o INEM, em 14 de Abril de 2003, sofreu uma inundacéo sdas
instalacdes a altura, e que acarretou como egu£ncia a perda daiumers documentos,
alguns de esserai importéncia, entre os quaigoderdo encontrase 0s réeridos
documentos, ora juldos em faltd é ) .

Acresce informar também, que na séuogeia da recente descoberta tiefacto, e do
contetdo do relato de audiiara que ora se responde, flicitado as diversas entidades
se dignassem proder ao envio para dNEM de um exemplar, nsua respectiva posse,
dos protocolos entaassinadosq ).

Encontrardo-se em implementdo ainda, pelo INEM, e em colementodesta
situacdo, a medida de celebragdo de novos protocolos com as digatskxlesd ) 0 .
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