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| CONCLUSOES E RECOMENDACOES

.1 Conclusdes

De tudo o que se expbe no presente relatdrio, cumpre extrair as seguintes conclusdes, com
base nos dados recolhidos e nas observacOes efectuadas sobre a realidade existente no
decurso dos trabal hos de auditoria:

1. Oregimejuridico de proteccdo social na eventualidade doenca foi objecto de recente
regulamentacéo, através do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro, que entrou
em vigor no dia 1 de Abril de 2004. A proteccdo social na eventualidade doenca
insere-se no ambito do subsistema previdencial e realiza-se mediante a atribuic¢éo de
prestagdes compensatérias da perda de remuneragdes motivada pela incapacidade
temporaria para o trabalho, abrangendo os beneficiarios do subsistema previdencial
integrados no regime geral de seguranca social dos trabalhadores por conta de outrem
e dos trabal hadores independentes, os trabal hadores maritimos e os vigias nacionais a
exercer actividade em barcos de empresas estrangeiras desde que engquadrados no
regime do seguro socia voluntério (cfr. Ponto I11.1);

2. No periodo de 2002/2004 verificou-se uma tendéncia decrescente do nimero de
beneficidrios com baixa, embora o niumero de baixas processadas a beneficiarios
estrangeiros registe um crescimento significativo (cfr. Ponto 111.3.1);

3. No mesmo periodo, no computo das despesas correntes, excluindo as relativas a
Accdo Social, Rendimento Social de Inser¢éo, Administracéo e Accbes de Formagao
Profissional, o subsidio de doenca, que se situa entre os 465 e os 490 milhdes de
euros em 2002 e 2004, respectivamente, representa, em média, cerca de 3,5% (cfr.
Ponto I11.3.2);

4. No ano de 2003 para 2004, em relacdo a alguns CDSS, no que concerne a
pagamentos indevidos/reposi ¢des efectuadas, realca-se o significativo acréscimo, que
se traduziu, em grande parte, em registos contabilisticos e ndo em pagamentos
indevidos e respectivas reposi¢cdes. Por outro lado, as reposicdes, também, tiveram
significativo decréscimo, decorrente, em parte, de transferéncias para cobrancas
duvidosas e ndo arecuperacéo de dividas (cfr. Ponto 111.4);

5. Foram detectados 0s seguintes constrangimentos face a disposi¢des do Decreto-L el
n.° 28/2004 (cfr. Ponto 1V.3.1.1):

a. A aplicacdo da percentagem de 100% no calculo do subsidio diario nas
situacdes de incapacidade para o trabalho decorrente de tuberculose conhece
algumas limitagdes na medida em que para o efeito o sistema informético
carece de informagdo actualizada ao nivel do agregado familiar do
beneficiario, actualizacdo que ndo esta, ainda, garantida;
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b. A inexisténcia de uma base de dados do agregado familiar actualizada néo
permite, iguamente, a adequada majoracdo de 5% do subsidio de doenca
previsto no art.217.°, n 1 a) b)* ec)%

c. A aplicagdo da norma atinente ao limite maximo do subsidio de doenca
previsto no art.? 19.2, n.° 3° ndo tem sido assegurada, uma vez que o sistema
de informagdo da seguranca social ndo dispde dos elementos necessarios a
elaboracdo dos respectivos célcul os,

6. No desenvolvimento dos trabalhos de auditoria detectaram-se anomalias que, ao que

se apurou, se encontram ja solucionadas. No entanto, e ndo obstante 0 seu caracter
pontual, merecem alguma reflexdo na medida em que os pagamentos eventual mente
pagos em excesso ou em débito sd seréo objecto de reandlise mediante reclamacédo do
beneficiario o que pode significar, por um lado, que a alguns beneficiarios ndo
tenham sido pagas as prestagdes a que tinham direito e, por outro, que tenham
ocorrido pagamentos indevidos que a seguranca social ndo conhece e, por
conseguinte, ndo vai regularizar (cfr. Ponto 1V.3.2.2.3);

Constatou-se, designadamente no CDSS do Porto, gue o Nucleo de Doenca procede a
introducgéo/actualizagdes de algumas dados de identificag&o do beneficidrio (morada,
NIB e agregado familiar), rotinas atribuidas & Unidade de Enquadramento e
Vinculacdo e Registo de Remuneragdes, o que traduz uma fraqueza do controlo
interno por auséncia de segregacdo de funcdes (cfr. Ponto 1V.3.2.2.2);

No que respeita aos Servicos de Fiscalizagdo (no ambito dos servigos sedeados no
Centro Distrital de Coimbra) destaca-se (cfr. Ponto 1V.3.3):

a. Os constrangimentos com que estes servicos se defrontam, no que concerne a
obtencdo de elementos de trabalho para uma adequada programacdo das
accOes a desenvolver, motivados pela desactualizagcdo das listagens
informéticas, facultadas pelo IIESS, uma vez que estes servicos ndo tém
acesso a informacdo; com a entrada em operacdo da nova aplicacéo
informatica de ambito nacional, estes problemas ndo foram ultrapassados,
mantendo-se a desactualizagdo, no momento da realizac&o da auditoria;

b. O decréscimo do nimero de beneficiarios alvo de accdes de fiscalizacdo entre
2002 e 2004;

c. A percentagem mais elevada de situacfes irregulares no regime de socios
gerentes,

! “Agregado familiar que integre trés ou mais descendentes com idades até 16 anos, ou até 24 anos se
receberem abono de familia”.

2 “Agregado familiar que integre descendentes que beneficiem da bonificacdo por deficiéncia do subsidio
familiar a criancgas e jovens, nos termos do Decreto-Lei n.° 133-B/97, de 30 de Maio”.

3«0 montante diério do subsidio de doenca ndo pode ser superior ao valor liquido da remuneragdo de
referéncia que lhe serviu de base de calculo™.
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d. Deentre as situacdes irregulares é mais frequente a auséncia do domicilio;

9. No que concerne a0 Servico de Verificagcdo de Incapacidades Temporérios é de
referir (elementos reportados ao CDSS de Viana do Castelo) (cfr. Ponto 1V.3.4):

a. Em cerca de 55% (em média nos dois anos) dos beneficiarios que foram
convocados e compareceram, ndo subsiste 0 estado de incapacidade;

b. Ronda os 13% (em média nos dois anos) o nimero de beneficiarios com alta
no periodo que medeia a data da convocatorio e a do exame;

c. Quanto areavaliacBes é de notar que, no ano de 2003, o nimero de casos em
que aincapacidade subsiste situa-se nos 54%, em contraposi¢ado com o ano de
2004 em que aquele nimero representa cerca de 24%;

10. Quanto a avaliagdo do controlo interno, tendo presente que este trabalho engloba,
apenas, as apreciacoes que se inserem ao nivel dos procedimentos administrativos na
area da atribuicéo de prestacoes de doenca, sublinham-se 0s seguintes aspectos (cfr.
Ponto V):

a. O Nucleo de Doenca desenvolve tarefas da competéncia do Nucleo de
Enquadramento, Vinculagdo e Registo de Remuneraces, o que traduz
auséncia de segregacao de funcgoes;

b. Nao sfo efectuados controlos prévios aos pagamentos com o objectivo de
detectar situacdes andmalas,

c. O beneficiario ndo é informado nos termos do art.° 42.° do Decreto-Lei n.°
28/2004, sobre o subsidio por doenca que Ihe é pago;

d. No CDSS de Viana do Castelo nédo é acautelada a prova de recebimento da
convocatéria para a comparéncia dos beneficiérios para efeitos de apreciacéo
pelos servigos de verificagdo de incapacidades, j& que a mesma é feita através
de oficio expedido por correio normal;

e. Nao existe uma adequada partilha de informagdo com outros organismos,
quer dentro do sistema de seguranca social (salvo com o CNPRP), quer fora
dele, mormente quando se trate de saber se a baixa € motivada por doenca
profissional ou decorrente de acto de terceiro;

f. N&o obstante as falhas de controlo mencionadas, deve sublinhar-se o avango
qualitativo que o processo em marcha significa no sistema de seguranca
socia, com a gradua implementacdo de aplicacbes informaticas
processadoras de nivel nacional paratodas as prestacdes, no ambito do “Novo
Sistema de Informacdo da Seguranga Social”; destaca-se, igualmente, o
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sistema de comunicagdes com a rede de Centros de salde — SINUS -, em
funcionamento no CDSS do Porto, que permite o envio dos CIT por via
electronica, implicando uma maior celeridade ao processo.
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.2 Recomendacdes

Face as conclusdes antecedentes, e salvaguardando eventuais alteracGes de procedimentos
ou medidas entretanto adoptadas e que possam colmatar as deficiéncias apontadas,
recomenda-se ao Ingtituto da Seguranca Socia, IP, relativamente a procedimentos de
controlo interno a adoptar nos CDSS, o seguinte:

1. Definir rotinas de molde a:

a) Observar a necessaria segregacao de funcao, respeitando as atribuicdes cometidas
as diversas unidades organicas,

b) Efectuar controlos prévios aos pagamentos, com o objectivo de detectar eventuais
situacOes anomal as,

c) Informar o beneficiario sobre todas as prestagdes que Ihe sdo pagas, nos termos
do art.° 42.° do Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro;

d) Acautelar e harmonizar a prova do recebimento pelos beneficiarios da
convocatéria para a comparéncia dos mesmos para efeitos de apreciacdo pelos
servicos de verificacdo de incapacidade;

2. Criar/actudlizar a Base de Dados de Agregados Familiares no sentido de dar
cumprimento ao estabelecido nos art.°s 16.%, n.° 3, 17.° e 19.° n.°s 3 e 4 do referido
diploma, designadamente através de cruzamento de dados com a Direccdo-Geral dos
I mpostos.

3. Tomar medidas no sentido de proceder a atempada contabilizacdo das vérias
operacdes no SIF/SAP (designadamente no que concerne a informagéo sobre
pagamentos indevidos e reposi ¢oes).
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I INTRODUCAO

.1 Natureza, ambito e objectivos da auditoria

O Plano de Fiscalizacdo, da 22 Seccdo do Tribunal de Contas, prevé uma auditoria orientada
aos Sistemas de Atribuicdo e Controlo de Prestacdes por Doenca com o objectivo de
conhecer e avaiar 0 sistema subjacente a atribuicdo do subsidio de doenca, excluindo
qualquer andlise da propria aplicacéo informatica processadora das prestacoes.

A accdo incidiu sobre os processamentos ocorridos apos a entrada em vigor, em 1 de Abiril
de 2004, do Decreto-Lel n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro e da entrada em operagdo da
aplicacdo informatica processadora dos subsidios de doenca, designada I TPT.

.2 Metodologia

Tendo presente os principios definidos no Manual de Auditoria do Tribunal de Contas e nas
Normas de INTOSAI, para trabalhos desta natureza, a metodologia adoptada na auditoria
compreendeu trés fases (planeamento, execucao e elaboracdo do relato), as quais se seguiu a
fase de contraditério, andlise e apreciacdo dos comentarios tecidos pelo responsavel do
Instituto de Informética e Estatistica da Seguranca Social, IP. e elaboragdo de anteprojecto
derelatorio.

11.2.1 Fase de Planeamento
Nesta fase da auditoria procedeu-se a consulta, recolha e andlise de:

» Legidacdo pertinente, com vista a0 enquadramento legal das prestacfes de
doenca;

» Contas da Seguranca Socia de 2002/04 para recolha de dados financeiros;

» Relatdrios de auditoria realizadas pela Inspeccdo-Geral do (actuamente
designado) Ministério do Trabaho e da Solidariedade Social;

» Elementos disponibilizados na Internet pelo Instituto de Informatica e

Estatistica da Seguranca Socid, IP (IIESS), afim de permitir a caracterizagdo
desta prestacdo dos regimes.

-10-
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11.2.2 Fase de Execucéo

Perante os el ementos apreciados e estudos ef ectuados na fase preliminar, foi possivel:

a) Seleccionar a base de incidéncia, que recaiu sobre os Centros Distritais de
Seguranca Social (CDSS) de Coimbra, Porto e Viana do Castelo, recorrendo ao
seguinte critério:

¢+ Tomou-se como referéncia os dados de execucdo fisica, relativos ao nimero de
beneficiarios com baixas processadas no triénio 2002/2004;

¢+ Ordenaram-se os centros distritais de forma decrescente e constituiram-se quatro
grupos. o primeiro inclui quatro centros distritais cuja percentagem sobre o total
de beneficiarios se situa, em média no triénio, acima dos 9%; um segundo, em
que a mesma é entre 2% e 9%; 0 terceiro grupo integra os centros com média
situada entre 1% e abaixo dos 2%; no ultimo grupo encontram-se 0s posi cionados
abaixo de 1%;

% Considerou-se um centro dentro dos trés grupos mais significativos, tendo a

seleccdo recaido, entdo, sobre:

o0 O que apresenta 0 maior nimero de benefici&rios com baixas
processadas — Porto (24,22%);

o0 Aquele que, no segundo grupo, se situa na média— Coimbra (3,77%);

0 No terceiro grupo seleccionou-se 0 de maior peso percentual — Viana
do Castelo (1,89%).

b) Identificar as seguintes &reas de risco e as andlises a efectuar:

7

% Nova aplicacdo informatica em operacao:

Interacgdo com outras bases de dados;

Grau de automatizacao/tarefas manuais,

Introducéo e validacdo dos dados;

Controlo integrado a nivel nacional;

Producdo de dados estatisticos e relacfes institucionais com o | ESS;

O O O0OO0Oo

7

% Controlo de pagamentos:

-11-
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o Como éfeito e por quem,

0 Apuramento de eventuais atrasos no pagamento das prestacdes e
respectivas causas;

o0 Volume de pagamentos indevidos e respectivas causas,

o Controlo de reposicoes.

% Sistema de verificacdo de incapacidades - avaliacdo, ao nivel da eficiéncia e
eficacia

Os trabalhos de campo desenvolveram-se em duas fases, consistindo a segunda numa nova
deslocagéo ao CDSS do Porto com o objectivo de avaliar se algumas situagdes, identificadas
na primeira fase, tinham sido, entretanto, corrigidas, e bem assim, aprofundar e esclarecer
algumas questdes, também anteriormente identificadas.

Complementarmente a accdo desenvolvida junto dos CDSS, redizou-se uma sessdo de
trabalho com um responsavel do IIESS no sentido de compreender certas questbes que
surgiram durante os trabalhos de campo e para as quais ndo haviam sido encontradas
respostas cabais, por se tratar de aspectos respeitantes as especificidades da aplicacéo
informética processadora, denominada I TPT.

1.3 Relatérios de 6rgéos de controlo interno

Solicitou-se a Inspeccdo-Geral do actual Ministério do Trabalho e da Solidariedade Socia a
remessa de relatorios respeitantes a eventuais acgdes de fiscalizacdo efectuadas na ambito
das prestacfes de doenga, tendo sido recebidos um conjunto de 24 relatorios correspondentes
a acgoes redlizadas entre 1997 e 2002. A andlise dos mesmos revela a existéncia de diversas
deficiéncias, no entanto, neste momento, as situacdes relatadas perderam actualidade face as
significativas modificacbes operadas no sistema de gestéo/processamento das prestacoes, de
um modo geral, e, em particular, ao facto de as prestacbes de doenca, objecto de recente
alteracdo ao nivel legidativo (veja-se adiante 111.1), terem passado a ser processadas através
de uma nova aplicacéo informatica de ambito nacional.

.4 Condicionantes e limitacdes

N&o obstante a boa colaboracdo de todos os responsaveis e funcionarios contactados pela
equipa de auditoria, deve assinadlar-se que o0 presente trabaho encerrou aguma
complexidade adveniente, sobretudo, do facto de:

% Se tratar da primeira prestacdo cujo processamento é efectuado através de nova
aplicacdo informatica no contexto do novo sistema de gestéo/processamento de
prestacOes da seguranga social em fase de implementacéo;
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% As bases de dados de ambito nacional, relevantes para a operacdo da aplicacdo
processadora dos subsidios de doenca, evidenciarem, ainda, aguns
constrangimentos com reflexos nesta aplicagéo, designadamente no que concerne ao
calculo do montante a pagar.

1.5 Exercicio do Contraditorio

De harmonia com o disposto no art.° 13.° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, foram citados,
do relato de auditoria, para, querendo, alegar 0 que houvessem por conveniente as seguintes
entidades:

% Instituto da Seguranca Socidl, IP;
% Ingtituto de Informética e Estatistica da Seguranca Social, I P.

Foi, ainda, para conhecimento, remetida cépia do relato de auditoria aos CDSS onde foram
desenvolvidos os trabalhos de campo — Coimbra, Porto e Viana do Castelo.

Os dois institutos enviaram as suas alegagdes, no entanto, 0 ISS fez a sua remessa (2
oficios) fora do prazo concedido. Ambas as alegacdes foram objecto de andlise,
encontrando-se as eventuais citagcdes e 0s respectivos comentérios introduzidos no texto,
Nos pontos pertinentes, em tipo de letra diferente.

De modo a dar completa expressdo ao principio do contraditorio, as respostas recebidas séo
incluidas na integra no Anexo.
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Il CARACTERIZACAO DA PRESTACAO

1.1 Enquadramento legal

O regime juridico de proteccdo social na eventualidade doenca foi objecto de recente
regulamentacdo, através do Decreto-Lel n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro, que entrou em vigor
no dia 1 de Abril de 2004, visando adequé-lo ao sistema de seguranca social, assente numa
cultura de partilha de riscos e co-responsabilizacdo, aprovado na respectiva lel de bases —
Lei n.° 32/2002, de 20 de Dezembro.

A proteccdo social na eventualidade doenca insere-se no ambito do subsistema previdencial
e redliza-se mediante a atribuicdo de prestacbes compensatorias da perda de remuneractes
motivada pela incapacidade temporaria para o trabalho. Neste ambito, considera-se doenca
“... toda a situacdo mdrbida, evolutiva, ndo decorrente de causa profissional ou de acto de
responsabilidade de terceiro ...” e abrange os beneficiarios do subsistema previdencial
integrados no regime geral de seguranga social dos trabalhadores por conta de outrem e dos
trabalhadores independentes, desde que o respectivo esguema de proteccdo integre esta
eventualidade; abrange, igualmente, os trabalhadores maritimos e 0s vigias nacionais a
exercer actividade em barcos de empresas estrangeiras desde que enquadrados no regime do
seguro socia voluntério.

E reconhecido o direito as prestacdes aos beneficiarios que a data do inicio da incapacidade
para o trabalho relinam as seguintes condi¢fes (D.L. n.° 28/2004, art.° 8.°a 13.9):

%+ Tenham cumprido o prazo de garantia de seis meses civis seguidos ou interpolados,
com registo de remuneragoes;

% Evidenciem um indice de profissiondidade de vinte dias com registo de
remuneracOes por trabalho efectivamente prestado no decurso dos quatro meses
imediatamente anteriores a0 Mmés que antecede a incapacidade temporaria para o
trabalho. Esta condicdo ndo é aplicavel aos trabahadores independentes e aos
maritimos.

s Para este efeito, sd0 equiparadas a registo de remuneracdes efectivas as
remuneragOes por equivaléncia, nas seguintes situacbes. quando ocorra uma nova
situacdo de incapacidade temporaria nos 60 dias imediatos a0 da cessacdo da
anterior, por prestacdo de servico militar obrigatorio ou de servico civico substitutivo
e por atribui¢do de subsidios no ambito da proteccéo na maternidade;

% Sga cetificada a incapacidade temporaria para o trabalho pelos servigos
competentes do Servico Naciona de Salde, através de documento emitido pelos
respectivos médicos. Em caso de internamento a certificacdo pode ser efectuada por
estabel ecimento particular com autorizagdo legal de funcionamento.
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Quanto ao montante diario do subsidio de doenca, 0 mesmo € calculado através da aplicacdo
a remuneracao de referéncia das seguintes percentagens, em funcdo da duragdo do periodo
de incapacidade ou da natureza da doenca, sendo que, em regra, a remuneracdo de referéncia
é definida por R/180, em que R corresponde ao total das remuneracfes registadas nos
primeiros seis meses Civis que precedem o segundo més anterior aquele em que teve inicio a
incapacidade temporéria para o trabalho (D.L. n.° 28/2004, art.° 16.°%a 19.9)*:

+ Periodos de incapacidade de duracdo inferior ou igual a 30 dias — 55%;

+¢+ Paraperiodos superiores a 30 dias e que ndo ultrapassem os 90 dias — 60%;

++ Nos periodos de duragéo superior a 90 e que ndo ultrapasse os 365 dias — 70%;
+¢+ Quando o periodo for superior a 365 dias— 75%;

“ Nas situaces de incapacidade decorrente de tuberculose o montante diario do
subsidio é calculado pela aplicacdo de 80% ou 100%, conforme o agregado familiar
do beneficiério integre dois ou mais familiares a cargo;

% O subsidio de doenca calculado em 55% e 60% é acrescido da majoracdo de 5%,
desde que a remuneracdo de referéncia sgja igual ou inferior a 500€ ou que o
agregado familiar integre trés ou mais descendentes com idade até 16 anos (ou até 24
anos desde que a receber abono de familia) ou, ainda, se o agregado familiar integrar
descendentes que beneficiem de bonificac8o por deficiéncia do subsidio familiar a
criangas e jovens, nos termos de Decreto-Lei n.° 133-B/97, de 30 de Maio;

O montante diério do subsidio de doenca ndo pode ser inferior a 30% do valor di&rio
da retribuicdo minima mensal, desde que ndo exceda o valor liquido da remuneracéo
de referéncia que Ihe serviu de base.

O pagamento do subsidio de doenca tem inicio no quarto ou trigésimo primeiro dia de
incapacidade, conforme se trate de trabalhadores por conta de outrem ou independentes,
respectivamente, ndo sendo considerado o dia de inicio se 0 mesmo tiver sido remunerado;
ndo existe aquele periodo de espera nas situacbes de internamento hospitalar, de
incapacidade decorrente de tuberculose e nos casos em que a incapacidade tenha inicio no
decurso do periodo de atribuicdo do subsidio de maternidade e ultrapasse o termo desse
periodo (D.L. n.° 28/2004, art.° 21.°).

A certificag8o da incapacidade esta sujeita ao limite de 12 ou 30 dias, consoante se trate de
periodo inicial ou de prorrogacdo (art.° 3.°, n.° 1 da Portaria 337/2004, de 31 de Marco).

Os periodos maximos de concessao de subsidio de doenca séo de 1095 dias e 365 dias, para
os trabalhadores por conta de outrem e independentes, respectivamente, considerando-se,

* E de sublinhar gue as prestactes por doenca pagas pela seguranca social ndo estdo sujeitas a IRS nem a
contribuicdes para a seguranca social.
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para a contagem, as situacdes de incapacidade que ocorram nos 60 dias imediatos a data da
cessacao da incapacidade anterior; a incapacidade decorrente de tuberculose ndo esta sujeita
a limites temporais, mantendo-se o0 subsidio enquanto durar a incapacidade. A atribuicdo de
subsidios de maternidade, paternidade e por adop¢do suspende a contagem dos periodos
maximos de concessao do subsidio de doenca (D.L. n.° 28/2004, art.° 23°). Apos 365 dias de
incapacidade temporaria, as ingtituicbes podem promover a verificagdo da eventual
incapacidade permanente do beneficidrio, desde que se encontre preenchido o prazo de
garantia para atribuicdo de pensdo de invalidez (D.L. n.° 28/2004, art.° 37°).

O reconhecimento e a duragdo da incapacidade temporéria fundamentam-se em exame
clinico do beneficiario, sendo a competente certificacdo efectuada através de atestado
médico, em impresso de modelo proprio e designado certificado de incapacidade temporéria
para o trabalho por estado de doenca (CIT), o qual é identificado pela aposicdo de vinhetas
do médico e do estabel ecimento de salde (Port. n.° 337/2004, de 31/3, art.© 2.9).

O direito ao subsidio cessa apdés o periodo indicado no respectivo certificado de
incapacidade temporéria ou nas situagcbes em que 0s servicos do Ministério da Saude
declaram a ndo subsisténcia da incapacidade, o beneficiario retoma a actividade profissional
ou quando, genericamente, ndo tenham sido cumpridas quaisquer formalidades a que o
beneficiario estava obrigado nos termos da lei (D.L. n.° 28/2004, art.® 24°); a suspensdo do
pagamento do subsidio tem lugar durante o periodo de concessdo dos subsidios de
maternidade, paternidade e por adopc¢do, quando o beneficiario se ausentar de residéncia sem
autorizacgo médica expressa ou na falta de exame meédico para o qua tenha sido convocado
e quando for declarada a ndo subsisténcia da incapacidade pela respectiva comisséo de
verificagéo (D.L. n.° 28/2004, art.° 41.9).

O subsidio de doenga ndo € acumulavel com outras prestacdes compensatorias da perda da
remuneracdo de trabalho, com excepcdo do rendimento social de insergo (art.? 26.9). E, no
entanto, acumulavel com indemnizagdes por incapacidade resultante de doenca profissional
e de acidente de trabalho, desde que o valor da indemnizacdo seja inferior ao limite legal
estabelecido (D.L. n.° 28/2004, art.° 27.° e 19.2, n.%5).

A gestdo e organizagéo dos processos do subsidio de doenca competem ao Instituto da
Seguranca Social, IP, através dos Centros Distritais de Seguranca Social. Nado depende de
requerimento a atribuicdo do subsidio de doenca, salvo nos casos de majoracdo’® e da
prestacdo compensatoria dos subsidios de férias e de Natal.

A incapacidade temporaria para o trabalho pode ser objecto de confirmacdo oficiosa
mediante a intervencdo do sistema de verificagdo de incapacidades, matéria regulada pelo
Decreto-Lei n.° 360/97, de 17 de Dezembro.

> Tendo em consideracdo, no entanto, o art.’° 6.° da Portaria 337/2004, de 31 de Marco, que determina a
verificagdo oficiosa pelos servicos da seguranca socia de certas situacOes, dispensando apresentagédo de
reguerimento.
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O sistema de verificagdo de incapacidades € um instrumento de peritagem constituido por
meios técnicos de verificacdo de incapacidades e de assessoria a respectiva coordenacao,
integrados nos centros distritais de solidariedade e seguranga social e tem como objecto:

Confirmagao da subsisténcia das condic¢des de incapacidade temporéria;
Verificagdo e revisdo das situagdes de incapacidade permanente;

Verificagdo das situacdes de dependéncia determinantes do direito ao subsidio por
assisténcia a terceira pessoa, da deficiéncia para direito ao subsidio mensal vitalicio,
da aptiddo para o trabalho exigida para 0 enquadramento no regime de seguro social
volunt&rio e da incapacidade temporaria dos beneficidrios a receber subsidio de
desemprego.

O sistemade verificago de incapacidade temporaria compreende:

X/
L X4

*
L X4

A comissdo de verificagdo, constituida por dois peritos médicos, a qual compete
deliberar sobre a subsisténcia da incapacidade temporaria e emitir pareceres médicos;

A comissdo de reavaliacdo, constituida por trés peritos médicos, competindo-lhe
pronunciar-se sobre a subsisténcia da incapacidade temporaria quando se verifica a
certificacdo, fundamentada pel os servicos de salde, de nova situacéo de incapacidade
no periodo de 90 dias subsequente a data da deliberacdo da comisséo de verificaco
que considerou a ndo subsisténcia da incapacidade temporéria e a manutencdo pelos
servicos de salde da situacdo de incapacidade temporaria, apds deliberacdo da
comissdo de verificacdo a considerar a subsisténcia da incapacidade para o trabal ho.

Ao sistema de verificagdo de incapacidade permanente, que compreende comissdes de
verificagcdo, congtituidas por trés peritos, sendo um deles assessor técnico de emprego e
comissdes de recurso, constituidas por um perito médico designado pelo centro distrital, um
médico nomeado pelo requerente e um assessor técnico de emprego que seja médico,
compete:

X/
L X4

Apreciar 0os processos clinicos dos requerentes sujeitos a processo oficioso de
verificagdo de incapacidade;

Verificar aorigem, natureza e extensdo presumivel da incapacidade detectada;
Determinar areducdo da capacidade profissional do beneficiério;

Proceder a revisdo das situacdes de incapacidade permanente e pronunciar-se sobre a
evolucdo das mesmas;

Concretamente, as comissdes de recurso cabe apreciar as deliberagdes das comissdes
de verificagdo, ndo sO em relagdo as condicdes de salde, mas também as
repercussoes socio-profissionais da incapacidade.
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A assessoria técnica de coordenacso compete, genericamente, garantir o bom funcionamento
do sistema de verificagdo de incapacidades, propondo as medidas mais adequadas a uma
eficaz, justa e objectiva avaliagcdo da incapacidade para o trabalho e das situagOes de
dependéncia.

1.2 Enquadramento institucional

Em tracos gerais, na atribuicdo dos subsidios de doenca intervém trés organismos. 0s
Centros de Satide, para a emissao do certificado de incapacidade temporéria para o trabalho®,
o0 Instituto da Seguranca Social, |P, através dos Centros Distritais de Seguranca Social, e 0
Instituto de Informética e Edtatistica da Solidariedade, com as atribuicbes a seguir
enumeradas.

Quanto ao Instituto da Solidariedade e Seguranca Social, IP, cujo organograma parcial a
seguir se apresenta, importa referir os seguintes aspectos.

Diagramal - 1SS — Organograma parcial

Exerce a sua actividade em todo o territorio nacional e, de entre as atribuicdes previstas nos
respectivos estatutos (aprovados pelo Decreto-Lei n.° 316-A/2000, de 7 de Dezembro, com
as ateracOes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 112/2004, de 13 de Maio), destacam-se as
seguintes (art.® 4°):

s Gerir as prestagdes do sistema de solidariedade e seguranca social e seus
subsistemas, designadamente o de previdéncia;

6 Futuramente, a emissdo e envio do CIT sera efectuada por via electronica, o que, alias, se verifica ji em
boa parte, no CDSS do Porto (conforme mais adiante se refere) onde esta em curso uma experiéncia piloto.
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s Garantir a realizacdo dos direitos e promover o cumprimento das obrigacdes dos
beneficiarios do sistema de solidariedade e seguranca social;

“ Exercer, em articulagdo com a Inspeccdo-Geral do (actual) Ministério do Trabalho e
da Solidariedade Social, a accéo fiscalizadora do cumprimento dos direitos e
obrigacdes dos beneficiarios.

Os Servicos de Fiscalizagdo do ISS, de harmonia com o art.° 26.° dos seus Estatutos,
dependem directamente do Conselho Directivo e abrangem areas geograficas que agrupam
mais de um distrito, competindo-lhes, designadamente:

% Dirigir as acgbes de fiscalizagdo no cumprimento dos direitos e deveres dos
beneficiarios e entidades empregadoras,

+ Desenvolver as accles necessarias a aplicacdo dos regimes sancionatérios referentes
as infracgBes criminais praticadas por beneficiarios e contribuintes no @mbito do
sistema de seguranca social.

Por ultimo, aos Centros Distritais de Solidariedade e Seguranca Social compete (Portaria n.°
543-A/2001, de 30 de Maio — Capitulo V), mormente através da(o):

++ Unidade de Previdénciae Apoio a Familia:

(0]

Promover as acgdes necessdrias ao engquadramento e vinculagdo no regime de
solidariedade e seguranca socia e ainscricao das pessoas singulares;

Redlizar as acg¢bes necess&rias ao registo dos elementos de remuneragdes e
demais dados constantes das declaragcdes de remuneragoes,

Detectar periodos de sobreposicdo de remuneragbes ou quaisgquer outras
anomalias e providenciar pela sua regul arizacéo;

Apreciar reclamagdes sobre remuneragbes omitidas ou declaradas
incorrectamente pelos contribuintes, bem como, omissdes ou anomalias
salariais dos beneficiarios e proceder ao seu adequado tratamento;

Promover todas as ac¢Oes conducentes ao processamento das prestacoes,

«» Unidade Administrativo-Financeira:

(0]

Cabimentar as despesas e proceder ao controlo de execucdo orcamental, bem
como assegurar o controlo financeiro e contabilistico do Centro Distrital;
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0 Efectuar recebimentos e pagamentos, em conformidade com as respectivas
autorizagoes,

% Gabinete de Sistemas de Informacéo:
o Efectuar estudos destinados a obter melhoria nos niveis de funcionamento;

0 Proceder a estudos de racionalizacdo de procedimentos, de impressos e outros
suportes de informacao;

o0 Colaborar na concepcao e lancamento de sistemas de informagao e garantir o
sigilo e seguranca da mesma;

0 Conceber e desenvolver novas aplicacdes e assegurar a sua manutencao;

0 Prestar apoio na &rea da informédtica e assegurar a instalacdo, condi¢des de
arranque e normal funcionamento dos pequenos sistemas, prestando o apoio
necessario aos utilizadores.

Relativamente ao Instituto de Informética e Estatistica da Seguranca Socia, IP, cujos
estatutos foram aprovados pelo Decreto-Lel n.° 41-A/99, de 9 de Fevereiro, tem por
objectivo promover a concepcao, implementacdo e avaliacdo do sistema de informacéo das
&reas da solidariedade e seguranga social, bem como as politicas de informética e estatistica
destas areas; cabe assinalar as atribui¢des que Ihe estéo cometidas no sentido de assegurar a
adequacdo do sistema de informagdo as necessidades de gestdo e operacdo das areas de
solidariedade e seguranca social, bem como implementar e assegurar a operacéo de todos 0s
sistemas de ambito nacional .

1.3 Dados de Execucdo Fisica e financeira

Recorrendo a vérias fontes e com o objectivo de conhecer o impacte e evolucdo das
prestacOes de doenca, no periodo de 2002 a 2004, apresenta-se a seguir um conjunto de
dados, quer de natureza fisica quer financeira.

111.3.1 Execucao fisica

Numa apreciacao genérica, relativamente ao nimero de beneficiérios com processamento de
subsidio de doenca ao longo dos trés anos em andlise, verifica-se, conforme Quadro I:
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Quadro | - N.° de Beneficiarios com processamento de subsidio de doenca

2002 2003 2004
Distrito % % %
N.° benef. s/ total N.° benef. ite] N.° benef. s/ total

Aveiro 58.144 9,64 62.167 10,18 49.377 8,41
Beja 4.448 0,74 4.236 0,69 4.005 0,68
Braga 59.669 9,90| 69.134 11,32|  62.205 10,60
Braganca 3.329 0,55 3.513 0,58 3.366 0,57
Castelo Branco 8.145 1,35 6.901 1,13 10.179 1,73
Coimbra 22.997 3,81 20.968 344 21271 3,62
Evora 7.011 1,16 7.067 1,16 6.544 1,12
Faro 16.591 2,75 15.702 2,57| 15.398 2,62
Guarda 7.928 1,31 7.357 1,21 6.725 1,15
Leiria 23.225 3,85 25.436 4,17 28.074 4,78
Lisboa 123.238 20,44| 135.120 22,13] 132.817 22,63
Portalegre 4.759 0,79 5.006 0,82 4.274 0,73
Porto 151.023 25,05| 134.604 22,05| 134.608 22,93
Santarém 23.145 3,84 24.260 3,97 22.144 3,77
Setubal 29.948 4,97 29.082 4,76  29.253 4,99
Viana do Castelo 11.300 1,87 11.614 1,91 9.825 1,67
Vila Real 7.345 1,22 7.577 1,24 7.377 1,26
Viseu 18.838 3,12 18.085 2,96 18.549 3,16
R.A. Acores 10.598 1,76 11.073 1,81 10.017 1,71
R.A. Madeira 11.319 1,88 11.627 1,90 10.945 1,87

Total 603.000 100,00{ 610.529 100,00] 586.953] 100,00

Fonte: Dados obtidos no SITE do IIES-Unidades de Estatistica em 06/05/2005

% Um crescimento do ano de 2002 para 2003 (1,16%) em contraposicdo a ligeira
diminuicéo para 2004 (-0,15%);

¢ Que sdo os distritos do Porto e de Lisboa 0s que representam um maior peso
percentual face ao total, rondando em média 24% e 22%, respectivamente. Numa
perspectiva inversa estéo os distritos de Beja, Braganca e Portalegre ndo chegando a
atingir 1%.

Quanto ao numero de baixas processadas, constata-se a mesma tendéncia anteriormente

referida, conforme se pode constatar no Quadro |1 infra. Todavia, a diminui¢do para 2004 €
mai s acentuada (- 3,61%).
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Quadro I - N.° Baixas com processamento

N.° de baixas N.° Beneficiarios

2002 2003 2004 2002 2003 2004

Africa 327 413 370 283 360 333
América Central 57 54 61 43 49 48
América do Norte 189 221 179 156 190 153
América do Sul 511 720 492 427 595 421
Asia 145 248 336 127 220 300
Brasil 2.911 4.057 4.722 2.416 3.403 4.073
Paises da EU @ 2.236 3.000 2.003 1.889 2.540 1.878
Europa de Leste 3.256 5.750 6.743 2.879 4.936 5.696
Restantes Paises da Europa 173 196 117 145 172 109
India 87 119 136 75 107 109
Médio Oriente 99 162 212 86 143 177
PALOPS 7.722 9.941 8.761 6.493 8.240 7.451
Outros @ 35 39 29 28 31 25
total 17.748 24.920 24.161 15.047 20.986 20.773

Nota: ) Europa dos 15 - excepto Portugal
@ Inclui Oceania e Timor

Fonte: Anos de 2002/2003: Dados obtidos no SITE do IIES-Unidades de Estatistica em 20/09/2004
Ano de 2004: Dados facultados pelo IIES em 13 e 27/05/2005

O Quadro |1l (desagregacdo por distrito) mostra, nos anos de 2002 a 2004, o nimero de
beneficiarios estrangeiros residentes em Portugal :

Quadro I11 - N.° de Beneficiarios Estrangeiros com processamento de subsidio de doenga

Distritos 2002 2003 2004
Aveiro 784 1.243 993
Beja 71 114 132
Braga 508 864 673
Braganca 28 51 41
Castelo Branco 314 269 304
Coimbra 239 421 413
Evora 104 175 172
Faro 1.433 1.744 1.736
Guarda 47 97 98
Leiria 384 786 928
Lisboa 6.488 9.323 10.122
Portalegre 65 117 99
Porto 1.285 1.660 1.589
Santarém 560 829 767
Setubal 1.654 1.835 1.788
Viana do Castelo 136 251 164
Vila Real 43 79 47
Viseu 328 393 246
R.A. Agores 287 305 285
R.A. Madeira 289 430 355

Total 15.047 20.986 20.952

Nota: Ano 2004 - Conforme nota do IIES, "Caso um beneficiario
tenha processamentos em mais de um Centro Distrital,
ele é contabilizado diversas vezes, dai que os valores
apresentados neste quadro sejam ligeiramente superiores
aos valores do quadro dos beneficiarios desagregados
(Quadro 1V) por regido de origem "

Fonte: Anos de 2001/2003: Dados obtidos no SITE do IIES

-Unidades de Estatistica em 20/09/2004
Ano de 2004: Dados facultados pelo IIES em 13/05/2005

E de realcar, em contraposi¢io com a evolucdo registada no Quadro |, 0 aumento acentuado
de 2002 para 2003 (39%), verificando-se um diminuto decréscimo para 2004 (-0,16%).

Por outro lado, apesar de os quatro centros distritais com maior nimero de beneficiarios com
baixa serem Porto, Lisboa, Braga e Aveiro (Quadro ), € em Lisboa que se regista o nUmero
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mais elevado de estrangeiros nessa situacéo (em media nos trés anos), chegando a atingir
quase 0s 50% do numero total em 2004.

O Quadro 1V mostra, no triénio em andlise, 0 nimero de beneficiarios, bem como o nimero
de baixas processadas, para estrangeiros residentes, indicando o respectivo pais de origem:

Quadro IV - N.° Baixas e de Beneficiarios por paises de origem

N.° de baixas N.° Beneficiarios

2002 2003 2004 2002 2003 2004

Africa 327 413 370 283 360 333
Ameérica Central 57 54 61 43 49 48
América do Norte 189 221 179 156 190 153
América do Sul 511 720 492 427 595 421
Asia 145 248 336 127 220 300
Brasil 2,911 4.057 4.722 2.416 3.403 4.073
Paises da EU @ 2.236 3.000 2.003 1.889 2.540 1.878
Europa de Leste 3.256 5.750 6.743 2.879 4.936 5.696
Restantes Paises da Europa 173 196 117 145 172 109
India 87 119 136 75 107 109
Médio Oriente 99 162 212 86 143 177
PALOPS 7.722 9.941 8.761 6.493 8.240 7.451
Outros ¥ 35 39 29 28 31 25
total 17.748 24.920 24.161 15.047 20.986 20.773

Nota: ) Europa dos 15 - excepto Portugal
@ Inclui Oceania e Timor

Fonte: Anos de 2002/2003: Dados obtidos no SITE do IIES-Unidades de Estatistica em 20/09/2004
Ano de 2004: Dados facultados pelo IIES em 13 e 27/05/2005

Verifica-se, assim, que os trés grandes grupos com maior peso por ordem decrescente sao 0S
PALOPS, Europade Leste e Brasil.

Por Ultimo, com base em dados recolhidos no EUROSTAT’, elaboraram-se os quadro e
grafico seguintes que mostram, em termos percentuais, o peso do subsidio de doenca sobre o
total de todos os beneficios sociais, bem como a evolugdo registada ao longo do triénio
1999/2001.

! Orgao oficial daUniZo Europeia responsavel pela realizagio de estatisticas comunitérias.
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Quadro V- Subsidio de Doenca na Europa dos 15

Europa dos 15 1999 2000 2001

EU (15 Paises) 26,80|(p) 27,30|(e)| 28,20|(e)

Belgica 24,40|(p) 24,20|(e) 25,00((e)

Dinamarca 19,60 20,20 20,30 45,00

Alemanha 28,30 28,40 28,80 40001

Grecia 24,50 26,50 25,80 '

Espanha 29,60|(p) 29,70|@|[ 30,00 85,007

Franca 28,10 28,90 29,20[(p)  30.007

Irlanda 40,20 41,20 43,40[(p) 25,001

Italia 23,60 25,10|(p) 26,10{(p) 20,00

Luxemburgo 25,80 25,40 25,40[() 15,00

Holanda 29,20 29,30 30,40[®) 4,00

Austria 26,00 24,70 24,70

Portugal 32,40 32,00 35,30l >

Finlandia 22,90 23,80 24,50 °v°°"\ b b e o e B e e o e o b N
Suécia 26,00 27,90 29,20{(p) & §F & §F & F S ST
Reino Unido 25,50 25,50 2810fp) & ¢ & & @& @ & F TS T
Nota: (p) valor previsional (8\ v <

(e) valor estimado

Fonte: EUROSTAT/ESSPROS 1999 M2000 02001

No computo geral da Europa dos 15, nos anos de 1999 a 2001, os encargos com subsidios de
doenca representam cerca de 26,8% e 28,2% do total das prestaces sociais, variando entre
19,6% e 32,4%, com excepcdo da Irlanda que ultrapassa, nos trés anos em referéncia, 0s
40%. Quanto a Portugal, apesar de se situar entre os paises com taxa mais elevada, é o Unico
pais da UE em que a percentagem do total do subsidio de doenca manteve o decréscimo no
periodo em analise.

111.3.2 Execucéo financeira

Os quadros a seguir reflectem a execucdo financeira dos subsidios de doenca pagos no
periodo de 2002/2004.

Em primeiro lugar, apresenta-se o engquadramento daquela prestacdo no coOmputo das
despesas correntes®, excluindo as relativas a Acgdo Social, Rendimento Social de Insercéo,
Administracgo e Accdes de Formagao Profissional®:

8 Egtes val ores, extraidos das contas de execucdo orcamental da Seguranca Social, incluem as Regifes
Auténomas.

® DESPESAS CORRENTES (Conta de Execucdo Orcamental): Pensdes, Abono de Familia; Subsidio por
Doenca; Subsidio de Desemprego, Apoio ao Emprego...; Outras Prestagfes; Accdo Social; Rendimento
Social de Insercdo; Administracdo; Accbes de Formacao Profissional.
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Quadro VI — Despesas correntes/subsidio de doenca

em euros)
Ano Despesas correntes [Subsidios por Doenca %
2002 12.701.332.063,15 464.545.923,02 3,66
2003 13.874.807.164,99 482.025.618,01 3,47
2004 14.991.623.929,47 490.368.850,90 3,27

Nota: Ano 2004 -Valores provisérios
Fonte: CSS 2002/2003

Como se constata, ndo obstante o valor do subsidio de doenca apresentar, em termos
absolutos, um pequeno crescimento ao longo do periodo, o peso percentual relativamente as
despesas correntes, evidencia uma ligeira queda.

Os quadro e gréfico seguintes, evidenciam o peso relativo dos subsidios de doenca no
conjunto das prestacdes sociais com caracter similar, isto €, excluindo Pensdes e Abono de
Familia (no cdmputo das despesas correntes acima mencionadas):

Quadro VI - Execugdo Orgamental: Subsidios de doenca e de Desemprego e Outras prestactes

(em euros)

2002 2003 2004
Resciican Execuc¢ao % Execucgao % Execuc¢ao %
Orgamental S/ Total Orgamental S/ Total Orgamental S/ Total

Subsidio de doenga 464.545.923,02 23,32 482.025.618,01 19,64 490.368.850,90 18,54
Subsidio desemprego

apoio ao emprego. .. 1.090.372.043,28| 54,74 1.489.935.873,01 60,73| 1.665.827.739,00 62,96

Outras prestaces 437.066.435,47 21,94 481.546.836,22 19,63 489.471.350,97 18,50

Total 1.991.984.401,77| 100,00]  2.453.508.327,24 100,00[  2.645.667.940,87 100,00

Fonte: CSS 2002/2003 - mapa de execucdo orgamental
Ano 2004 - Os valores s&o provisorios

Milhares
de euros

2.000.000 -

1.500.000 1

1.000.000 1

500.000 1

Subsidio de Doen¢aSubsidio desemprego Outras prestacdes
e apoio emp.

02002 W2003 2004

Assim, ndo obstante o aumento, embora pouco acentuado, ao longo dos trés anos em andlise,
avariacdo percentual evidencia um continuo decréscimo.

Por dltimo, o Quadro VIII, desagregado ao nivel do Distrito (s6 Continente), mostra a
execucao orcamental desta prestacéo:
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Quadro VIII - Execucdo Orcamental — Subsidio de doenca

(em EUROS)
Distrito Execugdo Orcamental
2002 % sltotal 2003 % sltotal 2004 % sltotal
Aveiro 34.261.195,34 7,76 40.624.814,27 8,86 39.772.826,71 8,64
Beja 2.147.687,86 0,49| 2.080.253,66 0,45 1.872.361,60 0,41
Braga 37.426.490,50 8,47| 44.797.514,22 9,77 44.472.122,79 9,66
Bragancga 2.151.706,98 0,49| 2.072.976,20 0,46 2.261.892,55 0,49
Castelo Branco 3.608.085,53 0,82| 3.206.050,42 0,70 4.244.502,57 0,92
Coimbra 11.683.753,52 2,64 11.888.703,61 2,60 12.165.997,44 2,64
Evora 4.008.158,07 0,91| 4.368.463,72 0,95 4.156.760,99 0,90
Faro 9.234.610,22 2,09 9.403.404,46 2,05 10.533.567,23 2,29
Guarda 4.257.181,37 0,96| 4.415.158,83 0,96 4.321.497,28 0,94
Leiria 16.674.552,88 3,77| 18.208.012,60 3,97] 19.662.279,63 4,27
Lisboa 123.018.282,07 27,85| 136.472.892,32 29,78| 132.417.602,69 28,77
Portalegre 2.527.487,24 0,57| 2.622.532,77 0,57 2.510.121,73 0,55
Porto 127.451.876,91 28,85| 114.540.494,99 24,99| 120.151.911,82 26,11
Santarém 13.996.566,96 3,17| 15.603.992,82 3,41| 10.840.364,91 2,36
Setubal 28.173.033,30 6,38 27.575.495,90 6,02 29.593.642,85 6,43
Viana do Castelo 6.337.583,04 1,43 5.789.539,11 1,26 5.334.289,92 1,16
Vila Real 4.059.741,07 0,92| 3.994.863,85 0,87 4.236.698,57 0,92
Viseu 10.748.196,44 2,43 10.692.276,92 2,33] 11.692.584,07 2,54
Total 441.766.189,30) 100,00 458.357.440,67| 100,00] 460.241.025,35 100,00
Fonte: ISS

+“* No periodo em andlise, os montantes totais pagos de subsidio de doenca variam entre
cerca de 442 milhdes de euros em 2002 e 460 milhdes de euros em 2004;

®,

< A nivel distrital:

0 Destacam-se os CDSS de Lisboa e Porto, a exibir uma percentagem sobre o
total pago, superior a 25%, em todos 0s momentos,

0 E de sublinhar o peso relativo que se verifica no CDSS do Porto, no ano de
2002, perto dos 29% e de Lisboa no ano de 2003, perto dos 30%;

0 Os demais CDSS tém peso relativo inferior a 10% do total, situando-se, uma
boa parte, abaixo de um ponto percentual sobre o total;

o Compaginando os valores pagos com o numero de beneficiarios (Quadro 1)
verifica-se que, embora o CDSS de Lisboa ocupe o primeiro lugar no que diz
respeito ao volume de pagamentos, € no entanto, o distrito do Porto que
detém, genericamente, o maior numero de beneficiarios subsidiados no
periodo em referéncia.

1.4 Pagamentos indevidos/reposicfes

A informacdo disponivel sobre pagamentos indevidos e correspondentes reposicoes,
encontra-se reflectida no Quadro X, tendo sido facultada pelo ISS, no que se refere aos anos
de 2002 e 2003 e extraida do SIF/SAP (em 3 Maio de 2005) a respeitante ao ano de 2004,
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espelhando 0os movimentos, quer a débito quer a crédito, da conta “Prestacfes Sociais a
Repor ... Doenga —2651311100”:
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Quadro IX - Pagamentos indevidos/reposi goes

(euros)

Pagamentos Indevidos Reposicdes Efectuadas

cbss 2002 2003 2004 2002 2003 2004
Aveiro 14.773.604,06] 8.380.888,73 6.284.117,32| 14.171.191,45| 8.635.117,37 6.297.524,51
Beja 608.697,62 654.471,51 542.512,92 642.256,89 634.338,47 562.694,70
Braga 1.833.152,50| 3.063.907,48 4.705.538,93| 1.327.076,94| 3.654.830,55 4.645.088,15
Braganca 1.185.817,59 379.836,41 789.411,98| 1.189.108,24 335.491,26 830.864,92
Castelo Branco 616.031,42 343.654,37 530.913,48 583.374,34 407.572,41 386.917,36
Coimbra 4.154.594,26| 4.151.612,91 2.183.852,85| 4.118.138,19| 4.386.385,46 2.003.199,87
Evora 365.653,85| 3.954.751,17 467.106,38 397.695,84| 4.009.785,19 381.802,48
Faro 746.551,92 560.207,37 1.082.733,70 979.064,28 579.238,84 997.864,96
Guarda 2.556.706,09| 1.684.466,81 1.230.984,98| 1.739.482,70| 2.365.056,43 1.215.608,87
Leiria 13.096.423,88 598.520,95 1.877.242,44] 13.259.796,88 712.159,63 1.646.180,16
Lishoa 2.977.523,21| 1.772.586,50| 12.848.684,00| 2.877.437,61| 2.713.739,30| 12.442.467,70
Portalegre 982.812,50| 1.970.358,31 1.289.249,73] 1.023.554,90| 1.988.882,29 1.222.397,96
Porto 7.917.013,14| 7.237.360,12| 70.271.873,51| 7.473.469,50| 7.270.090,76] 69.020.744,41
Santarém 1.939.332,37 525.378,15 1.120.539,46| 2.008.529,16 536.081,73 1.139.011,34
Setabal 11.351.485,82| 6.866.304,55| 28.674.022,30| 12.179.685,07| 6.413.185,73| 28.665.230,76
Viana do Castelo 3.285.407,74| 2.529.395,94 1.302.887,38| 3.357.231,17| 2.450.601,40 1.332.817,29
Vila Real 1.837.897,91| 1.409.269,37 590.779,16] 1.872.464,87| 1.428.820,75 601.502,87
Viseu 4.316.723,50| 2.414.715,19 828.790,46] 4.480.680,99| 2.396.129,73 796.670,01

Total 74.545.429,38] 48.497.685,84| 136.621.240,98| 73.680.239,02| 50.917.507,30| 134.188.588,32

Fonte: Instituto de Seguranga Social para os anos 2002/2003 e SIF/SAP-R3 para o ano 2004

A simples andlise dos dados constantes desta informacdo mostra que ndo é possivel, de
forma consistente e fiavel, tirar conclusdes sobre a situagéo, 0 que denota, mais umavez, as
deficiéncias estruturais a este nivel. Com efeito, como se refere a seguir, em especial quanto
ao ano de 2004, infformacdo € influenciada, em valores indeterminados mas
significativos, dada a evolucgdo verificada relativamente a 2003, por lancamentos a débito e a
crédito que ndo traduzem verdadeiramente pagamentos indevidos e reposicoes, antes sdo
conseguéncias da introducéo de uma nova aplicagéo que conduziu a um elevado nimero de
processamentos errados, que, no entanto, nd chegaram a ser pagos mas ficaram
contabilizados, a débito e a crédito, como se se tratasse de pagamentos indevidos e
reposi coes.

N&o obstante estas sérias limitages, aduzem-se 0s seguintes comentarios:
¢ Pagamentos indevidos:

o0 No ano de 2002 o total daqueles pagamentos atingiu val ores proximos dos
74,5 milhdes de Euros;

0 O ano de 2003, com perto de 48,5 milhdes de Euros, regista um
decréscimo de cerca de 35%;

o O ano de 2004, com cerca de 136,6 milhdes, evidencia um acentuado
acréscimo de 180%;

o De realcar que o volume de pagamentos indevidos representa cerca de

17%, 11% e 30%, nos de 2002, 2003 e 2004, respectivamente, face ao
total de subsidios pagos (Quadro VIII);
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0 A andise daquestdo anivel distrital mostra:

= Nos anos de 2002 e 2003 os grupos que lideram apresentam valores
proximos entre Si:

= 2002 — Aveiro, Leiria e Settbal, com valores que se situam entre
14 e 11 milhdes de Euros;

= 2003 — Aveiro, Porto e Setubal, com valores entre 8 e 7 milhdes de
Euros;

o0 No ano de 2004, o grupo com montantes mais significativos — Porto, Settbal
e Lisboa — apresenta valores muito diferentes entre si: 70, 28 e 12 milhdes de
Euros, respectivamente;

o O dgnificativo aumento que se verifica de 2003 para 2004 deve-se,
sobretudo, aos acréscimos respeitantes aos CDSS referidos no paragrafo
anterior.

¢+ Quanto areposi¢oes efectuadas:

0 Ao nive de totais, destacase que, no ano de 2003, o montante
correspondente a reposicdes é superior (5%) ao dos pagamentos
indevidamente efectuados, verificando-se que 72% dos distritos
contribuiram para este resultado. No entanto, foi no CDSS de Lisboa que
Se registou 0 aumento mais acentuado (53%);

0 A andise de ambito distrital conduz a apreciacfes idénticas as extraidas
relativamente aos pagamentos indevidos.

Ainda no que diz respeito a reposi¢des importa referir que, conforme as parametrizagoes
definidas para o ITPT, os valores em débito inferiores a 25€ séo objecto de compensacédo
com qualquer crédito existente; para os débitos superiores aguele montante € emitida uma
nota de reposi¢do que tem validade de 30 dias, periodo a partir do qual, caso ndo tenha sido
paga, entra em compensacdo, em conformidade com o determinado na Norma XII do
Despacho n.° 143-1/SESS/92, de 24 de Julho, com a nova redaccéo dada pelo Despacho n.°
2-1/SESSS/2001, de 6 de Abril*°;

01 A compensacao do valor das prestacOes indevidamente pagas com outras prestacdes devidas, no

ambito dos regimes normativos dos subsistemas de proteccéo integrados no sistema de solidariedade e
seguranca social, tem lugar quando for o mesmo o titular do dedito pelas prestacdes indevidas e do crédito
de outras prestacoes.

2. ...

3. A compensacao efectua-se até um terco do valor das prestacdes devidas, salvo expressa autorizacdo do
devedor de deducao por valor superior, sem prejuizo do disposto nos nimeros seguintes.
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Para além dos comentérios acabados de fazer, suscitados pelos dados constantes do Quadro
IX, importa apreciar a questdo centrada na evolugdo que se verifica do ano de 2003 para
2004 — ano da entrada em operacdo da nova aplicacdo informatica processadora. Com o
objectivo de conhecer as razdes que estdo na origem de variacdes tao assinalaveis oficiou-se
ao ISS a solicitar esclarecimentos, em particular no que diz respeito ao:

+ Significativo acréscimo registado nos CDSS de Lisboa, Porto e Setubal;

%+ Crescimento (embora mais moderado), nos CDSS de Braganca, Leiria e Santarém;

®,

< Acentuado decréscimo registado nos CDSS de Coimbra, Evora, VilaReal e Viseu.

vindo a respectiva resposta a centrar o problema, genericamente, na implementacdo, no
exercicio de 2002, do novo sistema integrado de informagdo financeira, SIF/SAP, inserido
no processo de reformulagdo dos sistemas de informagéo e gestdo, afirmando “... embora se
reconhecam as diversas vantagens do SIF, designadamente o facto de ser uma aplicacéao
integrada e on-line, o SIF traduziu-se numa aplicacdo bastante rigida, existindo
determinados procedimentos que esta aplicacdo impde justificados por razdes técnicas.
Uma das situacdes € a ‘compensacdo de documentos’, que se traduz genericamente na
imposicdo de determinados movimentos contabilisticos para o registo de alguns factos
patrimoniais, designadamente no ambito das prestacdes sociais a repor ” e explicitando a
seguir “... aquando do pagamento de uma nota de reposicdo por parte de determinado
beneficiario o sistema obriga a uma liquidacéo parcial do montante total correspondente ao
periodo de emissdo das notas de reposicdo. Desta situacdo resulta o desdobramento do
documento de emisséao das notas de reposicdo debitando a conta pelo montante da diferenca
entre o débito e o crédito inicial e 0 montante liquidado e creditando a conta pelo montante
do débito inicial.”

No que concerne aos Centros Distritais sobre os quais, em concreto, se solicitou
esclarecimentos o I1SS vem informar que:

% As variagdes muito acentuadas, nos CDSS de Lisboa, Porto e Setibal, quer em
termos absolutos, quer percentuais, “... sdao fundamentalmente justificadas pela
implementacdo da nova aplicacdo (ITPT) no exercicio de 2004, que conduziu a
elevacdo da ocorréncia do numero de incorreccdes nos processamentos das
prestacdes de doenca ...Estes processamentos ndo chegaram a ser pagos, dando

4. E garantido um montante mensal igual ao do valor da penséo social, quando a compensacéo for
efectuada com prestacGes compensatorias da perda ou reducéo de rendimentos de trabalho por ocorréncia
das eventualidades.

5. As prestacdes destinadas a assegurar minimos de subsisténcia a pessoas em situacdo de caréncia
econdmica, designadamente as pensdes sociais de invalidez e velhice, de viuvez e orfandade e as
prestacOes do rendimento minimo garantido, ndo sdo objecto de compensacéo.

6. N&o séo, igualmente, objecto de compensacéo os complementos por cénjuge a cargo e por dependéncia,
a bonificacdo por deficiéncia do subsidio familiar a criancas e jovens e o subsidio por assisténcia de
terceira pessoa.”
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origem a emissdo de notas de reposi¢cdo e consequentemente a criacao de débitos e
respectiva regularizacdo, por ndo ser possivel a regularizacdo por deducdo
automatica”;

Os “... decréscimos verificados nos CDSSS Coimbra, Evora, Vila Real e Viseu 0s
mesmos derivam de transferéncias efectuadas para cobranca duvidosa”

Ora, os esclarecimentos prestados merecem as seguintes reflexdes:

X/
L X4

X/
L X4

NoO que concerne aos centros distritais com significativo acréscimo (CDSS de Lisboa,
Porto e Setlbal), embora a resposta dada pelo 1SS néo concretize quanto a causa de
tais incorrecgdes, afigura-se que a questdo pode estar relacionada com o relatado no
ponto 1V.3.2.2, no que respeita aos processamentos efectuados no ambito do
processo de recuperacdo de situacOes pendentes a data de entrada em funcionamento
do ITPT; nesse sentido, tdo significativos acréscimos traduzem, em parte, registos
contabilisticos e ndo pagamentos indevidos e correspondentes reposi ¢oes;

Relativamente aos centros distritais com acentuado decréscimo (CDSS de Coimbra,
Evora, Vila Real e Viseu), as transferéncias efectuadas para cobrangas duvidosas
reflectem somente regularizagfes contabilisticas, ndo correspondendo a recuperactes
dedividas;

Quanto aos centros distritais que exibem um crescimento moderado, o ISS néo fez
qualquer referéncia, pelo que ndo se of erece nenhum comentério.
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IV ATRIBUICAO DAS PRESTAGCOES POR DOENGCA

IV.1 O sistema de gestao/processamento das prestacdes

O processamento das prestacoes por doenca integra 0 novo modelo de gestdo da seguranca
social, no qual o Instituto de Informatica e Estatistica da Seguranga Social, IP (I1ESS) detém
um papel fulcral, competindo-lhe, designadamente, implementar e assegurar a operacéo de
todos os sistemas de ambito nacional e a adequacdo dos mesmos as necessidades de gestdo
da seguranca social.

Em termos gréficos e tendo como fonte de informacdo o IIESS™, a arquitectura desse
sistema de informag&o desenvolve-se como segue:

Nova Imagem

+ Desemprego _
+ Pensdes

+ Doenca Novos Canais

de Interaccéo

+ Rendimento
Social de Insergao
Maior Eficacia

no
Atendimento

« Encargos Familiares

Maior
Qualidade de
Servigo

1 ¢t Tribunal de Contas, Relatério de Auditoria n.® 08/04-2.2Seccao — Auditoria aos Sistemas de Atribuicao
e Controlo de Prestagfes de Maternidade e 1.2 Infancia, disponivel na Internet em www.tcontas.pt. As
prestacbes de maternidade tém caracteristicas similares aos subsidios de doenca na medida em que o
respectivo processamento € efectuado através da mesma aplicagdo informética, actualmente o ITPT.
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Manutencéo de Informacé&o Auxiliar

Gesto de Utilizadores e Sequranca | . L

| Sistema Suporte a Decis&o
Gestdo de Modelos e Documentos !

i

Ggestao de Regras de Sistema

Estatisticas

Identificacéo
e Qualificacéo

: a 3 f Accéo Social g
Sistema Suporte i Gestéo ! :
Administrativo e Financeiro i Remuneracdes [ vacto contributiva
: ;

i i
Gestdo Tesourarias [ v Protecdo
SIF / SAP J ' : Familiar
| h ]
i

' Gestzo Contribuicdes Y g solidariedade

Conta Corrente

Centrando a atencdo na primeira imagem, pode afirmar-se que, de um modo geral, a data da
realizacdo da primeira fase dos trabalhos (Outubro de 2004) se encontravam em
funcionamento as bases de dados representadas no nucleo central — IDQ, GR e CC, que
constituem, afinal, as fontes de informagéo basicas para o funcionamento de todo o sistema:

« IDQ - Identificacdo e qualificacédo das entidades relevantes para a Seguranca Social
—, que comporta todas as entidades, singulares e colectivas, que, a qualquer titulo, se
relacionam com a seguranga social, baseada em:

0 Um sistema centralizado de processamento com exploracdo descentralizada;

0 Actualizagdo automética e em tempo real dainformagéo;

o Uniformizacdo de processos e procedimentos a nivel nacional, decorrentes da
aplicacéo.
% GR —Gestédo de Remuneragdes na qual, nomeadamente:
0 Sdo vdidadas as remuneracOes declaradas e registadas as equivaéncias a
entrada de contribuicdes resultantes do processamento de prestacbes

substitutivas de rendimentos de trabal ho;

o E mantido actudizado o histérico das remuneragBes e equivaléncias
registadas;
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o E fornecida informagdo actualizada para a gestdo da conta corrente das
entidades relevantes,

%+ CC - Conta Corrente para registo dos movimentos financeiros. Constitui um sistema
integrado designado pela sigla - SICC (Sistema Integrado de Conta Corrente) com o
objectivo de gerir:

0 Oscréditos e débitos provenientes dos diversos subsistemas de prestaces;
0 Ascontribuicdes das ERSS,;
0 Asdividas das ERSS a seguranca social.

Numa primeira fase, porém, o SICC contemplara, apenas, pagamentos e
recebimentos de prestagoes.

Em torno deste nucleo central estdo representados os subsistemas de proteccéo social nos
quais seinclui a doenca como parte integrante do subsistema previdencial.

O processamento dos subsidios de doenca é efectuado através da aplicacdo informética
denominada ITPT — Incapacidade Temporaria para o Trabalho.

IV.2 Caracterizacdo das amostras objecto de anélise

Uma vez que a concessao do subsidio de doenca (em regra) ndo depende de requerimento e
0 respectivo processamento assenta em rotinas totalmente informatizadas, considerou-se
mais adequado orientar as andlises, colocando énfases diferentes em cada um dos centros
distritais'?, sem prejuizo, no entanto, de em todos eles recolher os elementos necessarios em
vista a avaliacdo do sistema de controlo existente. Assim, no CDSS de Coimbra deu-se
prioridade a érea de fiscalizagdo, no CDSS do Porto as rotinas instituidas para o
processamento das prestacOes e procedimentos administrativos correlacionados e no CDSS
de Viana do Castelo a verificacdo das incapacidades.

1V.2.1 CDSS de Coimbra

Como se referiu, neste Centro deu-se prioridade a area de fiscalizagdo, na perspectiva de
avaiar o funcionamento destes servicos e sua interligagdo, quer com o sistema de
verificagao de incapacidades, quer com o servigo processador. No que respeita a amostra dos
beneficiarios a verificar na aplicacdo ITPT, deve referir-se que, tendo este sido o primeiro
Centro analisado, a equipa de auditoria tinha como principal objectivo apreender o modo de

12 Seleccionados de acordo com o critério indicado no ponto 11.2.2
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funcionamento da aplicacdo informatica processadora tendo a seleccdo recaido sobre os
beneficiarios que:

% Foram avo de acgbes de fiscalizagdo nos dias 24, 28 e 30 de Setembro de 2004,
cujos relatorios evidenciavam situacbes de irregularidades e, por esse motivo,
comunicados ao servico processador;

s A leitura da informagdo constante da listagem, suscitava algum tipo de situacdo
particular face a generalidade dos processamentos, como segja: valores muito acima
ou abaixo da média, com sinal negativo e, ainda, aqueles cujas datas suscitavam
alguma questéo.

1V.2.2 CDSS do Porto

O acento tonico foi colocado na andlise das rotinas instituidas para o processamento das
prestacOes e, bem assim, nos procedimentos administrativos correlacionados. Os trabalhos
realizados neste ambito desenvolveram-se em duas fases:

% A partir do processamento disponivel em 02/10/2004 efectuou-se uma amostra de
1%, no universo de 14.169 beneficiérios de prestaces de doenca, 0 que corresponde
a 142 beneficiérios.

Para além desta amostra foi, ainda, objecto de verificagdo um conjunto de 52
beneficiarios, seleccionados da seguinte forma:

0 A partir dalistagem do processamento, disponivel em 02/10/2004, efectuou-
se uma ordenag&o a incluir os beneficiarios cuja prestacéo tivesse tido inicio
em data anterior a 30/12/2003;

o Da listagem obtida, anaisaram-se as situacbes de beneficidrios que
figuravam, repetidamente a titulo de “concessdo normal”, “recalculo” e
“Cessacao” e, também, agueles cujo montante processado se destacava face a
sua materialidade, quer com sinal positivo, quer negativo;

++ Posteriormente, com base na listagem do processamento reportada a 21 de Janeiro de
2005, seleccionou-se um grupo de 25 beneficiarios cujas prestacfes tiveram inicio
em data anterior a entrada em operagdo da actual aplicacdo informatica (Abril de
2004) e cujos valor processados eram superior a 1000€, quer com sinal positivo quer
negativo.
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1V.2.3 CDSS de Viana do Castelo

A atencdo recaiu sobre os servicos de verificacdo de incapacidades.

Quanto aos beneficidrios para verificagdo na aplicacdo ITPT, efectuou-se uma amostra de
1%, no universo de 2.414 beneficiarios de prestagcbes de doencga, constantes do ultimo
processamento disponivel em 02/10/2004, o que corresponde a 25 beneficiarios.

Para além destes, foram ainda analisadas situacdes respeitantes a 16 beneficidrios com data
de inicio da prestacéo até 30/04/2004.

1V.2.4 O processo de atribuicéo das prestacGes

1V.24.1 PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

Em conformidade com o programa de auditoria aprovado, foi junto do Centro Distrital do
Porto que se desenvolveu o trabalho no sentido de apreender o processo conducente ao
pagamento do subsidio de doenca.

O acesso a esta prestacdo ndo depende de requerimento, desencadeando-se o procedimento
mediante a apresentacdo do Certificado de Incapacidade Temporaria — CIT, emitido pelos
servicos competentes do Ministério da Saide.

Assim, e antes de mais, importa referir que, para recepcao do certificado de incapacidade
temporaria, no Centro Distrital do Porto, estd em funcionamento um sistema de
comunicacfes com a rede de centros de salde que permite a remessa electronica dos CIT,
em conformidade, alids, com o previsto no art.° 34.° n.° 1 do Decreto-Lei n.° 28/2004; trata-
se do SINUS — Sistema Integrado Nacional de Unidades de Salide e consiste, genericamente,
no seguinte:

X/
o

O médico substitui a emissdo do CIT naforma tradicional pela introducéo dos dados
do beneficiario no sistema informatico;

+ Diariamente, os centros de salde ja integrados neste sistema, remetem ao Centro
Distrital um ficheiro com as baixas atribuidas nesse dig;

s Esteficheiro, por suavez, € remetido ao I1ESS que procede a validacdo dos dados;
< A partir dagui, as baixas que foram objecto de validagéo sdo de seguida carregadas
na aplicacéo ITPT para processamento; aquelas que o sistema informéatico ndo pode

validar, por ter detectado algum erro, sdo transferidas para a aplicacéo CPA — Codigo
de Procedimento Administrativo, para posterior andise, por parte da seccéo
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processadora, com vista a correccdo ou pedido de esclarecimentos ao centro de
salde, seguindo-se 0 processamento.

No més de Outubro de 2004, cerca de 30% das baixas entravam no sistema de
processamento por esta via. Quanto aos demais certificados o procedimento é o seguinte:

% OsCIT sdo recebidos directamente na sec¢éo processadora;

% A sua chegada, os CIT sfo organizados por data de entrada e colocados em grupos
para serem submetidos a leitura éptica, englobando o0 processo as seguintes rotinas:

0 Tendo em vista a organizagdo da informacdo e arquivo dos CIT, o
equipamento gera uma numeragao automética emitindo uma capa para cada
grupo de 60 certificados 0 que permite, sempre que necessario, identificar
cada documento quer em arquivo electrénico, quer fisico;

0 Os certificados (ja em suporte electronico) sdo entdo submetidos ao processo
de validacéo, desenvolvido em duas fases:

= Correccdo, que consiste na verificagdo e confirmagdo do nimero e
nome do beneficiério;

= Supervisdo, que tem como objectivo a validacdo de todos os
elementos do CIT, ficando apto a ser introduzido na respectiva
aplicacdo processadora;

0 Concluida a fase de validagdo € ordenada a exportagdo para a aplicagdo
processadora- ITPT.

Segundo informagdo dos servicos, regista-se um numero significativo de CIT (quer os
remetidos em suporte de papel, quer por via electronica) cujos dados ndo estdo correctos, o
que obriga a tarefas acrescidas de andlise e correccdo dos dados ou mesmo a devolucéo dos
CIT. Este facto decorre, em regra, da falta de actualizacdo das bases de dados dos
beneficiarios nos servigos de salide. Por outro lado, foi transmitida aideia de que os servigos
de salde emissores de certificados de incapacidade temporéria, designadamente os médicos,
ndo estdo sensibilizados para as ateragOes introduzidas pela actua legislagcdo e as
consequentes exigéncias impostas, nessa conformidade, pela aplicacdo informética
processadora, em particular no que respeita as datas de emissdo e inicio e fim da baixa. Esta
realidade, ndo sO determina um maior nimero de certificados devolvidos aos respectivos
centros de salide, como também acrescenta morosidade a0 processo.
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A partir deste momento, todo o processamento decorre de forma automéatica, devendo
sublinhar-se o seguinte:

%+ Os cédlculos sdo efectuados automaticamente sobre as remuneracdes constantes da
base de dados de gestéo de remuneracdes (GR);

®,

% De acordo com a caendarizacdo pré definida, o processamento € enviado para
pagamento sem que sgja feita qualquer comunicagdo ao beneficiario:

o0 Nos pagamentos através de transferéncia bancaria o beneficiario ndo tem
informac&o, sequer, sobre qual a prestacdo nem o periodo a que respeita;

0 A carta-cheque apenas indica 0 montante a pagar e o subsidio a que se
reporta.

Este procedimento contraria a previsao do art.° 42.° do Decreto-Lei n.° 28/2004.

Quanto & questédo da auséncia de comunicacdo ao beneficiario acerca
da atribuicdo da prestacdo, vem o IIESS, em sede de alegacdes,
acrescentar que “Sao produzidos oficios de deferimento, com informacao
do montante a pagar, para todas as prestacdoes do ambito da
Maternidade, Subsidio de Férias e Natal. Para o subsidio de doenca é
também produzida informacdo na Carta Cheque. Nos requisitos da
aplicacdo ndo estava previsto a emissao de oficios de atribuicao de
subsidio de Doenca pelos custos que 0s mesmos representam. Com as
alteracbes de legislacdo da Doenga foram entdo definidos oficios de
comunicacao do respectivo subsidio. A sua elaboracdo encontra-se em
curso e em fase de possivel reformulacdo face a complexidade da
composicao das variantes das férmulas de calculo que deverdo constar
desses oficios.”

Sobre a mesma questdo o ISS alega que “Sao enviados aos
beneficiarios, oficios de deferimento, com indicacdo dos montantes a
pagar, nas prestacdes por doenca” e que “...também é produzida
informacéo na carta cheque a enviar aos beneficiarios”, corroborando as
alegacbes do IIESS no que respeita aos procedimentos em curso com
vista @ comunicac¢do aos beneficiarios de informacgéo sobre o subsidio de
doenca.

As alegac®es proferidas pelos dois institutos ndo alteram as afirmacfes
produzidas, dado que os mesmos vém afirmar que os oficios enviados
aos beneficiarios sdo comunicacbes de deferimentos resultantes de
requerimentos apresentados pelos mesmos (maternidade, subsidio de
férias e de Natal) e ndo de atribuicdo de subsidio de doenca.
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Em tracos gerais, este € 0 processo subjacente ao processamento dos subsidios de doenca e
gue a seguir se representa de forma esquematica:

Diagramalll - Tramitacdo do CIT — Emitido em suporte papel

e

L]
]
|
L. %
Observagbes Beneficiarios Expediente

1< €4 - O beneficiario-envia
idric-envia

o CIT para o CD
2 - O CIT é digitalizado
correctamente?

3 - Regista os dados dc
CIT (Corrige campos
invalidos).

4 - Dados validos?

5 - Corrigem-se os
dados?

6 - Correcgéo do CIT.

7 - Devolver o CIT.

8 - Emisséaoc do oficic
de devolugao

9 -Processo pendente €
o beneficiario recebe ¢
of. a indicar o motivo da
devolugao.

10 - E CIT inicial?

11 - E CIT prorrogagdo?

CIT
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Diagramalll - Tramitagdo do CIT — Emissdo via el ectrénica

I e e e e
o
Observacsds Unidade de [nformatica do
¢ salide CDSS
o]

emiss o CIT tradicignal
através do-SINUS
2 - |A informatjca recebe ¢
ficheiro da U.S

Assim, confrontando os diagramas |1 e lll constata-se:

o 3 - E reenviado o ficheiro N )
% Deimediato, que o a SINUS proporciona a supressao de um grande nimero de

tarefas tradiciona mente desempenhadas pelo Nucleo de Doenga;

s+ A abolicdo do papel, passando toda a informacéo a suporte informético;

4 - Os dados foram validados

+«» Diariamente as baixas entram no sistema de processamento o que permite reduzir, em
grande escala, o0 periodo de pendéncia na concessao da prestacao;

% A consequente fedugglfbdﬁﬁé'i%oéprocessado

6 - Recebe o ficheire
processado

7 - Ficheiro disponivel para
pagamento

8 - Pagamentos — 39—
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1V.2.4.2 CIRCUITO FINANCEIRO

No esquema que se segue, representam-se graficamente os procedimentos que estéo
subjacentes aos pagamentos do subsidio de doenca:

Diagrama |V - Circuito Financeiro

L

T

{1 w@@ﬁﬂ
‘D

-
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Processamento Financeirzs
B €.

Envio do |processa JA
=

a0 do mapa de

i

Solicita ao IGFSS ¢
abastecimemto financeirc

Organczacédo dc
processo para
autorizacédo de
pagamento pelo Director
do CO

4OAutoriza<;e”1o de
pagamento
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IV.3 Resultado das verificacbes efectuadas

1V.3.1 Aspectos gerais

Conforme atrés se refere, a presente auditoria tem como objectivo avaliar os sistemas de
atribuicdo e controlo do subsidio de doenca. No entanto, para atingir tal desiderato, ha que
ter em consideracéo dois aspectos distintos e complementares. por um lado, identificar o
conjunto de procedimentos atinentes a introducdo e validacdo dos elementos necessarios ao
pagamento das prestacdes e, por outro lado, as operacdes posteriores ou concomitantemente
desenvolvidas pelo sistema informético.

Este trabalho assenta, exclusivamente, na apreciacdo de questfes relevantes situadas ao nivel
do primeiro aspecto acima identificado, reservando-se para fase posterior o desenvolvimento
de ac¢des com vista a apreciacdo dos sistemas informéti cos.

Neste contexto, ha a sublinhar o seguinte:

1V.3.1.1 CONSTRANGIMENTOSFACE A ALGUMASDISPOSICOES DO DECRETO-LEI N.° 28/2004

¢ De acordo com o art.° 16.° n.° 3, as situagdes de incapacidade para o trabalho
decorrente de tuberculose determinam que o valor diario do subsidio de doenca sgja
calculado pela aplicacdo das percentagens de 80% ou 100%, consoante o respectivo
agregado familiar integre dois ou mais familiares a seu cargo.

Neste ponto, a questdo deve ser colocada da seguinte forma:

o0 No ambito da anterior aplicacdo informatica processadora, também existiam
percentagens diferentes em funcdo do agregado familiar'®, sendo que a
indicacdo da percentagem a aplicar em cada caso era introduzida
manualmente pelo utilizador face a informacdo de que dispunha. Assim,
aquando da entrada em operagdo da actual aplicagdo informética, os
processos em curso que migraram mantiveram a percentagem gue lhe havia
sido atribuida, uma vez que foi assumido que reuniam as condicOes
necessarias para o efeito;

0 Quanto aos processos iniciados no ambito da actual aplicagdo, se o sistema
informatico dispuser da informagdo necessaria no que respeita ao agregado
familiar, os célculos sdo efectuados automaticamente em conformidade,

13 Em conformidade com a legislacdo em vigor — art.° 16.5 n.° 2 do Dec.Lei n.° 132/88, de 20/04 — o
montante didrio do subsidio de doenga, nas situagtes de incapacidade para o trabalho decorrentes de
tuberculose, € igual a 80% ou 100% da remuneracdo de referéncia, conforme o beneficiario tenha a seu
cargo, respectivamente, até dois ou mais familiares.
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emitindo um oficio para o beneficidrio relativamente ao qua tenha sido
aplicada a percentagem de 80%, no sentido de este poder actualizar a
informag&o, se for caso disso.

A rotina de emissdo de oficios, porém, conheceu algumas limitagfes na fase
inicial, mormente nos CDSS em que a introducdo dos CIT é através do
SINUS ou por leitura Optica, estando actualmente a situagdo normalizada
com a emissdo regular de todos os oficios (segundo informagdo veiculada
por responsavel do IESS).

Porém, como se infere do que acaba de ser dito, para que as prestacOes
sgjam correctamente calculadas é necessario que o sistema disponha da
informagdo actualizada, relativamente ao agregado familiar beneficiério -
infformagdo de que a seguranca social ndo dispunha — integrando,
actualmente, uma base de dados apropriada (Agregado Familiar — AF), que
Se encontra em construcao/actualizagéo.

Relativamente a majoracdo de 5% do subsidio de doenca, constante do art.° 17.°, n° 1
apenas a situacdo da alinea a)* pode ser objecto de implementacdo aguando da
entrada em operagdo da nova aplicacdo informética, uma vez que € baseada nas
remuneracdes constantes da respectiva base de dados — Gestéo de Remuneraces. As
situagdes previstas nas alineas b)* e ¢)*® do n.° 1 do mesmo artigo, que dependem da
composicdo e caracteristicas do respectivo agregado familiar, carecem,
necessariamente, dainformacéo atinente aos descendentes do beneficiério.

Trata-se de uma situacdo similar a acima referida na medida em que o cumprimento
desta norma depende da qualidade da informag&o acerca do agregado familiar.

As questfes colocadas nos paragrafos antecedentes, mereceram, por
parte do IIESS, em sede de alegacdes, comentarios no sentido de que,
“... no novo sistema existe a possibilidade de criar o0 agregado com a
informacdo de que se dispbe ... Quanto a actualizagdo da BD de
Agregados Familiares, a partir da informacéo de Prestacdes Familiares,
esta ainda ndo esta a ser efectuada devido a problemas no processo, 0s
quais estdo em vias de resolucao.”

O ISS, em sede de alegacdes, corrobora as afirmagdes do IIESS.

1

4 “a) Remuneracao de referéncia igual ou inferior a € 500”.

15 b) Agregado familiar que integre trés ou mais descendentes com idades até 16 anos, ou até 24 anos se

receberem abono de familia”.

16. c) Agregado familiar que integre descendentes que beneficiem da bonificac@o por deficiéncia do subsidio

familiar a criancgas e jovens, nos termos do Decreto-Lei n.° 133-B/97, de 30 de Maio”.
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% O limite maximo"’ previsto no art.? 19.2, n.% 3 e 4, (com entrada em vigor em 1 de
Janeiro de 2005), ndo estd contemplado na aplicacdo informética. Ao que foi
informado, nas actuais circunstancias, esta determinacéo ndo € exequivel na medida
em que a informacdo disponivel nas bases de dados de seguranca socia néo
contempla os elementos necessarios para efectuar os calculos preconizados, ja que a
base de dados de Gestdo de Remuneracdes disple, apenas, do valor bruto dos
salé&rios.

Sobre esta questéo o ISS refere que “Para apuramento do valor liquido
sdo consideradas duas taxas: a taxa contributiva imputavel ao
beneficiario e a taxa de retencéo de IRS. Se quanto a primeira, existem
dificuldades, face a diversidade de taxas aplicaveis em relacdo aos
beneficiarios abrangidos pela proteccdo na eventualidade de doenca,
elas também subsistem quanto a segunda na medida em que, ndo
sendo possivel utilizar o ficheiro de agregados familiares, ndo se podera
conhecer a respectiva taxa de IRS, a qual varia em funcao do numero de
titulares do rendimento de trabalho e do numero de dependentes,
encontrando-se ainda por definir as regras a utilizar para apuramento do
valor liquido da remuneracgéo de referéncia” e ainda que “... esta a ser
analisada, tendo em vista submeter a tutela uma proposta que permita
ultrapassar os constrangimentos detectados.”

1V.3.1.2 CONSTRANGIMENTOSDA APLICACAO INFORMATICA

¢+ Os beneficiarios cujo prazo de garantia abrange o regime de trabalhador por conta de
outrem e o de trabalhador independente viam as suas prestacOes indeferidas pela
aplicacdo processadora. Colocada a questdo junto do responsavel do IIESS
contactado pela equipa de auditoria, este esclareceu que o problema do indeferimento
ndo se prendia com alguma dificuldade ao nivel do somatdrio dos dois periodos para
a satisfacdo do prazo de garantia, mas sim com a necessidade da defini¢éo de regras
atinentes ao calculo do subsidio, mormente a determinacéo da remuneracéo média.

A questéo ficou recentemente solucionada, pelo que, enquanto tal ndo se verificou, 0s
CDSS ou procediam a caculos e pagamentos manuais, com recurso as regras
utilizadas na vigéncia da antiga legislagdo, ou recorriam ao expediente de carregar
remuneracdes apenas num dos regimes, sendo que desta forma se tornava possivel o
cdculo automatico. Importa sublinhar que as remuneragdes carregadas para este
efeito ndo tinham qualquer repercussdo em processamentos futuros, isto €, efectuado
0 caculo pretendido, o sistema informatico ignorava estas remuneracoes,
considerando, apenas, aquelas que sdo carregadas na base de dados de Gestdo de
Remuneracdes, através das rotinas estabel ecidas.

17«0 montante diério do subsidio de doenga nao pode ser superior ao valor liquido da remuneracgéo de
referéncia que lhe serviu de base de calculo. O valor liquido da remuneracgéo de referéncia ... obtém-se
pela deducéo, ao valor iliquido da remuneracéo, da taxa contributiva que seria imputavel ao beneficiario e
da taxa de retencdo do IRS".
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Em sede de alegagbes, o IIESS vem explicitar, dizendo “... que a
situacdo se delimitava apenas a situacfes, em que existia transicdo de
regimes no periodo necessario para o prazo de garantia, o que s6 por si
tornava o impacto deste problema muito reduzido ... Apbs a
regularizacdo desta questdo, foi proposto aos Centros Distritais, a seu
pedido expresso, ser efectuada uma reanalise automatica de todos os
casos existentes para indeferimento “Sem Prazo de Garantia”, obviando
assim a possibilidade de terem ficado prestacdes por pagar por este
motivo.”

%+ Pagamento de prestaces para além do limite méximo de 1095 dias. Esta situacéo foi
observada num dos casos seleccionados. O responsavel do IIESS contactado
informou que tal facto ndo decorre de qualquer deficiéncia da Al, mas sim de alguma
anomalia pontual com origem na migragdo dos dados e a introdugdo manual de
periodos em falta, vindo informar, designadamente, ap6s andlise do caso concreto
“Confirmei que as prestacfes do NISS ... foram reanalisadas e cessadas em 04-02-
2005, sendo o seu actual progressivo de 1095 dias, confirmando assim, que em
condicbes normais, a aplicacdo controla eficazmente a atribuicdo de 1095,
reconhecendo, por reanalise das prestaces, quando esse valor foi ultrapassado
pontualmente, cessando os periodos indevidamente pagos e gerando 0s respectivos
débitos”.

O controlo destes casos pode ser efectuado regularmente mediante listagens a emitir
pelos CDSS.

As questdes acabadas de elencar, ndo obstante 0 seu caracter pontual, ou a circunstancia de
se encontrarem ja solucionadas, merecem alguma reflexdo na medida em que os pagamentos
eventualmente pagos em excesso ou em débito sO serdo objecto de reandlise mediante
reclamacdo do beneficidrio o que pode significar, por um lado, que a alguns beneficiérios
ndo tenham sido pagas as prestagdes a que tinham direito e, por outro, que tenham ocorrido
pagamento indevidos que a seguranca social ndo conhece e, por conseguinte, ndo vai
regularizar.

1V.3.2 Aspectos Especificos

1V.3.2.1 CDSSDE COIMBRA

N&o obstante as verificagdes efectuadas nos trés CDSS objecto de andlise, terem como
principal objectivo retirar conclusdes de caracter geral, mencionam-se, a seguir, dois
aspectos que foram observados no CD de Coimbra:

%+ Aquando da migracdo de dados do AS400 para o ITPT, o beneficidrio encontrava-se
na situacdo de suspensdo da sua prestacdo por determinacdo dos SVIT (situacdo
identificada na anterior aplicacéo através de alta com codigo H); mas, apesar de os
SVIT o terem considerado apto para o trabalho, o beneficiario manteve-se de baixa,
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enviando os respectivos CIT para o Centro Distrital, que, necessariamente, foram
introduzidos no sistema informético, sem que, no entanto, no ambito do AS400,
ocorresse qualquer processamento. Porém, com a entrada em operacdo da actual
aplicagdo processadora, a Situagdo de suspensdo em que se encontrava este
beneficiario, ndo tera sido correctamente interpretada, uma vez que apesar de a ter
mantido no momento da migracéo, com a entrada de novos CI T, a aplicacéo ignorou
a suspensdo existente, considerando-os como uma nova baixa, vindo a ser
processadas as prestacdes correspondentes aos CI T introduzidos a partir de entéo.

A deteccdo deste caso coloca a questdo de saber se 0 mesmo ocorreu em todas as
Situacbes similares. Segundo informagdo dos servicos, aguando dos trabalhos de
campo, o IIESS estaria a preparar uma rotina para detectar todas as anomalias, neste
ambito, com vista a posterior regularizacéo;

A partir dalistagem de processamento facultada, analisou-se um aspecto relacionado
com a alteracdo introduzida pelo novo regime juridico, relativamente ao prazo de
cinco dias para a remessa do CIT aos servicos de seguranca social, de acordo com o
art.° 34.° do Decreto-Lei n.° 28/2004.

Partiu-se de um caso concreto em gue a baixatinhainicio em 16/08/2004 e terminava
em 22/08/2004, sendo a data de entrada nos servicos de 01/09/2004. De acordo com
0 previsto no art.° 21.° n.° 4, nos casos em que os certificados ndo sejam recebidos
dentro do prazo previsto no art.° 34.°, n° 1, o subsidio de doenca é devido a partir da
data de entrada do CIT (sem prejuizo da aplicacdo do periodo de espera de trés dias).
Neste caso, uma vez que o CIT deu entrada nos servicos em data posterior a do fim
dabaixa, o beneficidrio ndo teria direito a prestacao.

Colocada a questéo a seccdo processadora, esta diligenciou junto do IHESS no sentido
de obter esclarecimentos sobre 0 assunto, cuja resposta foi “... ocorreu um erro que
originou a situacdo reportada ... para ultrapassar esta situacéo, sugerimos que
anulem a prestacdo sem anular o CIT e que aguardem pelo processamento do batch
que efectua o tratamento dos CITs, por forma a originar a suspensao devida”. Ora,
esta resposta suscita duas questdes. por um lado, o problema ndo se esgota com a
resolucdo pontual de um caso, trata-se, outrossim, de saber em que medida a
aplicacao informética efectua o controlo relativo ao prazo pararemessado CIT e, por
outro lado, € questiondvel o conteldo desta resposta na medida em que o caso é
reconduzido para a figura da suspensdo, o que ndo se enquadra na previsao do art.°
21.° n.° 4, que determina “... o subsidio é devido a partir da data em que seja
recebido aquele certificado, sem prejuizo da aplicacdo dos periodos de espera
previstos neste artigo”, ao mesmo tempo que esta situacdo também ndo se enquadra
no conceito dafigura da suspensdo a que se refere o art.° 41.° do mesmo diploma.

Posteriormente (Fevereiro de 2005) contactou-se 0s servicos do CDSS no sentido de saber se
foram adoptados procedimentos genéricos em vista a resolucéo das questdes atras referidas,
tendo sido informado que “As situacoes descritas ja foram regularizadas pelo [HESS-ITPT.
Os subsidios que estavam a ser processados, indevidamente, por ma leitura de codigos da
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migracao de dados da plataforma AS400 para ITPT, ja foram cessados. As suspensdes por
ClITs entrados fora do prazo, também esta correcta”.

1V.3.2.2 CDSSDO PORTO

Conforme atrés referido, os trabalhos de andlise desenvolvidos no CDSS do Porto,
mormente na segunda fase, visaram, mediante a verificagdo de casos concretos, obter
informagdo acerca da correccdo dos procedimentos no que concerne ao tratamento de
situacOes pendentes a data da entrada em vigor da actual legisacdo e nova aplicacdo
informatica, sublinhando-se o seguinte:

IV.3.2.2.1 REGIME GERAL/MEMBROS DE ORGAOS ESTATUTARIOS

Os casos verificados (beneficiarios incluidos no processamento de 21 de Janeiro de 2005
com valores, negativos ou positivos, superiores a 1000€), respeitam, na sua maioria, a
beneficiarios que, pertencendo anteriormente ao regime geral (TCO), se encontravam, aquela
data, enquadrados no regime de membros de 6érgaos estatutarios (MOE). Os beneficiarios
enquadrados no regime dos MOE, face ao disposto no Decreto-Lei n.° 327/93, de 25 de
Setembro, sdo abrangidos pelo regime geral dos trabalhadores por conta de outrem, tendo
direito, nomeadamente, as prestacbes garantidas, no ambito do regime geral, na
eventualidade de doenca.

Ao que se apurou, quer junto dos servicos no CDSS, quer do responsavel do IIESS, estes
processamentos respeitam a recal cul os efectuados, no ambito do processo de recuperacdo em
curso pelos servicos competentes deste Centro Distrital, relativamente a diversas situacoes
pendentes. A data da realizagio dos trabalhos (Abril de 2005) encontravam-se ainda para
tratamento cerca de 15.000 casos que se reportam ao ano de 2004 (de acordo com a listagem
de processamento facultada em Outubro de 2004 havia casos pendentes desde 2000).

Estes recal culos séo desencadeados pela introducdo de um periodo de atribuic¢éo de subsidio
numa determinada data; na sequéncia, a Al vai proceder a reandlise de todas as prestacéo
que foram processadas posteriormente, apurando as respectivas diferencas. Importa referir, a
este proposito, que, por questbes de seguranca, a aplicacdo informética so efectua recalculos
automati camente para os subsidios pagos com base nos CIT introduzidos apds a entrada em
operacdo do I TPT, dependendo sempre da intervencdo do utilizador os recélculos a efectuar
sobre dados migrados *®

18 Ni&o obstante os explicacdes dadas pelo responsavel do I1ESS, importa recordar as afirmagdes contidas no
Relatério n.° 05/05 do TC — 2.2 Seccdo, ponto V.3.3 Sistema de Identificacdo e Qualidade (pags. 74 e 75)
“... nalguns dos casos analisados, no que concerne a identificacdo das pessoas colectivas, os codigos
referentes a qualificacdo dos membros dos 6rgéos estatutarios (MOE) migraram deficientemente, fazendo
com que a base de incidéncia contributiva seja incorrectamente atribuida pelo IDQ, com todos os efeitos
dai decorrentes.” “... apesar de se considerar que o sistema IDQ apresenta as condi¢fes adequadas para
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Regista-se a situacdo de um beneficiario cujo ébito foi anotado no ITPT, tendo, em
consequéncia, sido criados os correspondentes debitos.

O registo do 6bito de um beneficiario, no entanto, ndo pode constituir uma
informacdo com efeito restrito a Al processadora do subsidio de doenca, pelo
contrério, tem de ser anotada na base de dados abrangente — IDQ — cujos registos
influenciam todas as aplicacdes periféricas; o registo do obito no IDQ desencadeia
automaticamente uma rotina com vista a deteccdo de prestacbes pagas em data
posterior a do 6bito, gerando o respectivo débito. Ora, assim sendo, esta € uma rotina
gue ndo pode deixar de ser da exclusiva competéncia do Nucleo de Identificacéo, ndo
sO para garantia do controlo interno através da segregacdo de fungdes, mas também
por se revelar a Unica forma de assegurar a adequada actualizacdo dos dados de
identificacdo dos beneficiérios.

Relativamente aos subsidios de doenca a pagar por assisténcia a descendentes,
cumpre referir:

0 A novaarquitectura do sistema de informacéo da seguranca social contempla
uma base de dados relativa ao agregado familiar (AF) que devera conter
todos os elementos que o compdem;

o Esta base de dados, no entanto, ndo se encontra, ainda, com um aceitavel
grau de funcionalidade por auséncia de actualizacdo;

0 Para obviar a este inconveniente, a seccdo processadora de subsidios de
doenca procede, quando necessario, a criagdo de novos beneficiarios
(descendentes), por forma a tornar possivel o processamento dos respectivos
subsidios. Esta inscricdo é efectuada com base na cédula pessoa do
descendente, solicitada para 0 efeito e ao ser efectuada por agquela secgéo
traduz auséncia de segregacdo de funcdes,

Ainda no que concerne a auséncia de segregacéo de funcdes importa referir que a
seccao processadora procede, igualmente, a actualizacdo/alteracdo de dados atinentes
a identificacdo do beneficiario, como sgja morada ou nuimero de identificacdo
bancaria (NI1B).

um registo e controlo das novas pessoas singulares e colectivas a ser inscritas, e, bem assim, da sua
qualificacédo ..., ndo deixa de ser necessario, a partir da analise das causas que deram origem aos erros no
historico de dados, a implementa¢do de procedimentos automatizados de detecgdo e correccdo daqueles
erros, com vista, ndo so a ultrapassar a actual situacdo, como também a garantir a propria fiabilidade do
sistema.”
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O NIB n&o é o elemento que acompanhe o beneficiario relativamente a qualquer
prestacéo a pagar; isto €, sempre que se pretende o pagamento de uma prestacéo por
transferéncia bancaria é necessario que o NIB sgja introduzido para esse efeito; mais,
a aplicacdo processadora de subsidios de doenca processa, iguamente, subsidios de
maternidade, paternidade e adopcéo, porém, mesmo gue esteja indicado o NIB para
pagamento da primeira daquelas prestagdes, ndo o reconhece para as segundas, e
vice-versa. Logo, sempre que o NIB néo sgja indicado para a prestagdo em causa, 0
pagamento respectivo é efectuado através de carta-cheque. Ora, sendo a transferéncia
bancaria o modo preferencia de pagamento, quer para a seguranca social, quer para o
beneficiario, é de toda a conveniéncia que a inclusdo do NIB sga efectuada por
forma a que todas as prestagbes do benefici&rio sejam pagas por esse meio,
reservando-se a carta-cheque, ou eventualmente a indicagdo de outro NIB para
situacOes pontuais e, como tal, tratadas como excepcao.

Em suma, as tarefas inerentes a introdugdo e actualizacdo de dados de beneficiérios deveréo
ser desenvolvidas por unidade organica diferente daquela que processa prestagdes, em
consonancia, alias, com o estabelecido na Portaria n.° 1000/2001, de 17 de Agosto, que
aprova a estrutura organica do CDSS do Porto; o art.° 3.° do Anexo a esta Portaria, define as
competéncias da Unidade de Enquadramento e Vinculagdo e Registo de Remuneragoes,
estipulando na ainea b) “Proceder a criagdo das pessoas singulares e garantir a
actualizacéo dos respectivos dados de identificacao”.

1V.3.2.2.3 MIGRACAO DE DADOS — ANOMALIAS

Foi constatada a existéncia de situacOes andmalas a carecer de revisio e eventual correccao,
devidas a erros ocorridos no processo de migragdo dos dados da anterior aplicacdo para
actual.

Assim, partindo da lista de processamento, ordenada por data de inicio da prestacéo,
seleccionou-se um grupo de beneficidrios (compreendidos entre 01/08/2000 e 31/12/2003)
segundo critérios de razoabilidade, em fungdo do montante pago e do descritivo da coluna
“motivo-processamento”, tendo sido constatado o0 seguinte:

“+ Uma parte significativa dos registos reporta-se a cessacao e recalculo;

¢+ Muitos desses registos exibem sina negativo;

¢ Alguns dos montantes, quer com sinal positivo, quer negativo, sdo significativamente
elevados.
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Importa referir que nos centros distritais de Coimbra e Viana do Castelo se procedeu a
idéntica operaczo de andlise, tendo igualmente sido detectados casos de desconformidades™.

Realca-se que, concluido o processamento, 0 pagamento dos subsidios de doenca decorre
sem que seja efectuada qual quer tipo de conferéncia, mesmo por amostragem.

A questdo das anomalias detectadas foi objecto de comentario por parte
do IIESS, em sede de alegag¢@es, afirmando que “... os casos de
eventuais processamentos andémalos em dados migrados, decorrem
sempre de operacfes de reandlise/anulacdo efectuadas pelos servicos,
permitindo desta forma ao utilizador controlar o resultado da operacéo
que efectuou.” Realga, ainda, que “... o sistema nao faz reanalises ou
anulacdes automaticas para dados migrados de forma a garantir que so
por accdo dos servicos podem existir processamentos desconformes,
sendo-lhes assim possivel controlar essas situacfes.”

Por outro lado, ainda a este propésito, o IIESS salienta que “... com a
entrada em exploracdo das aplicacbes de ITPT e Desemprego, e a
consequente migracéo de dados que lhe s&o correlativos para a base de
dados nacional, tem vindo a ser possivel a deteccdo, e respectiva
reposicao, de algumas prestacdes indevidamente pagas em duplicado,
em funcéo da dispersdo da informacao pelas bases de dados locais, no
sistema anterior.”

1V.3.3 Fiscalizacao exercida ao nivel dos Centros Distritais

No contexto da deslocacdo ao Centro Distrital de Coimbra, contactaram-se os servicos de
fiscalizagdo sedeados neste distrito que agrupam, igualmente, os distritos de Aveiro, Castelo
Branco, Guarda, Leiria e Viseu onde se obteve informagdo acerca das acgdes desenvolvidas
no ano de 2003 e primeiro semestre de 2004. E de referir que o relatério de actividades de
2003 contém, em anexo, um “Manual de Procedimentos e Normas de Funcionamento” que,
para aém de enunciar um conjunto de normas de ética e deontologia, define também regras
de organizacdo e métodos de trabalho e estabelece metas a atingir, nomeadamente ao nivel

19 Recorde-se, a propésito da qualidade da informacdo respeitante a dados migrados, as afirmagdes contidas
no Relatério n.° 05/05 do TC — 2.2 Sec¢do, ponto V.3.3 Sistema de Identificagdo e Qualidade (pag. 73 e
sgs.): “A criticidade deste sistema — que herdou os dados histdricos das diferentes bases de dados distritais
— reside, especialmente, na oportunidade da actualizacéo da informac&o, na medida em que da correc¢ao
e qualidade desta depende o registo dos dados processados periodicamente nos outros sistemas com ele
conexos. Salienta-se, neste particular, que a maior ou menor eficacia do sistema se associa ao processo de
migracdo e sincronismo de dados — especificamente a migracdo original -, uma vez que, conforme se
verificou, os erros/omissdes das situacdes do passado, transmitidas dos sistemas locais para o nacional
ndo foram, na sua maior parte, ainda resolvidas. O processo de ‘nacionalizacio’ dos dados, por néo estar
concluido nem, por essa razdo, ter havido lugar a depuracdo destes, multiplica — na ordem dos
milhares/milhdes — 0 nimero de erros no sistema, em termos globais, por cada més que passa.”
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do desenvolvimento da accéo deste departamento em colaboracdo e articulagdo com outras
instituicdes, de ambito nacional ou local®°.

As accles levadas a efeito pelo departamento de fiscalizacdo, de um modo geral, podem
considerar-se em dois grupos distintos. por um lado, visam dar resposta a solicitagcbes
externas, como denuncias de particulares ou entidades empregadoras, sendo estas frequentes;
por outro lado, os servicos dispdem de planos de accdo com a previsdo das acgdes que vao
desenvolver ao longo do ano. A acrescer a estas, desenvolve, ainda, accbes de fiscalizagcdo
de ambito nacional, previstas e programadas pel os servicos centrais, visando andlises globais
ao nivel do pais.

A fim de documentar a actividade desenvolvida e resultados obtidos durante o ano de 2003 e
primeiro semestre de 2004, solicitaram-se 0s respectivos relatorios de actividades deste
departamento dos quais cabe evidenciar alguns dados de natureza estatistica.

Antes, porém, importa registar um aspecto que vem referido em todos os relatorios
facultados e que da conta dos constrangimentos com que este departamento se defronta
relativamente a obtencdo de elementos de trabalho para uma adequada programacdo das
acches a desenvolver, sendo mencionada a desactualizacdo das listagens informaéticas,
problema que é ultrapassado pelo recurso aos “Certificados de Incapacidade Temporaria
fazendo um levantamento aleat6rio dos processos que deram entrada recente nos servicos”.

Actualmente, ap0s a entrada em operacdo da nova aplicacéo informética de &mbito nacional,
estes problemas ndo foram ultrapassados uma vez que a desactualizagcdo se mantém, como
refere o relatorio de avaliagdo de 21 de Junho de 2004. Sublinha-se que o Departamento de
Fiscalizacdo ndo tem acesso a informacdo, carecendo, por isso, de solicitar ao IIESS as
necessarias listagens.

Relativamente a questdo acabada de aludir, o IIESS, em sede de
alegacdes, vem afirmar que “... ndo tem razao de ser, na medida em que
o departamento de Estatistica do IIESS ao receber os diversos pedidos
de listas, alias, sem qualquer uniformizacdo de critérios entre eles, o que
exige um maior dispéndio em esforco de satisfacdo das diversas
especificidades solicitadas, ainda assim da satisfacdo a tais pedidos,
normalmente, no prazo de um a dois dias ... a actualidade do contetdo
das referidas listas podera ter, no maximo, um desfasamento de 5 dias
em relacdo aos dados de producdo.”

20 Eqe manual, porém, ndo menciona critérios a utilizar na seleccdo dos beneficiarios a submeter a
fiscalizacdo, nem para a apreciacdo das situacdes irregul ares detectadas.
Em nota introdutéria a0 Relatorio de Avaliacdo relativo a accdo de fiscalizagdo de ambito nacional
realizada entre 24/5 e 4/6 de 2004, 1&-se, no entanto: “Importa salientar que a obtencédo das listagens por
parte da GDA permitiu fazer um diagnostico prévio do universo de beneficiarios existentes na regido
centro ... Na seleccdo da amostra teve-se em conta os resultados de acgdes anteriores que apontavam para
uma maior probabilidade de fraude no regime dos sécio-gerentes. Assim, através das listagens, foi possivel
isolar este grupo profissional, constituindo-se como alvo preferencial da ac¢éo inspectiva. No entanto ... a
listagem fornecida pelo IIESS veio a revelar-se bastante desactualizada o que levou os sectores de
fiscalizacdo a terem de recorrer novamente aos Certificados de Incapacidade Temporaria”.
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Em sede de alegacdes o ISS vem confirmar que se verificaram “
alguns constrangimentos no acesso as aplica¢des informaticas, por parte
dos Departamentos de Fiscalizacdo mas, neste momento, a questdo
encontra-se em vias de resolucdo” e que “No caso particular dos
Servicos de Fiscalizacdo do CDSS de Coimbra, julga-se que os
constrangimentos assinalados ... estardo ultrapassados na medida em
que” o IIESS da satisfacdo aos pedidos de acordo com o alegado por
este Instituto.

De acordo com o relatorio anual, que engloba todas as accBes desenvolvidas pelo
departamento (as constantes do proprio plano de acgéo e as definidas a nivel nacional) em
2003:

s Foram objecto de fiscalizacdo 7578 beneficiarios, dos quais, 1278 se
encontravam em situac&o irregular, o que representa 17%;

« O numero de beneficiarios fiscalizados sofreu um decréscimo de 24,2% face ao
numero de beneficiérios fiscalizados no ano de 2002;

% De entre as situagdes irregulares, o relatério destaca os beneficidrios integrados
no regime de sOcios gerentes ja que, ndo obstante este regime representar o
menor volume de beneficiérios fiscalizados, é o que regista a percentagem mais
elevada de situagOes irregul ares — 44%;

Dos relatérios das accbes de fiscalizacdo de ambito nacional, realizadas em Fevereiro e
Setembro de 2003 (embora os resultados estejam englobados no relatério anual), destaca-se:

¢+ Foram fiscalizados 1995 e 934 beneficiarios, sendo a percentagem de situagcdes
irregulares de 33% e 36%, respectivamente,

s De entre as situagOes irregulares, 92% e 93% dos casos, respectivamente,
reportam-se a auséncia do domicilio;

Quanto a situacfes irregulares, e por se considerar relevante o seu contelido, transcreve-se, a
seguir, 0 ponto intitulado “Apuramento de Situagdes Irregulares por Regimes’, inserto no
relatério de avaliagdo relativo a accdo de fiscalizacdo de ambito nacional, realizadade 3 a9
de Setembro de 2003 —* Apesar do menor numero de beneficiarios fiscalizados no regime de
socios-gerentes, observa-se a tendéncia de que € neste segmento que existe maior
probabilidade de ocorréncia de fraude. Em 24 beneficiarios fiscalizados, 11 estavam
irregulares, 10 dos quais por se encontrarem ausentes do domicilio. Tal como temos vindo a
referir em relatdrios anteriores, estes dados confirmam a necessidade de dirigir uma acgéo
inspectiva para este grupo de beneficiarios. No entanto, as dificuldades que subsistem em
obter listagens informéticas actualizadas vao impedindo que se actue de acordo com a
eficacia desejada.”

-51—



Mod. TC 1999.001

W

Das acges de fiscalizacdo de ambito nacional levadas a efeito em Janeiro e em Maio/Junho
de 2004, destaca-se:

“ No total de regido, com 1060 e 1525 beneficiarios fiscalizados, respectivamente,
a percentagem de situacdes irregul ares era de 30% e 34%, respectivamente;

v Das dsituagbes irregulares, 96% e 91%, respectivamente, reportavam-se a
auséncias do domicilio.

Concluidas as operagdes de fiscalizagdo, € ainda o Departamento de Fiscalizacdo que
procede ao tratamento das situagOes irregulares detectadas, notificando os beneficiarios com
vista & obtencdo de justificacfes atendiveis em cada caso. Os resultados definitivos obtidos
s80 comunicados ao centro distrital respectivo, para efeitos de regularizacéo da situacdo dos
beneficiarios envolvidos™.

No que ao Centro Distrital de Coimbra diz respeito, segundo informagéo da respectiva
seccdo processadora de subsidios de doenca, as accoes de fiscalizagao reaizadas em 2003 e
2004 (até Setembro) determinaram a cessacdo da prestacdo a 57 e 35 beneficiarios,
respectivamente. A cessacdo produz efeitos, gerando os respectivos débitos, a partir da data
em que foram detectadas as correspondentes situacOes irregulares.

Os relatérios do Departamento de Fiscalizagdo incluem, ainda, informacdo sobre “valores
poupados” respeitantes s situacdes irregul ares detectadas®:

Relatério anual | Accdes de fiscalizacdo de &mbito nacional
2003 Janeiro/2004 Maio-Junho/2004
291.64959€ | 26.170,95€ 47.048,07 €

2l Egeé0 procedimento adoptado pel os servicos de fiscalizacdo de Coimbra. No entanto, no Centro Distrital
do Porto, € a0 Nucleo de Doenca, Maternidade e Paternidade que compete a apreciacdo dos casos
considerados irregulares e a decisdo sobre as justificagdes apresentadas, tendo sido definidos, pelo Director
daguele Nuicleo em 17/12/2003, um conjunto de critérios para a aceitagdo das justificacfes, uma vez que
ndo existem orientacdes internas expressamente aprovadas. Este documento, para além de elencar algumas
das justificaces mais frequentemente apresentadas e indicar os respectivos critérios para aceitacdo,
determina que “todas as justificagdes de auséncia apresentadas sdo aceites, ou ndo, por despacho do
Director de Nucleo, sob proposta das respectivas Chefias de Equipa” e, ainda“Em casos ‘duvidosos’, bem
como em casos de ‘presenca no domicilio, mas que sejam Trabalhadores Independentes, ou Membros de
Orgdos Estatutarios, sdo feitos pedidos de C.V.1.T., tendo em conta a idade, salario médio e progressivo
da incapacidade subsidiada”

22 «p férmula de célculo apresentada pela coordenagdo naciona é igual ao somatdrio do subsidio diério *
nimero de dias (30), para os beneficidrios encontrados a trabalhar, ndo residentes nas moradas indicadas e
ndo localizados ou desconhecidos, com o subsidio diario * nimero de dias * factor de correccdo, para os
beneficiarios ausentes. Na regido centro, substitui-se o subsidio de doenca* 30 dias pela média do subsidio
mensal (248,54 €) e aplica-se um factor de correcgéo (percentagem de beneficiarios que ndo justificam a
auséncia ou cuja justificacdo ndo é atendida) de 30%" — cf. Relatério da accdo de fiscalizacdo de ambito
nacional de 21/6/2004 — pag. 12.
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Por dltimo, uma breve referéncia, no aspecto da caracterizacdo deste departamento,
relativamente aos recursos humanos afectos. Assim, em 31 de Dezembro de 2003, dispunha
de um total de 71 efectivos, distribuidos pelos seis distritos:

¢+ 15 destes efectivos encontram-se em regime de contrato individual de trabal ho;
+¢ 40 s&o inspectores;

s A média etaria situa-se em 53,3 anos, sendo o distrito de Aveiro aquele que
regista a média mais elevada — 55,9 anos.

1V.3.4 Servico de Verificacdo de Incapacidades Temporarias

Nos termos do art.’ 12.° do Decreto-Lel 360/97, de 17 de Dezembro compete aos servicos de
verificagdo de incapacidades temporarias, através de um corpo de peritos contratados
deliberar, nomeadamente, sobre a subsisténcia da incapacidade temporéria para o trabaho
dos beneficiarios do subsidio de doenca.

O trabalho desenvolvido neste departamento, pela equipa de auditoria, centrou-se na recolha
de informacao junto do responsavel pelos servicos de apoio administrativo a quem compete
preparar os processos dos beneficiérios a submeter a verificagdo. Pelo que foi dado perceber,
estes servigos confrontam-se com a guns constrangimentos e, também, algumas dificuldades,
que ainda ndo foram superadas, surgidas com a entrada em operacdo da nova aplicacdo
informatica processadora dos subsidios de doenca. Assim, da-se conta, a seguir, quer do
processo administrativo a submeter a apreciacdo dos peritos, quer dos constrangimentos
identificados:

¢+ O procedimento inicia-se com a convocacdo do beneficiario. Esta convocacdo €
efectuada por oficio expedido através de correio normal, o que, desde logo,
constitui um constrangimento na medida em que o beneficiério, frequentemente,
vem degar 0 ndo recebimento, confrontando-se 0s servicos com a
impossibilidade de provar o contrério;

“ Anteriormente a entrada em operagcdo do ITPT, a seleccdo dos beneficiarios a
convocar era efectuada através de listagens obtidas directamente da aplicacéo
processadora (AS400), elaboradas em conformidade com os paréametros
adequados a obtencdo dos resultados pretendidos. Apos Abril de 2004 (com o
ITPT), as listagens necess&rias sd0 produzidas pelo IIESS, ap6s cada
processamento e remetidas para os servigos de informatica do centro, que, por
sua vez, as disponibiliza para o servico de verificacdo de incapacidades. Estas
listagens, porém, ndo satisfazem as necessidades dos servi¢os no que respeita a
seleccdo dos beneficiarios a convocar, pelo seguinte:
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Inclui todos os beneficiarios com baixa ha mais de 30 dias mas ndo expurga
aqueles que foram objecto de avaliacdo recente, 0 que pode conduzir a que
sgjam convocados novamente alguns beneficiarios que ndo o deviam ser; para
obviar a este problema é necessario proceder a algum tipo de conferéncia
manual, logicamente morosa e falivel;

N&o € possivel obter listagens com outros parametros por forma a introduzir
diferentes critérios de seleccdo de beneficiarios, como por exemplo por
codigo de morada ou de centro de salde.

% Um outro aspecto, assinalado por estes servigos, prende-se com a auséncia de
partilha de informagéo por parte de outros organismos, quer dentro do sistema de
seguranca social, quer fora dele, quando se trate de saber se a baixa é motivada

por

doenca profissional ou decorre de um acto de terceiro; de entre estes

organismos ha a considerar o Centro Nacional de Proteccdo Contra os Riscos
Profissionais e, fora do sistema, é relevante a colaboracdo dos tribunais e dos
proprios hospitais quando possam estar em causa, nomeadamente, acidentes de
viacao.

Diariamente, o SVIT remete a seccdo processadora a informagdo pertinente com vista a
suspensao ou cessacao das prestacoes face ao resultado da verificagdo de incapacidade.

No quadro seguinte apresentam-se um conjunto de dados estatisticos referentes ao trabalho
desenvolvido por estes servigos no Centro Distrital de Seguranga Social de Viana do
Castelo, merecendo a sua apreciagdo 0s seguintes comentarios:

Total Comparéncias N&o comparéncias Reavaliagbes
Ano | beneficidrios| Subsiste | N&o subsiste Alia entr,e‘ Outros Sem Subsiste [ N&o subsiste
. : . . convocatdria . N B ) . .
convocados | incapacidade | incapacidade e exame motivos | justificagéio | incapacidade| incapacidade
2003 8184 4429 947| 1225 635 948| 146 126
2004 5022 2812 965 577 461 477 35 109
Nota: 0 ano de 2004 inclui informag&o de Janeiro a Setembro
Fonte: Estatisticas do SVIT
++ No ano de 2003:
o0 Dos 8184 beneficiarios convocados para verificagdo de incapacidade séo

cerca de 54% aqueles que compareceram e relativamente aos quais subsiste o
estado de incapacidade;

Relevante €, igualmente, o niumero de beneficiarios que ndo compareceram ao
exame pelo facto de terem tido alta no periodo entre a data da convocatoria e
ado exame, 1225, cerca de 15% do total de convocados,

Quanto a reavaiaghes, 0s casos em que subsiste a incapacidade é
ligeiramente superior aguele em gue ndo subsiste (perto de 54% e 46%, do
total, respectivamente);

s Em 2004 (Janeiro a Setembro):
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E de 56% o nimero de beneficiarios que compareceu a convocatoria e
relativamente aos quais subsiste a incapacidade;

N&o compareceram ao exame, por motivo de alta no periodo decorrido entre a
convocatoria e 0 exame para o qual os mesmos foram convocados, 11% dos
beneficiarios;

No tocante a reavaliagBes ha a notar a esmagadora maioria de casos de ndo
subsisténcia de incapacidade (arondar os 76% do total).
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V O SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

A avaliacdo do controlo interno na area da atribuicdo de prestagdes de doenca pressupde o
levantamento e apreciacdo dos procedimentos administrativos e das rotinas subjacentes aos
sistemas informaticos. De acordo com o anteriormente referido, o presente trabalho exclui a
andlise da propria aplicacdo informatica. Assim:

1

Do contacto com os responsaveis e funcionarios pelos servicos processadores de
subsidios de doenca transpareceu a ideia de que os servicos de salde emissores de
certificados de incapacidade temporédria, designadamente os médicos, ndo estdo
sensibilizados para as alteragdes introduzidas pela actua legislacdo e as
consequentes exigéncias impostas, nessa conformidade, pela aplicacdo informética
processadora, em particular no que respeita as datas de emisséo e inicio e fim da
baixa. Estareaidade, ndo sd determina um maior nimero de certificados devolvidos
aos respectivos centros de salide, como também acrescenta morosidade ao processo;

O Ndcleo de Prestacbes desenvolve rotinas da competéncia do Nucleo de
Enquadramento, Vinculagdo e Registo de Remunerages na medida em que procede
a dteragdes/actualizacbes, designadamente morada, Numero de Identificacdo
Bancaria e composicéo do agregado familiar o que traduz auséncia de segregacdo de
funcoes,

N&o sdo efectuados controlos prévios aos pagamentos com o objectivo de detectar
situagcOes andmalas, mediante o recurso, designadamente, a técnicas de amostragem
ou a critérios de materialidade;

N&o é efectuada comunicacdo ao beneficidrio sobre os subsidios pagos, mormente
nas situages do pagamento por transferéncia bancaria;

Registam-se algumas dificuldades para 0 bom desempenho das tarefas, manifestadas
pelos Servicos de Fiscalizacdo e Servicos de Verificacdo de Incapacidades
Temporérias, advenientes da qualidade das listagens de beneficiarios que servem de
base a programacao do trabalho;

No CDSS de Viana do Castelo a convocagdo dos beneficiérios, para efeitos de
sujeicdo a apreciacdo dos servigos de verificacdo de incapacidades, é efectuada por
oficio expedido através de correio normal, ndo acautelando, por isso, a prova do seu
recebimento;

Sobre esta matéria o ISS refere que “ ... nao € objecto de
procedimento uniforme por parte dos Centros Distritais. ...alguns
optam por enviar a 1.2 convocatoria por carta registada, enquanto
outros optam por carta simples, procedendo a uma notificacdo
pessoal, quando os beneficiarios se dirigem ao servico. Em caso de
falta, € emitida nova convocatdéria, por carta registada. Em qualquer
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dos casos parece-nos que a respectiva prova se encontra
acautelada, na medida em que o proprio diploma prevé a
convocatéria pessoal. Esta matéria encontra-se ja em estudo, com
vista a harmonizacédo de procedimentos.”

7. Na&o existe uma adequada partilha de informagdo com outros organismos, quer dentro
do sistema de seguranca socia (salvo com o CNPRP)#, quer fora dele, mormente
quando se trate de saber se a baixa é motivada por doenca profissional ou decorrente
de acto deterceiro.

N&o obstante as falhas de controlo mencionadas, deve sublinhar-se o avanco qualitativo que
0 processo em marcha significa no sistema de seguranga socia, com a gradual
implementacdo de aplicacbes informéticas processadoras de nivel nacional para todas as
prestacGes, no ambito do “Novo Sistema de Informacédo da Seguranca Social”; destaca-se,
igualmente, o sistema de comunicagdes com a rede de Centros de salde — SINUS -, em
funcionamento no CDSS do Porto, que permite o envio dos CIT por via electrénica,
implicando umamaior celeridade ao processo.

23 De acordo com as d egacOes apresentadas em sede de contraditorio do IIESS e do ISS.
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VI EMOLUMENTOS

S&o devidos emolumentos, nos termos do n.° 1 do art.° 10° e do art.° 2° do Regime Juridico
dos Emolumentos do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lel n.° 66/96, de 31 de
Maio, com a nova redaccdo dada pela Lei n.° 139/99, de 28 de Agosto, a suportar pelo
Instituto da Seguranca Social, no valor de € 15 858,00 (quinze mil oitocentos e cinquenta e
0ito euros).

VIl  DECISAO

Os Juizes do Tribunal de Contas, em Subsec¢do da 2.2 Sec¢do, nos termos da alinea a) do
n.2 do art.° 78.°daLe n.°98/97, de 26 de Agosto, deliberam:

a) Aprovar o presente relatorio;

b) Ordenar que 0 mesmo sejaremetido:
M Ao Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social;
M As entidades ouvidas no mbito do contraditorio;

c) Determinar a sua remessa a0 Ministério Publico junto deste Tribunal, em
cumprimento do disposto no n.° 4 do art.° 29.° daLei n.° 98/97,

d) Apés notificacdo nos termos das alineas anteriores, proceder a respectiva divulgacéo
via Internet;

€) Determinar que o Instituto da Seguranca Social, IP informe este Tribunal, no prazo
de 120 dias, da sequéncia dada as recomendacdes ora formul adas,

f) Fixar os emolumentos a pagar conforme constante do ponto V1.
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Tribunal de Contas, em 14 de Julho de 2005

O Conselheiro Relator

HMM';'?M‘Q“%'

(Manuel Henrique de Freitas Pereira)

(José de'Castro de Mira Mendes)

(José Alves Cardoso)
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“ RT-062005 = TIES

INSTITUTO DE INFORMATICA E ESTATISTICA DA SEGURANGA SOCIAL, LP.

r 1
Exm®. Senhor

Director-Geral do

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

Sua Referéncia Sua Comunicagdo Nossa Referéncia Data

Proc. N°. 34/04 — AUDIT - DA VI 2005-06-22

assunto:  Auditoria aos Sistemas de Atribui¢do e Controlo de Prestagées por Doenga

Na sequéncia do oficio de V.Ex?, em referéncia, cumpre-nos esclarecer que, face as
conclusdes do relatorio respeitante a auditoria em epigrafe, muitos dos problemas
apontados est&o ja ultrapassados ou em vias de superagio.

Assim, perante a situagdo que se apresenta e ndo querendo este Instituto deixar de
aproveitar a faculdade do exercicio do principic do contraditério, para se pronunciar sobre
as poucas questdes que poderdo ser atribuidas ao IIESS, apresenta a sua posicéo, pelo

modo que segue, em relagdo aos seguintes pontos:

Ponto 5

5.a. — Relativamente a aplicagdo da percentagem de 100% na tuberculose, acresce dizer que, tal
como nos sistemas antigos em que os servigos verificavam o agregado e introduziam a percentagem
respectiva, tambem no novo sistema existe a possibilidade de criar o agregado com a informagéo de que se
dispde e pagar a prestagdo a 100%. Quanto a actualizagdo da BD de Agregados Familiares, a partir da
informagdo de Prestagbes Familiares, esta ainda n3o estd a ser efectuada devido a problemas no processo,

0s quais estéo em vias de resolugdo.

5.b. — Quanto & majoragdo esclarece-se que os servigos tém a possibilidade de criar o agregado
com a informagdo de que dispdem e proceder ao seu pagamento. Também aqui se coloca a situacdo

referida no ponto anterior quanto & actualizagao da Base de Dados de Agregados Familiares.

Ay. Prof. Dr. Cavaco Silva, 17, Ed. Ciéncia | -Taguspark « 2744-002 PORTO SALVO = Tel. + 351 214 230 000 « Fax. + 351 214 230 001
E-mail: iies@seg-social.pt = www.seg-social.pt
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Ponto 6

6. IV.3.1.2 — No que respeita a questdo do prazo de garantia, acresce dizer, que a situagdo se
delimitava apenas a situagdes, em que existia transigdo de regimes no periodo necessario para o prazo de
garantia, 0 que so por si tornava o impacto deste problema muito reduzido, sendo as situagfes de
indeferimento controladas pelos servicos e feitos os pagamentos tal como referido na auditoria. Apos a
regularizagéo desta questéo, foi proposto aos Centros Distritais, a seu pedido expresso, ser efectuada uma
reandlise automatica de todos os casos existentes para indeferimento "Sem Prazo de garantia”, obviando
assim a possibilidade de terem ficado prestagtes por pagar por este motivo.
No que respeita aos casos de pagamento para além dos 1095 dias, conforme consta no relatério da
auditoria, o caso referido estava ja regularizado, sendo o controlo destas situagoes efectuadas regularmente
mediante as listagens de beneficidrios que atingem aquele prazo pelo que, por este motivo, ndo deverao

existir situagoes por regularizar.

6.1V.3.2.2.3 — No que respeita a Migracdo de Dados, os casos de eventuais processamentos
anomalos em dados migrados, decorrem sempre de operagbes de reandlise/anulagdo efectuadas pelos
servigos, permitindo desta forma ao utilizador controlar ¢ resultado da operagao que efectuou. Todos os
casos em gue os servigos verificaram o resultado dessa operagdo e que nos foram comunicados foram
prontamente regularizados. E de realgar que o sistema néo faz reandlises ou anulagdes automaticas para
dados migrados de forma a garantir que s6 por acgdo dos servicos podem existir processamentos
desconformes, sendo-lhes assim possivel controlar essas situagbes. Ainda assim, tal como consta na
auditoria, o sistema possui ferramentas (listagens) com critérios de selecgdo que permitem aos servigos
detectarem eventuais anomalias. Também importa referir que para todas as situagdes em que foi gerado o
débito indevido foi emitida uma nota de reposi¢do. Com a conferéncia das notas de reposigdo foram
detectados e corrigidos todos os casos de processamentos desconformes.

Considera-se ainda de salientar que, com a entrada em exploragéde das aplicagtes de ITPT e
Desemprego, e a consequente migragcdo dos dados que lhes sdo correlativos para a base de dados
nacional, tem vindo a ser possivel a detecgdo, e respectiva reposigdo, de algumas prestagGes
indevidamente pagas em duplicado, em fungdo da dispersdo da informagao pelas bases de dados

locais, no sistema anterior.

Ponto 8
8.a. — A questdo colocada sobre a emissdo de listagens para utilizagdo dos servicos de
fiscalizagdo, ndo tem razdo de ser, na medida em que o departamentc de Estatistica do IIES ao

receber os diversos pedidos de listas, alids, sem qualquer uniformizagae de critérios entre eles, o que

Av. Prof. Dr. Cavaco Silva, 17, Ed. Ciéncia | -Taguspark = 2744-002 PORTO SALVO - Tel. + 351 214 230 000 - Fax. + 351 214 230 001
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exige um maior dispéndic em esforgo de satisfagio das diversas especificidades solisitadss, ainda
assim dad satisfagho a lais pedidos, normalmente, no prazo de um a dois dias.

D referir que a aclualidade de contadde das referidas listas poderd ter, no maximo, um desfasamenta
de 5 diag em relacdo aos dados de producdo.

Ponito 10

10.e = Sao produridos oficios de deferimento, com informagdo do mentante a pagar, para todas as
preslacoes do ambito da Maternidade, Subsidio de Férias e Matal, Para o subsidio de Doenga & também
produzida informagdo na Carta Cheque. Mos requisiios da aplicacdo ndo estava previsic a emissio de
oficios de atribuigio de subsidio de Doenga pelos CUSIOS qUE 05 MESMOS representam. Com as alterapies
de legislagas da Doenga foram ent3o definidos oficios de comunicacas do respective subsidio. A sua
elaboragao encontra-se em curso e em fase de possivel reformulagao face a complexidade da compasigao
das varianiss das formulas de caleulo gque deverfio constar desses oficios,

10.e — Mo que respaila as Doengas Profissionais, existe codilicacio especifica que permite identificar
& processar estas prestagies, sendo facll na aplicagho identificar estas prestacdes por parie de quaiquer
Ceniro Distrital. No que respeita & articulagio com o CHNPRP, asta instituigdo tem 2cesso @ operaghes de
consulta na aplicagdo, bem como a listagens dos processamentos destas presiagdes, que lhes permite obler
a informagie tida como necassaria para o SGU ServiGe.

Com os melhores cumpnmentos,

O Presidente do Conselho Directivo
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r 1
Exma, Senhor
Director Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocaoe, n® 61

1069 — 045 LISBOA
L -

Sua Refarénca Sua Comuricacgioc Mossa Rafaréraiy Data

O W Dap. Finanseino 2EM082008

fesuntos oy ditoria aos sistemas de atribuicdo e controlo das prestagdes de doenga.

Em resposta ao W oficio n® 7613 de 17/06/2005, a respeito do relato da auditoria aos sisternas de
alribuicio e controlo das prestagies de doenca informa-se que a pagina 28 deste documento onde
& referido:

= .. Reistivamente aos Centros Distritais com acenluado decréscimo (COSS de Cofmbra, Evora,
Vila Real e Viseu) procedeu-se & consulla, no SIFSAP, dos registos constantes da conta "Oufros
devedores de cobranca duvidosa — 25689980000/1/2", donde se verificou que apenas o CDS5 de
Evora exibe registos nesta conta...”

Devera considerar-se que:

- O codigo da conta patrimonial “Outros devedores de cobranga duvidoss” existente & criado
pelo IGFSS em SIF presume-se que seja a 2689980000/1/2 e n&o a indicada por V. Exa,

- A conta patrimonial utilizada para registo das dividas de cobranga duvidosa, de acordo com
os critérios definidos em POCISSSS, da conta patrimonial 265 — “Presfagfes socials a
repor’ e respeclivas sub-contas & a conta patrimonial 2181810000 - "Oufros devedores de
cobranca duvidoss — Beneficidnos”,

Face ao exposto, V. Exa. poderd observar a ewisténcia de saldos nesta conta nos CDS3 de
Coimbra, Evora, Vila Real e Viseu e respeitantes a prestagdes sociais a repor com natureza de
cobranga duvidosa. De referir que esle plano de contabilizagdo esta a ser sequido de acordo com
instrugfies recebidas do IGFSS e que se aplica 4s insliluigbes que integrem o perimelro de
consolidagdo da conta da seguranca social.

Com os melhores cumprimentos,
O Presidente do Conselho Directive

Rua Rosa Ao, 743 - 1250-184 LISBOA s Tel. # 361 213 102 000 « Fax. + 357 212 102 (90
www se-social. pl
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I 1
Exm® Sr.

Director-Geral do Tribunal de Contas

Av® Barbosa du Bocage, 61

1069 — 045 LISBOA

L -

Sua Referéncia Sua Comunicacéo Nossa Referéncia Data

Proc. N®34/04 — AUDIT-DA VII 07613, de 17.06.05 DEVPAF/UDDD/165/05 05.06.29

pssunto:  Auditoria aos Sistemas de Atribuigao e Controlo das Prestacoes.

Em resposta ao oficio sobre o assunto em epigrafe, informa-se V. Ex.? do seguinte:

A entrada em funcionamento, a nivel nacional, da nova aplicacdo informatica da doenca,
designada por ITPT - Impedimentos Temporarios para o Trabalho — veio provocar uma
significativa alteragdo nos procedimentos que vinham sendo seguidos, no que respeita ao
processamento do subsidio de doenga.

Por esta razdo, nao serdo de estranhar as dificuldades que se encontraram no inicio, desde logo,
no proprio processo de migracdo de dados para a nova aplicagdo, dificuldades essas que ja se
encontram ultrapassadas ou em fase de resolucgao.

Relativamente as conclusdes do relatorio, permitimo-nos fazer algumas observagtes em relagdo a
determinados pontos:

Ponto 5 — Sobre os constrangimentos, face a algumas disposi¢cdes do Decreto-Lei n® 28/2004 :

a. — Tal como vinha sucedendo, a luz do Decreto-Lei n® 132/88, de 20 de Abril, em que, nas
situacdes de tuberculose, o montante diario do subsidio era igual a 80% ou 100%, consoante o
beneficiario tivesse a seu cargo, respectivamente, até dois ou mais familiares, os servigcos
verificavam o agregado familiar, de forma a introduzir a respectiva percentagem, actualmente
existe também a possibilidade de ser criado o agregado familiar, com a informacgéo disponivel, de
forma a aplicar a percentagem adequada, de acordo com o novo diploma.

Relativamente a actualizacdo dos agregados familiares, com base na informacao proveniente das
prestacbes familiares, a mesma ainda ndo esta a ser efectuada, por algumas dificuldades no
processo, que se encontram em vias de serem ultrapassadas.

b. — Relativamente a questdo da majoragio de 5% do subsidio de doenga, prevista no artigo 17°,
os servigos tém possibilidade de criar o agregado familiar com a informacéo de que dispbem, de
forma a proceder ao respectivo pagamento, colocando-se, porém, a questdo referida
anteriormente, sobre a actualizacdo dos agregados familiares.

Campo Grande, n° 6 — 8° - 1749-001LISBOA - Tel. + 351 217 803 700 - Fax. + 351 217 903 787
www.seg-social.pt
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c. — O disposto numeros 3 e 4 do artigo 19° deveria ter entrado em vigor em 01 de Janeiro de
2005, conforme previsto no n° 2 do artigo 52°, o0 que nao sucedeu.

A questao prende-se com a forma de apuramento do valor liquido da remuneracéo de referéncia
que serviu de base ao calculo, dado que o montante diario do subsidio de doenca, calculado pela
aplicacao aquela remuneracgao, de uma percentagem variavel em funcéo da duragdo do periodo
de incapacidade para o trabalho ou da natureza da doenga, ndo pode ser superior aquele valor.

Para apuramento do valor liquido sdo consideradas duas taxas: a taxa contributiva imputavel ao
beneficiario e a taxa de retencdo de IRS.

Se, guanto a primeira, existem dificuldades, face a diversidade de taxas aplicaveis em relagao
aos beneficidrios abrangidos pela proteccdo na eventualidade de doenca, elas também
subsistem quanto & segunda na medida em que, ndo sendo possivel utilizar o ficheiro de
agregados familiares, ndo se podera conhecer a respectiva taxa de IRS, a qual varia em fungdo
do nimero de titulares do rendimento de trabalho e do nimero de dependentes, encontrando-se
ainda por definir as regras a utilizar para apuramento do valor liquido da remuneracdo de

referéncia.

Esta questdo esta a ser analisada, tendo em vista submeter a tutela uma proposta que permita
ultrapassar os constrangimentos detectados.

Ponto 8 — No que respeita aos Servigos de Fiscalizag3o:

a. — Verificaram-se alguns constrangimentos no acesso as aplicagdes informaticas, por parte dos
Departamentos de Fiscalizaggdc mas, neste momento, a questdo encontra-se em vias de
resolucao.

No caso particular dos Servicos de Fiscalizagdo do CDSS de Coimbra, julga-se que os
constrangimentos assinalados no que se refere a obtencdo dos elementos para o trabalho
estarao ultrapassados, na medida em que o Departamento de Estatistica do IIES, ao receber os
diversos pedidos de listas, da satisfacdo aos pedidos, normalmente, no prazo de um a dois dias,
sendo que a actualidade do contelido das listas podera ter, no maximo, um desfasamento de
cinco dias em relagao aos dados de produgao.

Ponto 10 — Quanto a avaliagdo de controlo interno:

¢c. — Séao enviados aos bheneficiarios, oficios de deferimento, com indicagdo dos montantes a
pagar, nas prestacées no ambito da doencga.

Para além disso, também é produzida informacdo na carta cheque a enviar aos beneficiarios.

Com as alteracbes da legislagdo da doenca foram definidos oficios de comunicacido do
respectivo subsidio. A sua elaboragdo encontra-se em curso e em fase de possivel reformulacgao,
face a4 complexidade da composigéo das variantes das férmulas de caiculo que deverdo constar
dos oficios.

d. — De acordo com o disposto no n° 1 do artigo 32° do Decreto-Lei n° 360/97, de 17 de

Dezembro, o beneficiario € convocado para o exame médico, pessoalmente, ou mediante carta
registada.
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Esta matéria ndo & objecto de procedimento uniforme por parte dos Centres Distritais. Com
afeito, alguns optam por enviar a 1° convacatania por carta registada, enquanto oufros optam por
carta simples, procedende a uma netificagio pessoal, quande os beneficiarios se dirgem ao

SETVICO,
Em cazo de falta, & emitida nova convocatdria, por carta registada.

Em gualguer dos casos, parece-nos que a respectiva prova se encontra acautelada, na medida
am gue o préprio diploma prevé a convocatdria pessoal,

Esta matéria encontra-ze j& em estudo, com vista 4 harmonizagio de procedimentas.
e, = Mo que respeita A partilha de informacio, marmeante quanto se trata de saber se a baixa &
molivada por deenga profissional, ou por acto de terceiro, esclarece-se gue o Centro Macional de

Prateccio contra os Rizcos Profissionais, |LP. (CHPEP) tem acesso a operacdes de consulta da
aplicacio de ITPT, bem como as listagens de processamentos destas prestagtes.,

Com os melhores cumprimentos,

0 Conzalhe Directiva
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