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L SUMARIO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo aprovado pelo Tribunal de Contas para 2014, em
sessdo do Plendrio da 2.2 Secgdo, através da Resolugdo n.2 10/2013 - 2.2 Secgdo, de 28 de novembro,
realizou-se uma auditoria de desempenho a Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude com o objetivo
de apreciar a atividade desenvolvida e respetivos impactos no quadriénio 2010-2013, tendo-se
concluido, em sintese, o seguinte:

A Inspecgao-Geral das Atividades em Saude enquanto 6rgao de controlo setorial do Sistema de
Saude e do Servico Nacional de Saude, no quadro do Sistema de Controlo Interno da
Administracao Financeira do Estado, tem vindo a desempenhar um papel mais ativo, tanto por
solicitacdo do Ministro da Saude de quem depende hierarquicamente, como por forca de diversas
alteracgOes legislativas que lhe tém conferido novas atribui¢cdes, designadamente de fiscalizacdo
das unidades privadas de saude.

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude ndo dispée de informagdo completa e fidvel sobre o
cumprimento/implementacdo das recomendacdes produzidas nos seus relatérios, a exce¢do da
area disciplinar, o que nao permite avaliar, com rigor, o impacto real da atividade nas areas de
auditoria e inspecgao.

O numero de recomendacdes formuladas nos relatérios produzidos pela Inspecdo-Geral é
elevado, apresentando um teor extenso e predominantemente qualitativo. Na drea da auditoria,
esta profusdo de recomendac¢Ges pode afetar a respetiva apreensdo, exequibilidade e dificultar a
auditabilidade sobre o acatamento das mesmas. Além disso, ndo estdo instituidos mecanismos de
controlo e acompanhamento sistemdtico e regular da implementacdo dessas recomendacdes,
nem estdo estabelecidas metas (prazos) para a referida implementacao.

As insuficiéncias detetadas nos registos da atividade desenvolvida pela Inspecdo-Geral das
Atividades em Saude, designadamente a ndo atualizagdo atempada da informacao relativa a
tramitagcdo dos processos e a dispersdao dos registos, conduzem a que a informagdo seja
divergente, pouco fidvel e prejudicial a construgao e avaliagdo dos indicadores estatisticos sobre a
respetiva atividade.

A Inspec¢do-Geral das Atividades em Saude ndo recorre a métodos estatisticos na determinagao
das entidades a controlar, em que a selecdo da amostra e a avaliacdo dos resultados se fazem por
processos matematicos baseados no cdlculo das probabilidades, atuando fundamentalmente em
funcdo das reclamacgdes e denuncias recebidas, de determinacgGes da Tutela, do volume financeiro
e da proximidade geogréfica.

O tempo médio apurado entre a data de homologagcado pelo Inspetor-Geral dos relatdrios de
auditoria da Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude onde sdo evidenciadas situagdes geradoras
de eventuais responsabilidades financeiras e a data de envio dos processos auténomos de
apuramento das respetivas responsabilidades ao Tribunal de Contas foi de 22,5 meses, ou seja,
cerca de 2 anos, o que prejudica a tempestividade do processo, a recolha da prova e, no limite,
conduz a prescri¢do das infragdes indiciadas.

As conclusGes constantes deste Relatdrio suscitam a formulacdo de recomendacgées ao Ministério da
Saude e a Inspetora-Geral das Atividades em Saude visando a correcdo das insuficiéncias apuradas e
o reforco da eficdcia da intervencdo da Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (vide pontos 1. e 2.).
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1. Conclusoes

Da auditoria realizada, cujos resultados constam do presente Relatdrio, concluiu-se, em sintese, o
seguinte:

1.1. Breve enquadramento e caracterizac¢ao institucional
(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 7)

. A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude é um servico central da administracdo direta do Estado,
integrado no Ministério da Saude, e tem por missdo auditar, fiscalizar, inspecionar e exercer a a¢do
disciplinar no setor da saude, em particular quanto aos cuidados de saude prestados quer pelos
servicos, estabelecimentos e organismos do Ministério da Saude ou por estes tutelados, quer ainda
pelas entidades privadas, pessoas singulares ou coletivas, com ou sem fins lucrativos.

. O orcamento anual da Inspecdo-Geral das Atividades em Saude é de cerca de € 3,2 milhdes,
apresentando um total de 88 trabalhadores, dos quais 53 integrados na carreira de inspecdo ou
técnica superior (referéncia 2013).

. Recai sobre a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, por forca do disposto nos artigos 12.2 da Lei
de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas e 15.2, n.2 8, do Decreto-Lei n.2 276/2007, de 31 de
julho, que aprova o regime juridico que disciplina a atividade de inspecdo, auditoria e fiscalizacdo dos
servicos da administracdo direta e indireta do Estado, um dever especial de colaboracdo com o
Tribunal de Contas, o qual se concretiza, designadamente, no dever de enviar ao Tribunal, por
decisdo do Ministro da Saude, os relatdrios finais das suas a¢des de inspe¢do que contenham matéria
de interesse para a acdo do Tribunal.

1.2. Organizacdo e funcionamento
(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 8)

. A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude é dirigida por um Inspetor-Geral, coadjuvado por dois
Subinspetores-Gerais, cargos de direcdo superior de 1.2 e 2.2 graus, respetivamente, sendo a sua
organizacdo baseada num modelo estrutural misto em que as areas de apoio a gestdo e de suporte
ao funcionamento (unidades organicas flexiveis) obedecem a um modelo de estrutura hierarquizada
e as areas operativas a um de estrutura matricial, assente em equipas multidisciplinares.

. A Inspecao-Geral dispGe de manuais, guides e modelos para a realizagdo de auditorias de controlo
orcamental, de follow-up, inspec¢des e fiscalizagBes, auditorias disciplinares, a¢des de prevengao e
detecdo de situagdes de corrupgao e de fraude.

. No que respeita aos instrumentos de gestdo, a Inspecao-Geral das Atividades em Saude elabora,
submete a apreciacdo/aprovacdo ministerial e publicita, anualmente, na sua pégina da internet, o
Plano de Atividades e o Quadro de Avaliagdo e Responsabilizacdo, bem como o Relatdrio de
Atividades, integrando, neste ultimo, a sua autoavalia¢do.

. No entanto, os Relatdrios de Atividades foram todos remetidos apds o prazo previsto na lei (31 de
marco do ano seguinte a que respeita o relatério). No que concerne aos Planos de Atividades
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observou-se que, em regra, os mesmos foram enviados ao Ministro da Saude no final do ano anterior
a que respeitam.

Em 2011, a Inspe¢ao-Geral das Atividades em Saude foi um dos trés servicos do Ministério da Saude
que obtiveram o grau de mérito mais elevado, tendo sido distinguida com a avaliagdo de
Desempenho Excelente, em resultado da aplicacdo dos critérios estabelecidos na “Matriz de
Exceléncia” aprovada para o efeito pelo Conselho Coordenador da Avaliacdo de Servicos.

1.3. Plano de Prevencao de Riscos de Corrupc¢ao e Infracoes Conexas
(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 9)

A Comissdo de Monitorizacdo, Acompanhamento e Avaliagdo da Implementacdo do Plano de
Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas, designada pelo Inspetor-Geral, ndo
procedeu, conforme previsto, ao levantamento semestral do estado de implementa¢do das medidas
preventivas e do tratamento do risco do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes
Conexas.

1.4. Presidéncia do Grupo Coordenador do SCI Integrado no Ministério da Saude

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 10)

O Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno Integrado do Ministério da Saude foi criado
por Despacho do Ministro da Saude, datado de 20 abril de 2012, concretizando, assim, as
recomendagdes do Tribunal de Contas’, no sentido do Ministério da Saude dispor de um modelo
sistémico de controlo interno, integrado e coerente, entre entidades de monitoriza¢do, controlo e
avaliagdo da situagdao econdmico-financeira e patrimonial.

Para operacionalizar as atividades a desenvolver por aquele Grupo, foi criado o Grupo de Apoio
Técnico, competindo-lhe apresentar, mediante orienta¢des do Grupo Coordenador do Sistema de
Controlo Interno, propostas de instrugdes, diretrizes, recomendag¢bes e os relatdrios semestrais de
atividade e Planos de Ac¢do respetivos. Destacam-se, pela positiva, as instru¢des que conferem
operacionalidade as auditorias internas realizadas pelos respetivos servicos responsaveis nas
entidades publicas, em particular dos hospitais e unidades locais de saude do Servico Nacional de
Saude.

1.5. Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 11)

O sistema de controlo interno da Inspecdo Geral das Atividades em Saude garante a segregacdo de
fungdes, a legalidade e regularidade das operacdes administrativas e contabilisticas, termos em que
se classifica de Bom.

Na vertente operacional o registo da informacdo da atividade desenvolvida apresenta insuficiéncias e
deficiéncias, porquanto é repartido por vdrios intervenientes que asseguram, em ficheiros

! Relatério n.2 12/2012 — 2.2 Secgdo — Auditoria ao controlo da execugiio orcamental e Atividade do Sistema de Controlo Interno do
Ministério da Saude.
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informaticos proprios, a gestdo de processos e toda a documentacdo associada, ndo existindo
consisténcia nem sistematizacao dos conteudos.

A dispersao de registos implica que a informacado seja muitas das vezes divergente e portanto pouco
fiavel, dificultando o controlo e gestdo da atividade desenvolvida pela Inspec¢do-Geral das Atividades
em Saude, nomeadamente no que respeita ao controlo de qualidade e a tempestividade das
decisbes a tomar pelos seus responsaveis e da prestacdo/reporte de informacdo por estes quando
solicitada.

1.6. Recursos humanos
(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 12)

No final de 2013, dos 86° trabalhadores da Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, 58 tém
habilitacdes académicas de nivel superior, sendo a licenciatura o grau mais representativo (62,8%).

Sem prejuizo das deliberagées tomadas pelo Conselho Coordenador da Avaliacdo dos funcionarios da
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude se encontrarem devidamente fundamentadas, as atas de
cada um dos anos objeto de analise estdo redigidas de forma pouco clara, podendo suscitar duvidas
quanto aos calculos efetuados para apuramento da diferenciacdo de desempenhos, bem como
guanto ao conjunto de mencbes de Desempenho Relevante e Desempenho Excelente efetivamente
validadas.

1.7. Execucao or¢amental e situag¢do econdémico-financeira

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 13)

A Inspecao-Geral das Atividades em Saude dispde de receitas provenientes de dotagdes que |lhe sdo
atribuidas no Orgamento do Estado, bem como de receitas préprias conforme estipulado no artigo
9.2 da Lei Organica. No entanto, no periodo em analise, ndo obteve quaisquer receitas proprias, quer
por venda de bens, prestagdo de servigos ou outras.

Até 2012 a Inspec¢do-Geral ndo aplicou o Plano Oficial de Contabilidade Publica, aprovado em 1997.

As dotagGes orgamentais diminuiram 24,5% (€ 914.739,00) no triénio 2010 a 2012, tendo registado
um aumento de 27,8% (€ 782.381,00) em 2013. O grau de execugdo da receita mais elevado
verificou-se nos anos de 2010 (94,9%) e 2012 (92,0%).

Em 2013, a despesa aumentou 22,1% (€571.988,00) face ao ano anterior, consequéncia de um
aumento generalizado de todas as rubricas, a exce¢do da rubrica “outras despesas correntes” que
diminuiu 13,1% (€ 1.836,20).

A despesa com pessoal em 2011 (82 funcionarios) e 2012 (81 funcionarios) diminuiu 12,2%
(€396.263,10) e 15,4% (€ 440.568,75), respetivamente, em resultado do cumprimento da aplicagdo
da taxa de reduc¢do sobre as remuneragdes prevista na Lei do Or¢amento do Estado para esses anos.
Quanto ao aumento de 21,3% (€ 512.952,05) registado em 2013 (88 funcionarios), verificou-se que

2 Vide nota de rodapé n.2 45.
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resultou da reposicio do pagamento do subsidio de férias, na sequéncia da declaracdo de
inconstitucionalidade da sua suspensao, prevista no Orcamento do Estado para esse ano.

Em 2014, em cumprimento do disposto no artigo 10.2 da Lei do Orcamento do Estado para 2014,
bem como na alinea a) do n.2 2 do artigo 4.2 da Portaria n.2 278/2012, de 14 de setembro, que
regulamenta a implementacdao gradual do principio da onerosidade previsto no Decreto-Lei
n.2 280/2007, de 7 de agosto, que aprova o regime juridico da gestdo dos bens imdveis do dominio
publico e privado do Estado, a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude suportou custos com
ocupacao do imével em que funciona, relativamente aos meses de outubro, novembro e dezembro
de 2014, no total de € 7.440,00, estando previsto, para 2015, o pagamento de € 4.960,00 mensais.

Em termos globais, os custos totais aumentaram 37,3% (€ 917.533,17) entre 2012 (€ 2.463.067,43) e
2013 (€ 3.380.601,13), sendo os custos com pessoal a rubrica com maior peso, cerca de 92,2% em
2013, correspondentes a € 3.117.452,62, na estrutura dos custos.

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude instituiu mecanismos de controlo da utilizacdo dos
veiculos do Estado que lhe estdo afetos, prestando informagdo sobre essa utilizacdo a Entidade de
Servicos Partilhados da Administracdo Publica, I.P., nos termos da Portaria n.2 382/2009, de 12 de
margo.

1.8. Atividade desenvolvida pela Inspecao-Geral das Atividades em Saude

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 14)

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude apresentou, nos anos de 2010 a 2013, taxas de execugdo
de atividade elevadas nas suas principais areas de intervengdo. A taxa de execug¢do total aumentou
em 2013 (119,1%) face a 2012 (106,0%), em resultado do aumento da taxa de execugdo das a¢Oes de
auditoria/controlo financeiro, bem como das acdes de prevencdo da corrupgdo e da fraude.

A area de atividade da Equipa Multidisciplinar de Acompanhamento, Auditoria e A¢do Disciplinares é
a que tem um maior peso na despesa com pessoal da Inspecdo-Geral das Atividades em Saude,
22,8% em 2010, 22,3% em 2011, 21,4% em 2012 e 23,4% em 2013, seguida da area da Equipa
Multidisciplinar de Auditoria do Desempenho Organizacional e Controlo Financeiro com 20,4% em
2010, 17,4% em 2011, 17,3% em 2012 e 18,5% em 2013.

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude ndo procede ao apuramento dos custos por acdo em
nenhuma das areas de atividade (operacionais ou instrumentais), sem prejuizo de ser efetuada uma
estimativa dos custos aquando da elaboracdo da informacdo de planeamento das acdes.

Sé em janeiro de 2014 é que foi determinado pelo Inspetor-Geral® que se efetuasse, de forma
sistematica, o registo informatico dos dias de trabalho de cada inspetor por agao.

O Regulamento dos Procedimentos da Inspec¢do-Geral das Atividades em Saude, datado de 2008, ndo
foi até a presente data objeto de qualquer revisdo apesar do recente refor¢o e alargamento das
atribui¢cdes e competéncias da Inspecdo-Geral decorrente da sua nova organica, publicada em 2012,

® Através do Despacho n.214/2013 de 30 de dezembro.

11



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ajudar o Estado e a sociedade a
gastar melhor

e de diplomas legais entretanto aprovados, nomeadamente em matéria de regime juridico das
incompatibilidades e investigacao cientifica.

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude ndo recorre a métodos estatisticos na selecdo das
entidades a controlar, elegendo-as em funcdo das reclamacdes e denuncias recebidas,
determinagdes da Tutela, volume financeiro e proximidade geogrdfica, o que ndo permite a
determinagao das probabilidades de selegdao das entidades, em numero representativo do universo,
e a probabilidade de serem fiscalizadas/inspecionadas/auditadas pelo menos uma vez ao longo de
um ciclo de cobertura.

O Ministro da Saude determinou, em 2012, a criacdo do Grupo de Trabalho “Combate as
irregularidades praticadas nas areas do Medicamento e dos Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica”, composto por representantes do préprio Ministro, que coordena, da Inspec¢do-Geral
das Atividades em Saude, da Administracao Central do Sistema de Salde, I.P., da Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, E.P.E. e da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P..

Desde a renovagdo do respetivo mandato, que teve lugar em 2014, o Grupo de Trabalho passou a
contar formalmente com a colaboracdo de um elemento da Policia Judiciaria, tendo, em resultado do
reforco desta cooperacdo, sido efetuadas detengGes e constituidos arguidos (entre, nomeadamente,
médicos, farmacéuticos, distribuidores de medicamentos), por fraude na “area da Saude”.

Nesta linha de atuacdo a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude realizou acdes dirigidas a detecao
de situacdes de fraude e de corrupc¢ao, em particular as irregularidades nas areas do medicamento e
dos meios complementares de diagndstico e terapéutica.

No que respeita ao reporte da atividade operacional desenvolvida, a designacdo dos produtos
utilizada pela Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude (vg. conclusdo do processo, finalizagdo do
processo, arquivamento, relatério, que tanto pode ser o projeto, o relatério final, o complementar
ou de progresso) dificulta a analise quantitativa da atividade desenvolvida, bem como a prdpria
consulta dos documentos que constituem o processo.

1.9. Auditoria

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 14.1)

A Inspecdo-Geral realiza auditorias financeiras destinadas a verificacdo da legalidade e regularidade
financeira das receitas e das despesas publicas, incluindo as efetuadas no quadro de funcionamento
do Sistema de Controlo Interno da Administracao Financeira do Estado, designadamente as previstas
no artigo 62.2 da Lei de Enquadramento Orcamental.

Nos anos de 2010 a 2013, a Inspecdo-Geral procedeu a abertura 68 processos de auditoria (23 em
2010, 18 em 2011, 12 em 2012 e 15 em 2013). Em 2011, dos 18 processos abertos, 55,6% (10) foram
concluidos nesse ano, tendo em 2010 e 2012, a percentagem dos processos abertos e concluidos no
proprio ano sido de 13,0% e 33,3%, respetivamente.

No quadriénio em andlise a despesa com o pessoal afeto a drea de auditoria (variou entre 15
inspetores em 2011 e 2012 e 17 inspetores em 2010 e 2013) diminuiu cerca de 19% (€ 127.643,74).
Em 2013 o acréscimo de 29,3% (€ 123.802,57) registado na despesa com o pessoal face a 2012
resultou do aumento dos recursos humanos e também devido ao facto de neste ano terem sido
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pagos 14 meses de vencimento. A despesa média apurada para o quadriénio situou-se em
€ 535.723,98.

Da analise dos relatérios finais dos processos selecionados, concluiu-se que, na generalidade, o seu
conteudo é abrangente, claro, persuasivo, exato e materialmente relevante, ndo obstante o nimero
elevado de recomendacgdes produzidas.

O prazo fixado nos Planos de Agdo para conclusdo do relatdrio preliminar registou desvios que
variaram entre os 0,90 meses e 5,90 meses face ao previsto.

O tempo médio despendido por auditoria variou ao longo do quadriénio em apreco, sendo inferior a
um ano, com excec¢do de 2010 em que as auditorias registaram uma duragdo média de 13,11 meses.
O ano em que se registou o menor tempo médio (8,24 meses por cada acdo de auditoria) foi o de
2013.

Entre a data de homologacdo pelo Inspetor-Geral dos relatérios de auditoria, onde sao indiciadas
eventuais infragdes financeiras, e a data de envio dos processos autdnomos para apuramento das
respetivas responsabilidades ao representante do Ministério Publico junto do Tribunal de Contas,
apurou-se que decorreram, em média, 22,5 meses, ou seja, quase 2 anos, sendo o tempo minimo de
cerca de 10 meses e o maximo de 45 meses, aproximadamente.

Entre o despacho de homologacdo acima referido e o inicio do procedimento para apuramento de
eventuais responsabilidades financeiras, constatou-se que decorreram, em média, cerca de 8 meses
(foi apurado o tempo minimo de 2 meses e o0 maximo de 24 meses).

O desfasamento temporal verificado entre a homologag¢do do relatdrio, o inicio do procedimento
para apuramento de eventuais responsabilidades financeiras e envio da respetiva comunica¢do ao
Tribunal de Contas, podera conduzir, no limite, e atentos os prazos de prescricdo legalmente
previstos, em particular para as situagdes que configurem eventual responsabilidade financeira
sancionatdria (5 anos), a que ndo possa ser desencadeada a competente acdo por se encontrar
prescrito o procedimento jurisdicional.

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude arquivou o processo de apuramento de eventuais
responsabilidades financeiras iniciado na sequéncia da auditoria que realizou a Administracdo
Central do Sistema de Saude, |.P., com o fundamento de considerar inutil prosseguir com aquele
apuramento, dado o Tribunal ter realizado uma auditoria®, apds a Inspecdo-Geral o ter feito, e ter
decidido relevar no seu relatdrio a responsabilidade pelas infragdes financeiras identificadas. No
caso, a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude deveria ter participado ao Tribunal de Contas
permitindo-lhe, apdés a devida apreciacdo, decidir se prosseguia com a agao judicial de
responsabilizacdo ou ao seu arquivamento.

* Relatério n.2 30/2013 — 2.2 Sec¢do — Auditoria financeira ao exercicio de 2011 da Administracio Central do Sistema de Saude, IP.
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1.10.Inspecao

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 14.2)

A atividade desenvolvida pela Inspecdo-Geral das Atividades em Saldde ao nivel das inspecdes tem
como objetivo verificar o cumprimento das disposicdes legais e orientacdes aplicaveis, bem como a
efetividade dos servicos prestados pelas entidades do setor publico ou setor privado integradas ou
ndo no sistema de saude, revestindo a realizacdo de inspe¢des tematicas, normativas e a qualidade,
uma posicdo central na atividade da Inspecdo-Geral, de acordo com as orientacdes estratégicas do
Ministério da Saude. Estas acdes sdao quase sempre transversais, abrangendo um vasto universo de
entidades.

Nas inspecdes nao é efetuado contraditério, nem institucional nem pessoal, salvo quando hd indicios
de eventuais responsabilidades financeiras, de acordo com o disposto no n.2 2 do artigo 31.2 do
Regulamento dos Procedimentos da Inspecdo-Geral. No entanto, é solicitada a prondncia da(s)
entidade(s) inspecionadas através da remessa do respetivo relatdrio, apds decisdo do Inspetor-Geral
sobre o mesmo, com vista ao apuramento da verdade material.

A despesa com o pessoal afeto a area de inspecdo, registou variacées negativas desde 2011 (11
funcionarios), tendo o maior decréscimo (-5,2%) ocorrido em 2013 (14 funciondrios).

No que respeita ao tempo médio despendido por inspecdo, constatou-se que o mesmo aumentou no
periodo em andlise a exce¢do de 2012, ano em que diminuiu 42,4% (3,69 meses). As inspecdes
realizadas em 2011 foram as que absorveram maior nimero de meses, em termos médios (8,7
meses).

1.11.Fiscalizacao

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 14.3)

A atividade desenvolvida na area de Fiscalizagdo consiste na verificagdo da legalidade e regularidade
das atividades e prestagbes de saude desenvolvidas por entidades privadas. Realiza, também, agGes
de inspec¢do associadas ao controlo da qualidade e da segurang¢a nas entidades publicas e ainda
inspec¢des direcionadas a entidades privadas.

O numero de agles de inspecdes realizadas em 2013 duplicou face a 2012, passando de 31 para 69
acGes. Por sua vez, o numero de fiscalizacGes realizadas, nos anos de 2011 a 2013, tem-se mantido
quase inalterado (variou entre 51 e 52 acdes). A produgdo dos anos de 2011 e de 2012 apurada com
base nos dados disponibilizados pela Inspecao-Geral no decurso da presente auditoria (32 inspec¢Ges
em 2011 e 33 em 2012) ndo é coincidente com a constante dos seus Relatérios de Atividades, na
medida em que, naqueles Relatdrios, é indicada a quantidade de acbes realizadas por tipo de
produto (51 inspecSes em 2011 e 68 em 2012) e no presente documento afetou-se a Equipa
Multidisciplinar de Acompanhamento, Controlo Inspetivo e Fiscalizacdo o numero de inspec¢des
efetuado por esta e respeitantes aqueles anos.

A despesa com o pessoal afeto a area de Fiscalizagdo, nos anos de 2011 (€ 326.784,33) e de 2012
(€272.888,00) diminuiu 25,2% (€ 109.975,40) e 16,5% (€ 53.896,30), respetivamente, tendo o
numero de funciondrios registado uma variagdo entre 7 e 9 funcionarios no quadriénio. A diminui¢do
da despesa registada em 2011, a semelhanga das demais dreas, deveu-se a taxa de reducdo sobre as
remuneragdes, bem como a diminuicdo do nimero dos recursos humanos afetos a esta atividade.
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No que respeita ao tempo médio despendido por acdo de fiscalizacdo, no periodo em analise,
constata-se que o mesmo foi de 5,5 meses em 2012 e 5,8 meses em 2013, tendo-se registado um
aumento de 26,6% (34 dias) em 2012 e 5,1% (8 dias) em 2013. O tempo médio por a¢do inspetiva foi
de 192 dias em 2012 e 234 dias em 2013 registaram-se aumentos de 30,5% (40 dias) em 2011,
113,5% (23 dias) em 2012 e 25,4% (220 dias) em 2013.

Nos casos em que no decurso das a¢des de fiscalizacdo sdao detetados produtos fora de prazo (vg.
medicamentos) de validade as entidades fiscalizadas procedem a sua destruicdo na presenca dos
inspetores ou, na sequéncia de autos de selagem daqueles produtos, é posteriormente enviado a
Inspecdo-Geral o comprovativo do levantamento dos residuos, efetuado por uma empresa
responsavel pela recolha e destruicdo dos mesmos.

1.12.A¢ao Disciplinar

Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 14.4)

A drea Disciplinar tem como objetivo acompanhar e/ou investigar, entre outras, as
reclamacdes/queixas relacionadas com a assisténcia médica/erro médico no Servico Nacional de
Salde, todas as que envolvam dirigentes ou gestores, bem como o de combater, através da
responsabilizacdo disciplinar, e o de prevenir a fraude, a corrupcao e o desperdicio e, bem assim,
contribuir para a auditoria e o desenvolvimento da acdo disciplinar nos servicos e organismos do
Ministério Publico.

A atividade desenvolvida nesta area compreende os processos disciplinares, as auditorias
disciplinares, os inquéritos, as a¢des de prevencgao e dete¢do de situagdes de corrupgdo e fraude e os
processos de contraordenac¢do. S3o ainda realizadas auditorias clinicas, processos pré-disciplinares e
de revisao.

Na acdo disciplinar é conferida prioridade as situagdes de maior gravidade ou melindre,
nomeadamente quando sejam visados elementos do grupo de pessoal dirigente e estejam em causa
factos que indiciem fraude ou corrupg¢do, bem como nos casos em que se verifique eventual
negligéncia grave na assisténcia prestada, op¢do, que constitui uma linha de orientacdo estratégica
do Plano Estratégico da Inspec¢do-Geral e que tem vindo a contribuir, de algum modo, para a
alteracdo do paradigma nesta area, através do incremento de agGes atipicas (acbes de prevencdo e
detecdo de situagdes de fraude e corrupcao).

A despesa com os recursos humanos afetos a esta area operacional (entre 12 e 14 funcionarios)
registou, no quadriénio em andlise, uma diminuicdo de cerca de 14,5% (€ 109.025,19). Ainda assim, a
area de acdo disciplinar apresenta o maior peso relativo no total da despesa com as Unidades
Organicas da Inspegao-Geral, situando-se o seu minimo em 2012, com 21,43% do total, e o maximo,
em 2013, com 23,39%. Em termos absolutos, o ano de 2010 foi aquele em que o valor despendido foi
o mais elevado (€ 753.443,34), sendo em 2012 o ano em que a despesa teve menor expressio
(€524.049,98).

O impacto financeiro da atividade desenvolvida pela Inspe¢do-Geral das Atividades em Salde na
acao disciplinar ascendeu, no periodo 2010-2014, a um total de € 6.228.339,70, verificando-se o
montante mais elevado em 2013 (€5.171.576,68), contribuindo com 95,6% para este valor o
processo de inquérito aberto em 2011 relativo ao novo Hospital Pediatrico de Coimbra (apurado o
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valor de € 4.946.432,00 correspondente a obrigacdo de reparacao dos defeitos e vicios detetados na
empreitada - cfr. Anexo XI).

Do valor total acima indicado, € 6.228.339,70, foi efetivamente objeto de reposi¢cdo a importancia de
€ 181.597,04, correspondente a 3%. O montante remanescente, ascendendo a € 6.072.047,11,
encontra-se em regularizacdo e respeita a processos judiciais que aguardam decisdo, estando o
desenvolvimento dos mesmos a ser acompanhado pela Inspegdo-Geral (cfr. Anexos X e XI).

O numero de processos disciplinares decididos em 2010 (187) foi manifestamente superior aos
finalizados nos anos subsequentes (49 em 2011, 101 em 2012 e 51 em 2013), o que sucedeu devido,
essencialmente, ao facto da Inspegdo-Geral ter procurado encerrar 0s processos em curso e que
tinham sido abertos ao longo da década anterior na sequéncia da entrada em vigor, em 1 de janeiro
de 2009, de um novo Estatuto Disciplinar dos Trabalhadores que Exercem Fungdes Publicas, no qual
é fixado o prazo de 18 meses para a prescri¢cdao do procedimento.

Quanto ao tempo médio despendido por processo disciplinar apurou-se que em 2010 foi de 41,4
meses e que a partir do ano de 2011, inclusive, o tempo médio por processo situou-se abaixo do
prazo maximo de 18 meses fixado no Estatuto Disciplinar (14,3 meses em 2011, 16,7 meses em 2012
e 16,9 meses em 2013).

No que respeita aos processos abertos versus encerrados, constata-se que a Inspecdo-Geral, a
excecdo do ano de 2011, encerrou mais processos do que os que abriu, tendo sido o ano de 2011
aquele em que foram abertos mais processos (109) e 2013 o0 ano com menor nimero de processos
abertos (45).

A percentagem de arquivamentos relativamente ao numero total de processos disciplinares
finalizados é de 59,9% em 2010 e de 27,5% em 2013, verificando-se, assim, um decréscimo no
guadriénio, concomitantemente observou-se que o peso relativo dos processos findos com aplicacdo
de penas face também ao numero total de processos aumentou no mesmo periodo, com 36,9% em
2010 e 56,9% em 2013.

Relativamente ao tipo de penas aplicadas, constata-se que em 2010 e 2013 o maior numero foi a
pena de suspensao (33,3% e 48,3% respetivamente), enquanto em 2011 e 2012 foi a de multa (40,0%
e 43,9%).

No quadriénio em apreco, o peso relativo dos recursos hierarquicos interpostos face as penas
aplicadas foi, em média, de 42,8%. Por sua vez, o respetivo deferimento situou-se, também em
média, em 24,3%, constatando-se, ainda, que o peso percentual dos indeferimentos no mesmo
periodo oscilou entre o maximo de 74,1% (2010) e o minimo de 53,8% (2013).

Os processos analisados estavam devidamente organizados, numerados e rubricados, e integravam a
documentacdo de suporte dos atos praticados, embora se tenha constatado a existéncia de
documentos repetidos. Alguns dos processos tinham uma dimensdo significativa (vg Processo n2
13/03-D, com 7 volumes - 1.236 folhas; Processo n2 17/03-D, com 7 volumes - 1.168 folhas; Processo
n® 57/11-DIS, com 10 volumes - 1.867 folhas), ndo contendo qualquer indice nos varios volumes, o
que dificulta a consulta e andlise dos mesmos.

Dos processos disciplinares analisados, os que revestem maior complexidade sao, em regra, os de
assisténcia médica, em que é sempre necessario recorrer a peritos médicos para apreciacdo dos atos
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médicos em causa, sendo a culpa do arguido particularmente dificil de provar, para além do
significativo nimero de autos de declara¢des. Também os processos disciplinares por indicios de
prescricdo fraudulenta sao de particular complexidade, designadamente pelo facto de envolverem
diversos intervenientes e devido ao elevado grau de sofisticacdo das praticas fraudulentas.

As auditorias disciplinares realizadas pela Inspecao-Geral no quadriénio em analise foram 15 no total
(6 processos em 2010 e 9 em 2011). Estas acOes tiveram por base uma perspetiva de avaliagao,
prevencao e pedagogia, quanto ao exercicio do poder disciplinar por parte de érgdos dirigentes das
instituicdes e servigos integrados no Ministério da Saude e visavam, no essencial e entre outros
objetivos, analisar e avaliar o exercicio do poder disciplinar pelo pessoal dirigente, bem como
verificar a regularidade e legalidade desse mesmo exercicio. O tempo médio despendido por
auditoria disciplinar é muito préximo em ambos os anos (5,3 meses em 2010 e 5,4 meses em 2011).

Os processos de inquérito, apds a sua instrucdo e no caso dos factos inquiridos consubstanciarem
indicios da prdtica de um ilicito criminal, podem ser concluidos com a decisdo de remessa ao
Departamento de Investigacdo e Acdo Penal/Policia Judicidria ou ao Ministério Publico. Podem,
ainda, terminar com a aplicacdo de uma pena de repreensdo escrita, bem como dar origem a
instauracdo de um ou mais processos disciplinares.

Existe uma diferenca pouco significativa no nimero de processos de inquérito abertos versus
encerrados em cada ano do quadriénio em analise, sendo anualmente, em média, instaurados 68
processos e finalizados 65. O tempo médio de conclusdo destes processos mais elevado registou-se
em 2010 (22,3 meses) e o menor em 2011 (8,4 meses). Desde entdo, aquele tempo médio tem vindo
a aumentar (10,4 meses em 2012 e 13,4 meses em 2013).

Na organizagdo dos processos detetaram-se situagdes idénticas as apuradas nos processos
disciplinares, tanto no que respeita a sua dimensdo (vg Processo n? 69/10-INQ, com 8 volumes —
1.399 folhas; Processo n? 99/09-INQ, com 7 volumes — 1.089 folhas; Processo n? 36/10-INQ, com 10
volumes e 2.232 folhas), bem como a auséncia de indices e a existéncia de documentos repetidos
NOS Processos.

O tempo médio despendido nestas acGes de detecdo de situacdo de corrupgao e de fraude realizadas
nos anos de 2012 e de 2013 foi de 9,1 e 5,5 meses, respetivamente. Esta diminuicdo encontra-se
influenciada pela ndo conclusdo de 3 agdes em 2013, bem como pelo facto de 60% (9) das concluidas
neste ano terem a natureza de follow-up, agGes que, em regra, sdo de menor duragao.

Em 2013 a Inspegdo-Geral remeteu 16 relatérios de agdes de prevengao da fraude e da corrupgao ao
Conselho de Prevengao da Corrupgao.

Do total de processos de contraordenacdo instruidos pela Inspegao-Geral (15) no quadriénio em
apreco, 11 respeitam a situagGes relacionadas com a discriminagdo baseada em motivos de origem
racial ou étnica, sendo a competéncia para aplicagdo da respetiva coima do Alto Comissariado para
as Migragoes.

O conjunto dos processos de contraordenacdo instruidos pela Inspe¢do-Geral das Atividades em
Salde no quadriénio em anadlise, apesar de terem consumido recursos, ndo tem representatividade
no universo da atividade desenvolvida pela mesma, tendo sido proposto o arquivamento em 14
processos (93%) e no outro a aplicagdao de uma pena de admoestacao.

Ajudar o Estado e a sociedade a | \—//
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1.13. Acompanhamento das reclamacoes

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria — ponto 14.5)

A Inspecdo-Geral das Atividades em Sadde analisa as reclamacdes que lhes sdo remetidas pelos
utentes do Servico Nacional de Salde ou por qualquer entidade, procedendo ao seu
acompanhamento, especialmente no que respeita as reclamacdes que deem origem a
procedimentos de natureza disciplinar ou a participacdo ao Ministério Publico.

Por determinacdao do Ministro da Saude, a Inspecdo-Geral realizou, em 2013, uma acdo inspetiva
direcionada ao acompanhamento das principais deficiéncias denunciadas nas reclamacgdes registadas
no Livro Amarelo, a qual abrangeu um universo de 152 unidades (88 Hospitais, 8 Unidades Locais de
Salde e 56 Agrupamentos de Centros de Saude), tendo o respetivo relatério final sido arquivado com
o fundamento da informacdo dele constante ter sido disponibilizada a Direcdo-Geral da Saude
(Observatoério Nacional do Sistema SIM-Cidad&o) visando a sua integracdo no Relatdrio SIM-Cidadao

relativo a 2012 e 2013.

1.14. Recomendacdes formuladas nos relatdrios das a¢des realizadas

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria — ponto 15)

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude ndo procede ao acompanhamento da implementacdo das
recomendacoes formuladas nos seus relatérios de um modo sistemadtico, na medida em que este
apenas é efetuado através das auditorias de follow-up ou quando decorre da necessidade de dar
resposta aos, por vezes sucessivos, despachos do Ministro da Salde que tém recaido sobre os
relatérios solicitando o reporte do ponto de situagdo, nem tdo pouco se identificaram mecanismos
de “enforcement” no sentido de as entidades cumprirem as recomendacées que |lhes sdo dirigidas.

Os relatdrios sdo remetidos ao Ministro da Saude que, por vezes, emana orientacdes, no sentido,
designadamente, das entidades visadas desenvolverem medidas corretivas e procedimentos
internos, estabelecendo, inclusive, um prazo maximo para reportarem as mesmas a Inspec¢do-Geral
das Atividades em Saude, determinando a esta, em alguns casos, a elaboragdo de relatérios de
progresso bem como a realizagdo de a¢des de follow-up®.

N3ao é fixado, em todos os relatdrios da Inspe¢do-Geral, um prazo para que as entidades destinatdrias
informem sobre o grau de implementagdo das recomendagdes formuladas, aplicando-se,
supletivamente, o prazo de 60 dias previsto no regime juridico da atividade de inspe¢do, auditoria e
fiscalizagdo aprovado pelo Decreto-Lei n.2 276/2007, de 31 de julho.

Tdo pouco sdo estabelecidas metas quantitativas (prazos) para que as entidades objeto de
intervencdo da Inspec¢do-Geral implementem as recomendagdes que Ihe sdo dirigidas nos respetivos
relatdrios.

Os relatérios contém, no geral, um nimero elevado de recomendacgbes, cujo teor, por vezes, é
extenso e de dificil apreensdo, o que podera afetar a sua exequibilidade e dificultar o respetivo

> Refira-se, a titulo exemplificativo, a auditoria efetuada, em 2012, no dmbito do artigo 622 da Lei de Enquadramento Orgamental ao
Hospital do Litoral Alentejano em que foi determinada, através de dois despachos do Ministro da Salde, a realizagdo de duas a¢des de
follow-up, bem como as inspe¢des no ambito da qualidade da prescricdo médica e a utilizagdo do medicamento em que o Ministro da
Saude determina as entidades envolvidas a implementagdo de medidas concretas.
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acompanhamento e auditabilidade. Veja-se, a titulo exemplificativo, as auditorias de avaliacao aos
sistemas e aos procedimentos de controlo interno das operacdes de execucdo do Orcamento do
Estado estabelecidos, nos termos do n.2 5 do artigo 58.2 da Lei de Enquadramento Orgamental, em
um dos relatdrios selecionados apresentava 254 recomendacodes.

Em resultado da circularizacdo efetuada as entidades objeto de intervencdo da Inspecdo-Geral
concluiu-se que o reporte do grau de implementacao das recomendacdes formuladas atingiu, em
média, 90,7% nas auditorias disciplinares, 77,3% nas ac¢Oes de prevencado de corrupcao e de fraude,
66,7% nas inspecdes e 55% nas auditorias. Verificou-se, ainda, que nas auditorias disciplinares e nas
acles de prevencdo de corrupcdo e de fraude as entidades fiscalizadas foram questionadas pela
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude sobre o acolhimento das recomendacgfes, contrariamente
as demais em que este controlo foi efetuado apenas pontualmente.

Como o acompanhamento da implementacdo das recomendacGes formuladas em todos os seus
relatérios ndo é realizado de uma forma regular e sistematica, a Inspecdo-Geral ndo dispde de
informacdo sobre o efetivo grau de acatamento das mesmas, designadamente de prova de que as
recomendacgdes tenham sido implementadas, o que, por sua vez, ndo permite avaliar o impacto real
da sua atividade.
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2. Recomendacgoes

Face ao referido anteriormente, formulam-se as seguintes recomendacdes:

Ao Ministro da Saude

Avaliar a atividade e os objetivos do Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo da Inspecao-
Geral das Atividades em Saude pelos impactos comprovadamente alcangados no Sistema
Nacional de Saude.

Ponderar a revisdao do Regulamento dos Procedimentos da Inspec¢do-Geral das Atividades em
Saude, aprovado através do Despacho n.2 3786/2008, de 22 de janeiro, do Ministro da Saude,
visando a sua adequacdo a atual lei organica, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 33/2012, de 13 de
fevereiro, em particular quanto ao reforco das respetivas atribuicdes, competéncias e areas de
intervengao.

Assegurar que a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., faculte a informacdo a
Inspecao-Geral das Atividades em Saude que permita a utilizacdo de uma matriz de avaliacado
de risco.

A Inspetora-Geral das Atividades em Satde

VI.

Instituir mecanismos de acompanhamento sistematico e regular das recomendacdes
formuladas nas a¢des de controlo que realiza, no sentido de determinar o seu grau de
acatamento e avaliar o impacto real (qualitativo e quantitativo) desta componente na
atividade desenvolvida, bem como estabelecer metas (prazos) para a sua implementacdo e
verificagao.

Na formulagdo de recomendag¢bes conferir objetividade e mensurabilidade as mesmas, tendo
presente os objetivos das ag¢des de controlo, garantindo a efetividade da intervengao da
Inspegdo-Geral das Atividades em Saude junto das entidades auditadas.

Determinar que seja efetuado o apuramento dos custos por acdo, de modo a otimizar a gestdo
dos recursos financeiros e humanos que lhe estdo afetos, nomeadamente imputando os
tempos/custos dos funcionarios afetos as respetivas a¢des.

Adotar critérios de sele¢do estatisticos na determinac¢do das entidades a controlar e avaliar os
resultados por métodos matematicos baseados no calculo das probabilidades.

Diligenciar no sentido de reduzir o periodo de tempo que decorre entre a finalizacdo das
auditorias em que sao indiciadas eventuais infracGes financeiras e o seu envio ao Ministro da
Saude a propor a respetiva comunicag¢do ao Tribunal de Contas.

Promover a utilizagdo eficiente da aplicacdo informatica de gestdo documental/processos,
incrementando o controlo interno que deve ser executado pelos respetivos responsaveis, por
forma a garantir a qualidade e fiabilidade da informagdo, evitando eventuais
desconformidades nos registos.
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VII.

VIII.

XL

XIl.

Intensificar a desmaterializacdo dos processos, adotando de um modo generalizado o arquivo
digital para toda a documentacao.

Promover o regular funcionamento do Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno
Integrado do Ministério da Saude e do Grupo de Apoio Técnico, em particular a aprovacao dos
documentos elaborados e propostos pelo Grupo de Apoio de Trabalho.

Aplicagdo de uma matriz de avaliagcdo de risco na sele¢do das entidades a controlar/auditar.

Reforcar o acompanhamento da atividade desenvolvida pelos servigos de auditoria interna das
unidades de saude.

Elaboragdo de normas e procedimentos respeitantes a organizacdo dos processos em suporte
de papel, nomeadamente disciplinares e de inquérito, de modo a permitir a consulta e
identificacdo dos documentos que os constituem, incluindo o seu histérico, as pecas
processuais mais relevantes e a fase em que se encontram, de uma forma fécil e expedita.

Providenciar para que os Relatdrios de Atividades da Inspecdao-Geral sejam atempadamente
submetidos a aprovacao do Ministro da Saude.
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IL. INTRODUCAO
3. Fundamento, objetivos e ambito da auditoria

Por deliberacdo, de 28 de novembro de 2013, do Plendrio da 2.2 Sec¢do do Tribunal de Contas foi
aprovado o Programa de Fiscalizagdo para 2014 respetivo, do qual consta a realizagdo de uma ac¢do de
controlo a entidades com competéncia de inspecdo, na qual se insere a presente auditoria.

Este Relatdrio consubstancia o resultado de uma auditoria de desempenho a Inspecdo-Geral das
Atividades em Saude (IGAS), que teve como referéncia o periodo de 2010-2013, sem prejuizo de,
sempre que foi necessario, se ter alargado a andlise a anos anteriores ou posteriores, numa
perspetiva de analise integral dos processos.

O objetivo da presente auditoria consiste na apreciacdo da atividade desenvolvida no referido
guadriénio pela Inspecdo-Geral das Atividades em Saude e dos impactos dessa atividade.

O presente Relatdrio de Auditoria é composto por dois volumes:
v" Volume | — Relatdrio;
v" Volume Il — Alegacdes.

4. Metodologia e procedimentos

A auditoria foi realizada em conformidade com as normas, procedimentos e metodologias adotadas
pelo Tribunal de Contas e acolhidos no seu “Manual de Auditoria e de Procedimentos”, tendo-se
também considerado as normas de auditoria da INTOSAI®.

Na fase de planeamento, procedeu-se a um estudo prévio com base nos respetivos diplomas legais,
Planos e Relatérios Atividades da IGAS, Relatdrios de Auditoria, de Inspegdo e de Fiscalizacdo, entre
outros, realizados pela IGAS e enviados a este Tribunal, bem como na analise econdmico-financeira
das contas e dos relatdrios de gestdo respeitantes ao quadriénio 2010-2013.

Na fase de execugdo da auditoria foram identificados os sistemas de controlo interno instituidos nas
diversas areas operativas e de apoio a gest3o e de suporte ao funcionamento da IGAS’, realizaram-se
ainda testes de procedimento e de conformidade e recolheram-se provas e evidéncias de auditoria
concordantes com o planeado®.

Procedeu-se, ainda, a selecdo de uma amostra de processos por area operacional para verificagdo e
ainda a realizagdo de circularizag¢do junto das entidades inspecionadas pela IGAS para aferir o reporte
do grau de ades3o e implementagdo das recomendacdes formuladas pela Inspe¢do-Geral®.

® International Organization of Supreme Audit Institutions.
’ Designadamente junto das areas de Auditoria, Inspec3o, Fiscalizagio e Acdo Disciplinar, Divis3o dos sistemas de Informag3o e Processos e
Dire¢do de Apoio Administrativo e Planeamento Dire¢do de Gestdo Financeira.

& A amostra selecionada, repartida por area, foi a seguinte:

Avaliagio de - - Agio Agdo de Auditoria

Fi Inquérito -~ Contraordenacio Total
Di Prevencio Discipli

NZ processos.
selecicnados 42 13 22 19 42 29 5 5 2 196

% amostra 165 22% 12% 12% 11% 11% 12% 1056 13%6
9 . . . N ~ - .
Para o efeito foi elaborado uma matriz com base na metodologia de acompanhamento da execugdo das recomendagdes produzidas pelo
préprio Tribunal de Contas.
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5. Condicionantes e limitagdes

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situa¢des condicionantes ao normal
desenvolvimento dos trabalhos na Inspecdo-Geral das Atividades em Salde, realgcando-se a
colaboracgdo e a disponibilidade demonstrada pelos dirigentes e funciondrios dos respetivos servicos.

No entanto, considera-se que a informacao prestada, nomeadamente a data de realizacao dos vdrios
procedimentos em cada um dos produtos, merece reservas quanto a fiabilidade, na medida em que
os dados comunicados ndo foram extraidos de uma base de dados mas recolhidos manualmente dos
processos fisicos, circunstancia que potencia erros, dado o nimero de processos em causa (1.256
processos), o que podera refletir-se na andlise a que se procedeu no ponto 14. do Relatdrio,
porquanto a mesma foi efetuada com base naquela informacao.

Sobre esta matéria, em sede de contraditério, a IGAS referiu que “(...) a necessidade de consultar
manualmente os processos fisicos esteve sobretudo associada ao facto da aplicagdo existente ndo dar
resposta total ou parcial a algumas questdes suscitadas pela equipa de auditoria {(...)".

Acrescentou, ainda, que “Trata-se de uma limita¢Go que se pretende ver ultrapassada a curto prazo
(...)”, designadamente através da “(...) alteragcdo e rejuvenescimento da aplicagcdo informdtica de
gestdo documental (...) tendo em vista agilizar e obter de forma célere e transparente a informagdo
necessdria, assegurando a respetiva divulgagdo (...).”.

6. Audicdao dos responsaveis

No exercicio do principio do contraditério, ao abrigo e para os efeitos previstos do artigo 13.2 da Lei
n.2 98/97, de 26 de agosto, o relato de auditoria foi enviado as seguintes entidades:

= Ministro da Saude;

® Inspetora-Geral da Inspegdo-Geral das Atividades em Saude;

* Inspetor-Geral da Inspecdo-Geral das Atividades em Satide no periodo de 2010 a 2013";

* Inspetor-Geral da Inspegdo-Geral das Atividades em Satde no periodo de 2013 e 2014"%;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (em

extrato, ponto 14.1).

Foram recebidas respostas de todas as entidades a exce¢do do anterior Inspetor-Geral das atividades
em Sautde™.

As alegacdes produzidas em sede de contraditdério constam, na integra, e no sentido de atribuir total
amplitude ao exercicio do contraditdrio, do Volume Il do presente Relatério e foram analisadas,
ponderadas e tidas em conta pelo Tribunal na redacdo final do presente Relatdrio.

% pesligado do Servico a 01-02-2013.
" Designado em regime de substituicio para o cargo de Inspetor-Geral, com efeitos a 01-02-2013.
2 Inspetor-Geral no periodo de 2013 e 2014.

24



Ajudar o Estado e a sociedade a
gastar melhor

Destaca-se, de seguida e em sintese, os comentdrios de teor mais geral apresentados no
contraditédrio.

6.1.AlegagGes apresentadas pelo Ministro da Saude

Nas alegacOes apresentadas pelo Ministério da Saude destacam-se as referéncias a recomendacao de
avaliagdo do desempenho da Inspecdo-Geral das Atividades em Saldde pelos impactos
comprovadamente alcancados no Sistema Nacional de Saude.

O Ministério da Saude considera que “Pese embora (...) parece[r] inexistir informag¢do que suporte a
avaliagdo dos impactos comprovadamente alcangados no Sistema de Saude, parece-nos que o papel
da IGAS, enquanto organismo que intervém na monitoriza¢@o, auditoria, fiscalizagdo e controlo da
despesa, no quadro da sustentabilidade do Servico Nacional de Saude, assume especial relevo.”.

Acrescentando que “(...) a IGAS intervém de forma bastante ativa (...) no combate a fraude (...)” e que
as a¢oOes desenvolvidas sdo “(...) determinantes na melhoria do funcionamento das diversas entidades
do Servico Nacional de Saude, em particular, e no Sistema de Saude, em geral.”.

Refere, ainda, que no QUAR para 2015 estdo ja consagrados objetivos que incidem sobre “...)
monitorizagdo da (...) implementag¢do das recomendacdes; (...) melhoria do funcionamento do Grupo
Coordenador do Sistema de Controlo Interno; (...) Cumprimento de prazos de instrucéo e diminuigdo
da pendéncia, no sentido de garantir a eficdcia da ac¢do disciplinar (...).”. Estas observa¢bes ndo
contrariam as conclusdes do Relatério, mas complementam-nas no sentido da promoc¢do da
avaliacdo pelos impactos/resultados alcangados.

Sobre a recomendagdo de revisdo do Regulamento dos procedimentos da Inspegao-Geral das
Atividades em Saude o Ministério da Saude refere que “(..) concorda na integra (..)” com a
recomendacdo produzida, salientando “(...) que se encontra em curso a alteracdo do Regulamento
dos Procedimentos da Inspegdo-Geral das Atividades em Saude, tendo sido criado para o efeito, um
Grupo de trabalho.”.

No que respeita a recomendacdo formulada para que diligencie no sentido de que a ACSS faculte a
informacdo necessaria a IGAS para utilizacdo de uma matriz de avaliagdo de risco no planeamento e
selecdo das atividades inspetivas o Ministério da Saude refere que “(...) serd promovida uma melhor
articulagcdo entre a ACSS,IP e a IGAS para que toda a informacgdo necessdria a elaboracdo da nova
matriz de risco ou ao planeamento das atividades inspetivas, seja facultada em tempo util.”.

6.2.AlegagOes apresentadas pela IGAS

Nas alegacGes apresentadas a IGAS considera que o Relatério constitui um “(...) importante
contributo para o processo de reorientagdo interna, com incidéncia nas dreas de apoio instrumental e
operativas, salientando-se o acolhimento da generalidade das recomendagbes efetuadas, na
perspetiva do reforco da melhoria do servico e do aumento da qualidade e da eficiéncia da
intervengdo inspetiva.”.
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A IGAS informa ainda que “(...) estd em curso a elaborag¢do de uma proposta de alteragdo legislativa,
na qual se incluem diversos diplomas associados considerados relevantes, incluindo (..) o
regulamento de procedimentos da IGAS {(...).”.

Sobre a observacdo de que o nimero de recomendagdes formuladas pela IGAS é elevado,
apresentando um teor extenso e predominantemente qualitativo, o que pode dificultar a apreensao,
o cumprimento e a auditabilidade das recomendagbes produzidas, a IGAS refere que “..)
apresentando as entidades auditadas, por norma, niveis de controlo interno bastante insuficientes
e/ou de desempenho que motivam um elevado conjunto de ac¢bes de melhoria, ndo podem os
relatdrios elaborados deixar de expressar esse diagndstico (...).”. O Tribunal reconhece que os niveis
de controlo interno de algumas entidades sdo ainda insuficientes. No entanto, neste ambito,
sublinha-se que as recomendacGes devem ser claras, praticas e objetivas, ndo devendo ser
formuladas em termos de medidas ou procedimentos impostos, mas em funcdo dos objetivos das
auditorias.

J4 no que respeita a conclusdo de que ndo foram atribuidos a Inspecdo-Geral mecanismos de
“enforcement” adequados a garantir a eficacia da sua atuacdo, a IGAS considera que tais mecanismos
“(...) seriam de facto desejdveis (...)”. Tendo acrescentado que “Em todo o caso, as agdes de follow-up
tém tido o seu impacto e a IGAS tem diligenciado por esse acompanhamento, dentro da medida de
disponibilidade dos seus recursos, constituindo uma preocupag¢do futura o acatamento das
recomendacdes efetuadas no presente relatorio.”.

6.3.AlegagOes apresentadas pelo Inspetor-Geral das Atividades em Satide no periodo de 2010
a 2013

O Inspetor-Geral da IGAS no periodo de 2010 a 2013 considera que “(...) o presente relatério é um
contributo para a melhoria continua do papel da IGAS no Sistema de Saude. (...) por constituir um
incentivo para os profissionais da IGAS e por sedimentar a confianga dos cidaddos nesta entidade de
controlo sectorial da Saude.”.

Acrescenta, ainda, que “As disfuncées destarte assinaladas que carecem de correcdo e os
reajustamentos necessdrios de aperfeicoamento dai decorrentes comprovam a (..) utilidade
pedagdgica” do Relatério.
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I11. DESENVOLVIMENTO
7. Breve enquadramento e caracterizagao institucional

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS) é um servico central da administracdo direta do
Estado, dotado de autonomia administrativa e integrado no Ministério da Saude (MS), nos termos do
artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, e do artigo 1.2 do Decreto-Lei
n.233/2012, 13 de margo”, gue aprovam as leis organicas do Ministério da Saude e da IGAS,
respetivamente.

A IGAS, que depende hierarquicamente do Ministro da Sadde, tem por missdo auditar, fiscalizar,
inspecionar e desenvolver a ac¢do disciplinar no setor da salde, com vista a assegurar o cumprimento
da lei e elevados niveis técnicos de atuacdo em todos os dominios da atividade e da prestacdo dos
cuidados de saude desenvolvidos quer pelos servicos, estabelecimentos e organismos do Ministério
da Saude ou por estes tutelados, quer ainda pelas entidades privadas, pessoas singulares ou
coletivas, com ou sem fins lucrativos™.

O orcamento anual da Inspecdo-Geral das Atividades em Saldde é de cerca de € 3,2 milh3es,
apresentando um total de 88 trabalhadores, dos quais 53 integrados na carreira de inspecdo ou
técnica superior (referéncia 2013).

De acordo com a sua nova estrutura organica a IGAS mantém sua vocacdo de instancia de controlo
em todos os dominios da prestacdo de cuidados de Saude, quer pelas instituicGes, servigos e
organismos do Ministério da Saude, ou por ele tutelados, quer ainda pelas entidades privadas,
pessoas singulares ou coletivas, com ou sem fins lucrativos e reforca as suas competéncias de
fiscalizacdo e inspecdo, de carater regular, com a centralizacdo destas competéncias antes dispersas
em diferentes entidades, tendo passado a incluir, no seu ambito de atua¢do ao nivel da auditoria, a
prestacdo de servicos regulares de auditoria interna a todas as instituicGes, servigos,
estabelecimentos e organismos do Ministério ou por estes tutelados.

O Regulamento dos Procedimentos da atividade inspetiva da IGAS foi aprovado através do Despacho
n.2 3786/2008, de 22 de janeiro, do Ministro da Saude®, a gual se concretiza através de agGes da sua
propria iniciativa ou previstas no plano anual de atividades, bem como das que forem determinadas
pelo Ministro da Saude, repartindo-se as suas dreas de competéncia, desenvolvidas por equipas
multidisciplinares, em: (i) Auditoria, (ii) Inspecgdo, (iii) Fiscalizagdo, (iv) A¢do Disciplinar e (v) Agdo
contraordenacional.

A IGAS encontra-se inserida no Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado
(SCI), sujeita ao regime constante do Decreto-Lei n.2 276/2007, de 31 de julho, recaindo sobre a
mesma, atenta a sua natureza de 6rgao de controlo interno, um dever especial de colaboragdo com o
Tribunal de Contas, previsto no artigo 12.2 da Lei n.2 98/2007, de 26 de agostow, o qual se
concretiza, designadamente, no dever de enviar ao Tribunal, por decisdao do ministro respetivo, os

3 Revogou o Decreto-Lei n.2 275/2007, de 30 de julho, anterior Lei Organica da IGAS.

™ Cfr. Artigo 2.2, n.2 1 do Decreto-Lei n.2 33/2012, 13 de margo.

> publicado no DR, 22 série, de 14 de fevereiro de 2008.

1 Aprova a Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas, doravante designada por LOPTC.
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relatdrios finais das suas acbes de inspecdo que contenham matéria de interesse para a acao do
Tribunal’.

8. Organizac¢ao e funcionamento

A IGAS é dirigida por um Inspetor-Geral, coadjuvado por dois Subinspetores-Gerais, cargos de direcao
superior de 1.2 e 2.2 graus, respetivamente, cujas Cartas de Missdao definem os objetivos estratégicos
e especificos a atingir no periodo (5 anos) das respetivas comissdes de servico™®. Para o
desenvolvimento da sua atividade a IGAS conta com a estrutura decorrente da sua Lei Organica,
baseada num modelo estrutural misto em que as areas de apoio a gestdo e de suporte ao
funcionamento (unidades organicas flexiveis) obedecem a um modelo de estrutura hierarquizada e
as areas operativas a um de estrutura matricial, assente em equipas multidisciplinares.

O organograma da IGAS é o seguinte:

Figura 1 - Organograma

Inspetor-Geral

Subinspetor-Geral Subinspetor-Geral

Auditoria | ‘ Inspecio | ‘ Fiscalizagdo | ‘ Agdo Disciplinar

Divisdo dos Sistemas de Divisdo de Apoio
Informagdo e Processos Administrativo e Planeamento

As equipas multidisciplinares'® sdo constituidas por determinagdo do Inspetor-Geral através de
despacho anual®®, que designa quatro inspetores para o desempenho de fun¢des de chefia (um por
equipa), de acordo com o estabelecido no artigo 2.2, da Portaria n.2 163/2012, de 22 de maio, sendo
a constituicdo das equipas efetuada com base no modelo estrutural definido na alinea b) do artigo
7.2 da Lei Organica da IGAS e a sua atuagao rege-se pelo ja referido Regulamento de Procedimentos.

7 Cfr. Alinea b) do n.2 2 do citado artigo 12.2, dever este reforcado pelo disposto no artigo 15.2, n.2 8, do mencionado Decreto-Lei n.2
276/2007.

'8 As atuais Cartas de Missdo abrangem o periodo de 2015-2019 para a Inspetora-Geral, 2013-2017 para uma das Subinspetoras-gerais e
2014-2018 para a outra Subinspetora-Geral.

*® Equipa Multidisciplinar de Auditoria do Desempenho Organizacional e Controlo Financeiro (EMA) - contribuir para o incremento do
controlo de auditoria e para averiguar e detetar eventuais vulnerabilidades, riscos e desvios; Equipa Multidisciplinar de Inspe¢do Tematica
(EMI) - realizar inspegBes tematicas direcionadas ao combate a fraude, ao desperdicio e a melhoria do acesso aos cuidados de saude e a
reducdo das desigualdades, visando a equidade; Equipa Multidisciplinar de Acompanhamento, Controlo Inspetivo e Fiscalizagdo (EMF) -
assegurar a eficacia do controlo na area dos recursos humanos do SNS, garantindo a adequada fiscalizagdo das situagbes de impedimentos,
incompatibilidades, acumulagdes indevidas, cumprimento dos horarios; e - Equipa Multidisciplinar de Acompanhamento, Auditoria e A¢do
Disciplinares (EMD) - acompanhar e/ou investigar, entre outras, as reclamagdes/queixas sobre a assisténcia médica/erro médico no SNS.

» Despacho n.2 4633/2014, de 29 de janeiro de 2014, proferido ao abrigo do disposto no artigo 22.2 da Lei n.2 4/2004, de 15 de janeiro,
nos artigos 7.2 e 8.2 da atual Lei Orgénica da IGAS e no artigo 2.2 da Portaria n.2 163/2012, de 22 de maio. Por for¢a do estipulado no n.2 6
do aludido Despacho, aos chefes de equipa multidisciplinares é atribuido um estatuto remuneratdrio equiparado a diretor de servigos ou
chefe de divisdo, nos termos previstos no artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 33/2012, de 13 de fevereiro, ndo sendo o estatuto equiparado a
diretor de servigos atribuido a mais de duas chefias simultaneamente.
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Figura 2 - Constituicdo das equipas multidisciplinares

Auditoria

Em 2013, o Inspetor-Geral, no exercicio das suas competéncias e nos termos e ao abrigo do disposto
nos artigos 35.9, 36.2 e 41.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo®’, e de harmonia com o n.2 2
do artigo 9.2 da Lei n.2 2/2004, de 15 de janeirozz, e com o n.2 2 do artigo 4.2 da Lei Organica da IGAS,
delegou competéncias nas Subinspetoras-Gerais e designou uma Subinspetora-Geral, para o
substituir nas auséncias e impedimentos *>.

No final de 2014, foi designada, por despacho do Ministro da Saude, uma Inspetora-Geral, em regime
de substituicdo, tendo este procedido também a respetiva delegacdo de competéncias®*. Em margo
de 2015 foi designada, por despacho do Ministro da Saude, a Inspetora-Geral, pelo periodo de 5
anos, renovavel por igual periodo®.

No que respeita aos instrumentos de gestdo, a Inspecao-Geral das Atividades em Saude elabora,
submete a apreciacdo/aprovacdo superior e publicita na sua pagina da internet, anualmente, o Plano
e o Relatério de Atividades®™ desenvolvidos pelos servicos, integrando, neste ultimo, conforme
previsto na lei, a sua autoavaliagdo relativa ao nivel de cumprimento do Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizagdo (QUAR) aprovado para o ano em anélise.

Os referidos instrumentos de gestdo foram aprovados/homologados de acordo com o calendario
seguinte:
Quadro 1 - Instrumentos de gestao

2013 2012 2011 2010
Instrumento de
Gestdo Envio pela Aprovacgdo pelo i Envio pela Aprovagao Envio pela Aprovacgao Envio pela Aprovagao
IGAS MSs IGAS pelo MS IGAS pelo MsS IGAS pelo Ms
P}a_"° e 10-12-2012 | 18-02-2013 a) | 26-03-2012 | 12-07-2012 a) | 06-12-2010 | 23-12-2010 | 22-12-2009 b)
Atividades
QUAR 10-12-2012 18-02-2013 a) 26-03-2012 § 12-07-2012a) { 03-12-2010 { 15-12-2010 { 10-02-2010 | 01-06-2010
R:t'_at_zr'g de | 09052014 27-05-2014 | 14-05-2013 | 15-05-2013 | 26-04-2012 | 30-05-2012 | 29-04-2011 | 03-06-2011
Ividades

Fonte: IGAS
a) Homologado pelo Secretario de Estado Adjunto do MS
b) A IGAS nao dispde de informacao

*! Aprovado pelo Decreto-Lei n.2 442/91, de 15 de novembro, na redacio que Ihe foi dada pelo Decreto-Lei n.2 6/96, de 31 de janeiro.

?2 Alterada e republicada pela Lei n.2 64/2011, de 22 de dezembro.

z Despacho n.2 10602/2013, do Inspetor-Geral, de 01 de julho, publicado no DR, 2.2 série, n.2 156, de 14 de agosto de 2013.

2 Despachos do Ministro da Saude n.2 15713/2014, de 18 de dezembro, publicado no DR 2.2 série, n.2 251, de 30 de dezembro de 2014, e
n.2 1181/2015, de 20 de janeiro, publicado no DR 2.2 série, n.2 24, de 4 de fevereiro de 2015.

» Despacho n? 2712/2015, do Ministro da Saude, de 11 de margco, publicado no DR 2.2 série, n.2 52, de 16 de margo de 2015.

% Tal obrigacdo decorre do cumprimento do artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de julho, bem como do artigo 1.2 do Decreto-
Lei n.2 183/96, de 27 de setembro (que estabelecem que os servigos devem elaborar um plano de atividades o qual, apds aprovagdo do
ministro competente, fundamentara a proposta de orgamento a apresentar na fase de preparagdo do Orgamento do Estado, e, bem assim,
um relatério de atividades a submeter também a aprovagdo do ministro competente até 31 de margo do ano seguinte aquele a que
respeita).

A elaboragdo destes dois documentos é da responsabilidade dos dirigentes superiores de 1.2 grau, por forga do disposto nas alineas a), b) e
c) do artigo 7.2 da Lei n.2 2/2004, de 15 de janeiro, e no artigo 15.2 da Lei n.2 66-B/2007 de 28 de dezembro (alterada pelas Leis n.2 64-
A/2008, n.2 55-A/2010 e n.2. 66-B/2012, todas de 31 de dezembro), que aprova o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do
Desempenho na Administragdo Publica (SIADAP), aplicivel ao desempenho dos servigos publicos, dos respetivos dirigentes e demais
trabalhadores.
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Analisado o quadro supra, constata-se que a IGAS apresentou os seus Planos de Atividades (PA) no
final do ano antecedente, com excecdo de 2012, ano em que foi remetido ao Ministro da Saude cerca
de um més depois da publicacdo da sua nova Lei Organica. No que respeita aos Relatérios de
Atividades, verificou-se que foram todos remetidos apds o prazo previsto na lei (31 de marco do ano
seguinte a que respeita o relatério)?.

Quanto ao QUAR, observou-se que os mesmos foram enviados, em 2013 e 2012, em simultaneo com
o PA, em 2011, uns dias antes do PA e em 2010 cerca de 2,5 meses depois deste.

A IGAS disp6s, no quadriénio em andlise, do Plano Trienal 2010-2012, submetido, em 31 de agosto de
2010, a aprovacao da entdo Ministra da Salde, tendo sido aprovado por esta em 21 de setembro de
2010. Em maio de 2014 submeteu superiormente o Plano Trienal 2014-2016, o qual foi apreciado
favoravelmente pela Direcdo-Geral de Saude e homologado pelo Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude em 24 de setembro de 2014.

Compulsados os documentos respeitantes a avaliagdo do QUAR da IGAS no quadriénio em analise,
constatou-se que foram propostas, em sede de autoavaliacdo, e atribuidas, na sequéncia da
heteroavaliacdo e homologadas pelo Ministro, as seguintes mencdes:

Quadro 2 - Avaliagdo do QUAR

EMencéo propostai Meng3o atribuida Homologacgdo

a) -

Bom 16.05.2014

Excelente 29.04.2013
8.11.2011

a)Em apreciagdo atualmente

Fonte: IGAS

No ambito do processo de avaliagdo do desempenho dos servigos (SIADP1), em cada ministério
podem ser selecionados os servigos que mais se distinguiram no seu desempenho para atribuicdo da
distingdo de mérito, reconhecendo o Desempenho Excelente até 20% dos servigos que o integram ou
estdo sob sua superintendéncia®®. Para este efeito, a DGS aplica a “Matriz de Apuramento do Grau de
Exceléncia”®® aos Servicos do Ministério da Saude tendo por base os respetivos relatérios de
atividades. A referida Matriz é composta por 11 critérios de avaliagdo, sendo 7 de resultados e 4 de
meios.

Em 2011, dos servigos do MS que obtiveram o grau de mérito mais elevado por atingirem todos os
objetivos e superado alguns, 3 foram distinguidos com a avaliagdo de Desempenho Excelente, tendo
a IGAS sido um deles®. Os resultados da aplicacdo daquela Matriz & Inspecdo-Geral constam do
Anexo lll do Relatério de auditoria.

77 Vide n.2 4 do artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 183/96, de 27 de setembro.

2 Vide artigo 19.2, n.2 1 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, (SIADAP).

* Elaborada pelo Conselho Coordenador da Avaliagdo de Servigos, prevista no artigo 28.2 da mesma Lei n.2 66-B/2007, o qual é presidido
pelo Secretério de Estado da Administragdo Publica e constituido, nomeadamente pelos diretores-gerais dos servicos com competéncia em
matéria de planeamento, estratégia e avaliagdo.

0 INFARMED, I.P., e a Secretaria - Geral do Ministério da Satde foram os outros dois.
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Tribunal de Contas

Sobre esta matéria o Ministério da Saude refere, em sede de contraditério, que “(...) o papel da
IGAS, enquanto organismo que intervém na monitoriza¢Go, auditoria, fiscalizagdo e controlo da
despesa, no quadro da sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude, assume especial relevo.”.

Destaca, ainda, o desempenho da IGAS no “(...) combate a fraude, em que a IGAS intervém de forma
bastante ativa (...)”, designadamente através da colaboragdo “(...) do MS com outras entidades (MO e
PJ) (...)” que terdo permitido comunicar “(...) ds autoridades competentes 275 situagbes passiveis de
configurar a prdtica de ilicitos criminais, que resultaram da monitorizacGo de um montante de
despesa suportado pelo Estado, na ordem dos 352 milhdes de euros.”. Considera, assim, que as a¢des
desenvolvidas por esta Inspegdo sdo “(...) determinantes na melhoria do funcionamento das diversas
entidades do Servico Nacional de Saude, em particular no Sistema de Satde, em geral.”.

Atentas as datas das nomeacdes dos dirigentes superiores da IGAS, apenas o PA para 2014 foi
elaborado respeitando os objetivos e metas fixados nas suas Cartas de Missdo e que consubstanciam
0 compromisso de gestdo assumido’".

A IGAS dispde de um Cddigo de Etica e de Conduta, também publicitado na sua pagina da Internet,
aprovado por Despacho do Inspetor-Geral, de 29 de novembro de 2009. E aplicavel a todos os seus
trabalhadores e contém os principios gerais que devem nortear o desenvolvimento das respetivas
atividades, bem como as regras que disciplinam o relacionamento com o exterior e, bem assim, as
relagdes internas.

9. Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas

Em consequéncia da alteracdo da lei orgadnica da IGAS, ocorrida em 2012, bem como das
reestruturacdes internas efetuadas durante o referido ano, a IGAS aprovou um novo Plano de
Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e InfracBes Conexas em 2013, anexo a Informagdo n2 347/2013,
aprovada por despacho do Inspetor-Geral em 30 de outubro de 2013, e designou uma Comissdo de
Monitorizacdo, Acompanhamento e Avaliacdo da Implementagdo do Plano®, tendo sido 0 mesmo
remetido para o Conselho de Prevencdo e Corrupcio™.

Na aludida Informagdo n2 347/2013, é referido que no ano de 2010 aquele Plano foi monitorizado
semestralmente e que ndo foram elaborados os relatérios de monitorizagdo relativos aos anos de
2011 e 2012.

No Plano encontra-se prevista que a referida Comissdo deverd proceder com a periodicidade
semestral ao levantamento do estado de implementagao das medidas preventivas e do tratamento
do risco, a qual devera constar do relatério de execucdo anual a elaborar no 1.2 trimestre do ano
seguinte. Contudo, ndo foi produzido qualquer relatdrio. Se bem que, relativamente ao ano de 2013
respeitaria apenas a 2 meses, uma vez que o Plano foi aprovado e a Comissdo nomeada em 31 de
outubro e 1 de novembro de 2013 respetivamente, pelo que se poderd admitir que o periodo de

3 Despacho n.2 6795/2013, de 16 de maio, do Ministro da Saude, publicado no DR, 2.2 série, n.2 100, de 24 de maio (Inspetor-Geral);
Despacho n.2 7083/2013, de 24 de maio, do Ministro da Saude, publicado no DR, 2.2 série, n.2 105, de 31 de maio (Subinspetora-Geral);
Despacho n.2 80331/2014, de 17 de junho, do Ministro da Saude, publicado no DR, 2.2 série, n.2 121, de 26 de junho (Subinspetora-Geral).
%2 Através do Despacho n.2 13/2013, do Inspetor-Geral de 1 de novembro.

33 Através do oficio do Inspetor-Geral de 31 de outubro de 2013.
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vigéncia ndo o justificasse, ja no que respeita ao relatdrio semestral que deveria ter sido apresentado
em 2014, tal ndo sucedeu.

Em sede de contraditério a IGAS refere que pese embora ndo tenha sido produzido o referido
relatério foi “(...) asseqgurada a monitorizagdo da implementag¢do do Plano, e pedida a colaboragdo
dos diferentes responsdveis pela implementacdo das medidas {(...).”.

A este propdsito a IGAS salienta ainda que “(...) a realizagdo da auditoria do Tribunal de Contas
revestiu a maior importdncia neste contexto , permitindo reforcar internamente o papel das medidas
previstas e a necessidade de equacionar e rever outras, encontrando-se atualmente, prevista a
revisdo do Plano e, face a saida de dois dos seus elementos, a designagdo de uma nova Comisséo de
Monitorizagdo, Acompanhamento e Avaliagdo da Implementagdo do Plano.”.

O Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas encontra-se disponivel na pagina
da internet da IGAS, cumprindo, assim, a Recomendac¢do n.2 1/2010, de 7 de abril, do Conselho de
Prevencao da Corrupgdo™.

10. Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno Integrado do Ministério da
Saude

Com o objetivo de reforcar as exigéncias de uma correta coordenacdo e utilizacdo dos recursos
afetos a fungdo de controlo interno na administragdo publica®, foi constituido, através do Despacho
n.2 6447/2012, 20 de abril, do Ministro da Saude®, o Grupo Coordenador do Sistema de Controlo
Interno Integrado do Ministério da Saude (GCCI), presidido pelo Inspetor-Geral das Atividades em
Salde, e constituido pelos presidentes dos 6rgaos maximos de gestdo de todas as entidades do
sector da saude que detém fung¢des de monitorizagdo, acompanhamento, auditoria e controlo
interno (ACSS, SPMS, INFARMED, ARS Norte, ARS Centro, ARS Lisboa e Vale do Tejo, ARS Alentejo e
ARS Algarve).

No preambulo daquele Despacho, refere-se que importa “(...) que todas as entidades do setor da
saude reforcem o seu envolvimento na arquitetura organizativa do sistema de controlo, na linha das
recentes recomendacdes do Tribunal de Contas (...)”*’, no sentido do MS dispor “...) de um modelo
sistémico de controlo interno, integrado e coerente, entre entidades de monitorizagdo, controlo e

avaliagdo da situagcdo econémico-financeira e patrimonial.”.

De acordo com o previsto no artigo 7.2, n.2 1, do Regulamento de Funcionamento do GCCI, aprovado
em 19 de junho de 2012, o GCCI reune-se, em plendrio, ordinariamente duas vezes por ano e
extraordinariamente sempre que o presidente, por sua iniciativa ou a pedido de qualquer dos
restantes membros, o convoque, devendo ser lavradas atas destas reunides (n.2 3 do mesmo artigo

|, Os érgdos dirigentes mdximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patriménio publicos, seja qual for a sua natureza,
administrativa ou empresarial, de direito publico ou de direito privado, devem publicitar no sitio da respetiva entidade na Internet o Plano
de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas.

* Instituido pelo Decreto-Lei n.2 166/98, de 25 de junho, o Sistema de Controlo Interno apresenta um modelo articulado, integrado e
estruturado em trés niveis de controlo, designados de operacional, sectorial e estratégico, definidos em razdo da natureza e ambito de
intervengdo dos servigos que o integram (artigo 4.2).

¥ publicado no DR, 2.2 série, de 15 de maio de 2012.

% Relatério n.2 12/2012, 2.2 Secgdo, do Tribunal de Contas - Auditoria ao Controlo da Execucdo Orcamental e Atividade do Sistema de
Controlo Interno do Ministério da Satde.
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7.9) e aprovados nas reunides ordinarias os relatérios semestrais de atividade a apresentar ao
Ministro da Saude (n.2 4 do artigo 7.2). No sentido de operacionalizar as atividades a desenvolver
pelo GCCI, e de acordo com o disposto no artigo 9.2 do aludido Regulamento, foi criado o Grupo de
Apoio Técnico (GAT)*® com “(...) competéncia para executar, mediante orientagcbes do GCCl, a
elaboracdo de propostas de instrugées, diretrizes, recomendacdes e ainda a elaboragdo dos relatdrios
semestrais de atividade do GCCI.”.

Compulsada a documentacdo respeitante ao desenvolvimento da atividade do GCCI disponibilizada
pela IGAS, constatou-se que nem todas as atas, tanto do GCCl como do GAT, se encontram assinadas
por todos os participantes presentes nas respetivas reunides, nao existindo evidéncia de que esteja a
ser cumprida a periodicidade das reunides previstas no Regulamento. Com efeito, e a titulo de
exemplo, refira-se que o GAT deve reunir bimensalmente mas tal sé se verificou no més de janeiro
de 2013. Além do mais, a documentacao apresentada demonstra alguma insuficiéncia de informacao
e deficiente organiza¢cdo da mesma, sem prejuizo de se ter constado o efetivo desenvolvimento de
atividades no ambito do Grupo.

Questionados sobre esta situacdo, a IGAS informou que “(..) importa desde logo frisar que a
atividade do GAT introduz diversos constrangimentos a atividade corrente da propria IGAS, e em
particular, a equipa que asseqgura a sua operacionalizacéo (EMA), na qual chegaram a estar
envolvidos sete inspetores. Com efeito, a atividade da EMA compreende néo sé o cumprimento do
plano anual de atividades da IGAS, no que lhe compete executar, mas também a operacionaliza¢éo
das atividades do GCCI, através do GAT. Como tal, nem sempre foi possivel assegurar a reqularidade
prevista na realizacGo das referidas reunidées, pois em causa estavam atividades correntes da
EMA/IGAS. Por outro lado, e conforme se encontra evidenciado em todas as atas, a iniciativa e
dinamismo imprimido na operacionalizagdo do Grupo tem tido origem na IGAS. Contrariamente, nem
sempre os demais intervenientes corresponderam na medida desejada ou do que ficou estipulado, o
que comprometeu, por si s6, o normal desenvolvimento das agées. Desse modo, e tentado conciliar a
oportunidade da sua realizagdo com as demais atividades correntes da EMA, realizaram-se reunides
do GAT sempre que houve matéria, evitando a realizagdo de reunides sem utilidade. Importa precisar
que toda a atividade do GAT deveria derivar de orientagdes do GCCI, cfr. n.2 1 e n.2 4 do art.2 92 do
regulamento de funcionamento.”.

Quanto aos Relatérios de Atividades semestrais a apresentar ao Ministro da Saude, verificou-se que
foram apresentados os do 2.2 semestre de 2012, 1.2 e 2.2 semestre de 2013. No que concerne aos
Planos de Acdo, foram elaborados e submetidos a aprovacdo do Grupo, os de 2013 e 2014. Neste
ultimo documento é feito um ponto de situacdo dos trabalhos iniciados e concluidos nos anos
anteriores, dos que se encontram em curso e irdo continuar a ser desenvolvidos, e dos que serdo
iniciados.

No conjunto destes trabalhos, salienta-se o objetivo operacional “001-Avaliar a Estrutura de Controlo
Interno das Instituicdes que integram o SNS”, agdo iniciada em 2012 e prevendo-se que em 2014
sejam desenvolvidas duas a¢bes: “Acompanhar a evolugao da existéncia e atividade de Auditoria
Interna nas diversas entidades do SNS e o cumprimento do Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de
novembro, nesse ambito”, bem como “Acompanhar a atividade e designacdo do Fiscal Unico nas
diversas entidades do SNS”. Destaca-se, também a titulo de exemplo, o trabalho “SessGes de

38 Composto, no minimo, por um elemento designado por cada uma das entidades, sendo presidido por um elemento a designar pela IGAS.
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divulgacdo de metodologias a adotar nas a¢des de controlo sobre o cumprimento da LCPA*”, em que

foram elaboradas e divulgadas varias Instru¢des do GCCI.

Neste sentido, tal como preconizado no Despacho n.2 6447/2012, de 15 de maio, do Ministro da
Saude, o GCCI, no ambito da sua acao, elaborou e divulgou diversas instru¢cdes conforme de seguida
se indicam.

Quadro 3 - Instrugdes do GCCI

N.2 Instrucdo : Data Assunto

1/2013 4.02.2013 Reporte das agdes de controlo interno

2/2013 28.02.2013 Requisitos exigidos para recrutamento do Auditor Interno

3/2013 28.02.2013 C'ornuni-cagﬁo de factos que indiciem eventual responsabilidade criminal ou
financeira

4/2013 28.02.2013 Modelo de articulagdo com os Auditores Internos dos Hospitais e ULS
Articulaca Al 1 a i i

5/2013 28.02.2013 rticulagdo da ACSS com o GCCl, no ambito dos reportes sobre o cumprimento da
LCPA

6/2013 28.02.2013 Articulagdo com a ACSS na alimentag¢do das matrizes de risco criadas pelo GCCl

7/2013 12.08.2013 Esforco de controlo no Ministério da Saude - reporte e qualificagdo

1/2014 8.05.2014 Esforco de controlo no Ministério da Saude - reporte e qualificacdo

2/2014 8.05.2014 Acdes de controlo ao cumprimento da LCPA
Metodologia a adotar no @mbito das acdes de controlo ao servigo de

3/2014 8.05.2014 imagiologia, em cumprimento do Despacho n.217/2014, de 28 de fevereiro,
proferido por Sua Exceléncia o Ministro da Saude

1/2015 05-03-2015 Reporte das agdes de controlo interno

2/2015 05-03-2015 Esforco de controlo no Ministério da Saude Valor a controlar em 2015

Fonte: Elaborac&o prépria

Importa, ainda, salientar que o Plano de Agdo para 2012 estd integrado numa informacgao elaborada
com o propdsito de dar resposta ao solicitado pelo Gabinete do Ministro da Satde™ e que
consubstanciou também o relatério de atividades do 1.2 semestre de 2012 (dois meses).

O Plano de Ac¢do para 2013 e para 2014 foi integrado no relatdrio de atividades do 1.2 semestre de
2012 e 2.2 semestre de 2013 do GCCI respetivamente, documentos estes elaborados e propostos
pelo GAT nos termos do n.2 5 do artigo 9.2 do Regulamento de Funcionamento, mas que ndo foram
formalmente aprovados pelo GCCI, conforme impde o n.2 4 do artigo 7.2 daquele Regulamento.

Face ao exposto, e apesar da iniciativa do Ministro da Saude quanto a criagdo do GCCI, verificou-se
algumas ineficiéncias no seu regular funcionamento, nomeadamente no que respeita as orientagdes
dos trabalhos a desenvolver pelo GAT, na aprovag¢ao dos documentos de trabalho propostos por este
(vg Relatorios de Atividades e Planos de Ag¢do).

Por sua vez, o GAT ndo tem respeitado a periodicidade (bimensal) das reunides previstas no artigo
9.9, n.2 6, do Regulamento, invocando, entre outros aspetos, constrangimentos da prépria atividade
corrente da IGAS, mais concretamente da Equipa Multidisciplinar que assegura a sua realizagdo. Por
ultimo, também se concluiu que organiza¢do dos documentos respeitantes aos trabalhos destes
Grupos reveste algumas deficiéncias, referindo-se designadamente a falta de assinatura das atas
tanto das reunides do GCCl como do GAT.

Em sede de contraditério a IGAS refere que “(...) Embora (...) o regulamento do GCCl mencione o
cardcter bimensal (2 reunides por més) das reunides do GAT, tratou-se de evidente lapso, constatado
apenas apods a sua aprovagdo, dado que se queria estabelecer uma periodicidade bimestral, isto é,
uma vez em cada dois meses.”.

%% | ei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso - Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro
“° Oficio n.2 4966, de 16 de maio de 2012.
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Neste ambito, refere ainda que “(...) na ultima reunido do GAT, realizada em margo do corrente ano,
ficou estabelecida a necessidade de revisGo do regulamento de funcionamento do GCCI, sendo este
um dos aspetos a corrigir e alterar.”.

11. Avaliagao do Sistema de Controlo Interno

Na sequéncia da avaliacdo dos procedimentos gerais de controlo interno instituidos na IGAS, que se
realizou de acordo com os itens constantes dos quadros que constituem os Anexos | e Il do presente
Relatério, e ndo obstante alguns pontos fracos identificados, considera-se que o sistema de controlo
interno garante a segregacdo de funcgdes, a legalidade e regularidade das operag¢des administrativas e
contabilisticas termos em que se classifica de Bom.

De entre os pontos fracos identificados destaca-se o registo da informagdo que apresenta
insuficiéncias, porquanto é repartido por varios intervenientes (secretariado do Inspetor-Geral, que
regista as entradas, secretariado das Subinspetoras-Gerais que registam, entre outros, o nimero de
informacdes, pareceres e relatdrios, e a Divisdo dos Sistemas de informacdo e Processos (DSIP) que
assegura, num sistema de informacdo préprio, a gestdo de processos e toda a documentagdo
associada, registando a abertura e encerramento de cada um dos processos e respetivas
fases/procedimentos), verificando-se que ndo existe consisténcia nem simultaneidade entre
conteudos, tornando-se a informagdo muitas vezes concorrente e nao complementar.

Esta situacdo resulta, em alguns casos, da ndo atualizacdo atempada da informacdo relativa a
tramitacdo dos processos, bem como a alguns hiatos nas diferentes fases dos processos, para além
de que o uso da aplicagdo informatica de gestdo documental/processos ndo é generalizado, ou seja,
nao existe por parte de todos os inspetores a preocupagao de proceder ao registo da informagao nas
diferentes fases de trabalho, o que acaba por prejudicar o controlo interno que deve ser efetuado
pelos diferentes niveis de responsabilidade.

Conclui-se, assim, que a dispersdao de registos implica que a informa¢do seja muitas das vezes
divergente, dificultando o controlo e gestdo da atividade desenvolvida, nomeadamente no que
respeita a qualidade e tempestividade das decisGes a tomar pelos responsaveis da IGAS.

12. Recursos Humanos

No final do ano de 2013 a Inspecdo-Geral das Atividades em Salude contava com 88 trabalhadores,
dos quais 53 estavam integrados na carreira de inspec¢do ou técnica superior. Face ao ano de 2012,
registou-se um acréscimo de 8,6% (7 trabalhadores).

N ~Quadro 4 - Recursos humanos 7 -
2010 2011} A% 2012 A% 2013 A%

Tipo de Pessoal A%

N2 Efetivos % do Total |N2 Efetivos| % do Total : 2011-2010 N° Efetiyusé % do Total 2012 -2011 N2 Efetivos|% do Total; 2013 -2012 %72013 -2010

3 3,5% 3 3,7% 0,0% 3 3,7% 0,0% 3 3,4% 0,0% 0,0%

5 5,8% 5 6,1% 0,0% 2 2,5% -60,0% 2 2,3% 0,0% -60,0%

47 54,7% a2 51,2% -10,6% 46 56,8% 9,5% 53 60,2% 15,2% 12,8%

1 1,2% 1 1,2% 0,0% 1 1,2% 0,0% 1 1,1% 0,0% 0,0%

3 3,5% 3 3,7% 0,0% 3 3,7% 0,0% 3 3,4% 0,0% 0,0%
Assistente e coor écni 21 24,4% 21 25,6% 0,0% 21 25,9% 0,0% 21 23,9% 0,0% 0,0%
Assitente operacional o _7,0% } 8,5% 16,7% | -286% | 5,7% -16,7%
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O controlo de assiduidade dos trabalhadores é efetuado através de registo biométrico, sendo as
auséncias devidamente justificadas nos termos do “Regulamento do periodo de funcionamento e
horario de trabalho” da IGAS*.

Grafico 1 - Percentagem de trabalhadores segundo o
Em 2013, 58 (67,4%) dos 86 trabalhadores* nivel habilitacional
tinham habilitacdes académicas de nivel
superior, sendo a licenciatura o grau mais
representativo (62,8%). Com habilitacdes de
nivel secundario (11.2 e 12.2 de escolaridade)
existiam 19 trabalhadores (22,1%). O indice de
tecnicidade calculado para 2013 é elevado,
cerca de 61%.

1108
® 6 sno= de escolaridade
Menos de 4 anos de escolaridade

Conforme se evidencia nos quadros seguintes, em 2013, a IGAS contabilizou 1.557 dias de auséncia
dos trabalhadores, registando um decréscimo de 8,6% (146 dias) face a 2012, tendo o indice médio
de auséncia ao trabalho apurado em 2013, sido cerca de 18 dias por trabalhador:

Quadro 5 - Dias de auséncia ao trabalho por grupo Quadro 6 - Dias de auséncia ao trabalho por nivel
de pessoal habilitacional

Cargo/Categoria 2013

A%
2012-2013
-100,0% Mestrado
10,0 1,0 0,0 0,0 0,0% Licenciatura
30 e IR 7260 7720 7305 24% 2O
Técnico Superior 25,0 12,0 3,0 2,5 -16,7% 11°2ano
Medico B 20 00 o0 | oo 22209

Técnico de informética 29,0 21,0 40 20,0 400,0% Sames 6l esEslickcl
4 anos de escolaridade

2013
Nivel habiltacional 7
Trbalhadores | Dias/trabalhador

Assistente e coordenador Técnico -15,3%

Menos de 4 anos de escolaridade

Assistente Operacional X X 4,2%
A Total

Total
Fonte: IGAS

Fonte: IGAS

No triénio 2010-2012*, no que concerne a avaliagdo do desempenho, a IGAS, tendo por base os
universos dos trabalhadores previamente definidos*, procedeu ao apuramento, face a regra da
proporcionalidade estabelecida no n.2 2 do artigo 75.2 da aludida Lei n.2 66-B/2007, de 28 de
dezembro, das percentagens relativas a diferenciagdo de desempenhos, que, por for¢a do disposto
no n.2 1 do referido artigo 75.2 e no n.2 5 do artigo 37.2 da mesma lei, sdo a percentagem maxima de
25% para as mengdes de “Desempenho Relevante” e, de entre estas, de 5% para o reconhecimento
do “Desempenho Excelente”.

No caso de atribuicdo de distincdo de mérito ao desempenho da prépria entidade (SIADAP1) e de
acordo com o estipulado na alinea a) do artigo 27.2 da mencionada lei, aquelas percentagens sdo
alteradas para 35% e 10% respetivamente. Esta situagdo veio a verificar-se nas avaliagbes nos anos

4 Cfr. Despachos do Inspetor-Geral n.2 10/2013 e n.2 11 /2013, ambos de 23 de setembro.

20 numero de trabalhadores é divergente do indicado no quadro da evolugdo dos recursos humanos, devido ao facto de terem sido
excluidos os trabalhadores que, em 2013, faltaram mais de 6 meses de seguidos. Refira-se, ainda, que dos 86 funcionarios, 37 sdo do sexo
masculino e 49 do sexo feminino, sendo que no grupo profissional dos inspetores esta propor¢do é inversa (de um total de 45, 24 sdo do
sexo masculino e 21 do sexo feminino). Quanto a média de idade dos trabalhadores da IGAS foi de 50 anos, situando o maior nimero nos
escaldes 45-49 e 50-54.

* De acordo com as regras atualmente em vigor neste 4mbito, a avaliagio do desempenho é bianual, pelo que nio houve avaliacio em
2013 (alteragdo introduzida através da Lei n.2 66 B/2012, de 31 de dezembro - aprova o OE para 2013).

44Grupo dos Técnicos de Informatica, Assistentes Técnicos e Assistentes Operacionais e Grupo dos Inspetores e Técnicos Superiores.

36



Ajudar o Estado e a sociedade a
gastar melhor

de 2009 e de 2011 em que a IGAS obteve a distincdo de mérito, o que se refletiu, por sua vez, no
processo de avaliagcdo dos seus dirigentes e trabalhadores nos anos de 2010 e 2012.

Assim, as avaliacdes de desempenho dos trabalhadores (SIADAP3) e dos dirigentes (SIADAP2) da
IGAS foram as seguintes:

Quadro 7 - Avaliagdo de desempenho (SIADAP3)

2010 2011 2012
Grupo p i rreira | T, Trabalhadores Trabalhadores
Relevantes | Excelentes Relevantes | Excelentes Relevantes : Excelentes
avaliados avaliados avaliados
Técnicos de informatica
Assistentes Técnicos 29 9 1 30 7 - 28 10
Assistentes Operacionais
Inspetores
50 18 1 43 11 - 40 14
Técnicos Superiores
Total 79 27 2 73 18 - 68 24

a)Adistingdo de mérito atribuida a IGAS em 2009 e em 2011 determinou o aumento para 35% e 10% das percentagens maximas (25% e 5%) previstas non.2 1 do
artigo 75.2 para os trabalhadores abrangidos pelo SIADAP3 (artigo 27.2, n.21, alinea a), da Lei n.2 66-8/2007)

Fonte: IGAS

Quadro 8 - Avaliagdo de desempenho (SIADAP2)

2010° 2011 2012°
Dirigentes intermédios Dirigentes intermédios Dirigentes intermédios
) Relevantes { Excelentes . Relevantes | Excelentes )
avaliados avaliados avaliados
5 2 - 6 2 - 4 1
a)Adistingdo de mérito atribuida a IGASem 2009 e em 2011 determinou o aumento para 35% e 10% das percentagens maximas (25% e 5%) previstas

non.21doartigo 75.2 para os trabalhadores abrangidos pelo SIADAP3 (artigo 27.2, n.21, alinea a), da Lei n.2 66-B/2007)
Fonte: IGAS

Relevantes | Excelentes

No ano de 2010 as percentagens de 35% e de 10% incidiram sobre um universo de 79 trabalhadores,
tendo sido atribuidas 18 mengdes de “Desempenho Relevante” e 1 de “Desempenho Excelente” no
grupo de inspetores e de técnicos superiores® e no pessoal técnico de informatica, de assistentes
técnicos e de assistentes operacionais, 9 menc¢des de “Desempenho Relevante” e 1 de “Desempenho
Excelente”.

Apesar de devidamente fundamentadas as delibera¢des tomadas, as atas do Conselho Coordenador
da Avaliacdo da IGAS*, de cada um dos anos objeto de analise, estdo redigidas de forma pouco clara,
podendo suscitar dividas na sua interpretagdo, em particular quanto aos calculos efetuados para
apuramento da diferenciacao de desempenhos, bem como no que respeita ao conjunto de mengdes
de “Desempenho Relevante” e “Desempenho Excelente” efetivamente validadas.

13. Execugao orcamental e situagao econdmico-financeira

13.1. Execuc¢ao or¢camental

A IGAS dispde de receitas provenientes de dotagdes que |Ihe sdo atribuidas no Orcamento do Estado,
bem como de receitas préprias conforme estipulado no artigo 9.2 da Lei Organica. No entanto, no
periodo em analise, a IGAS ndo obteve quaisquer receitas por venda de bens ou prestacdo de
Servigos.

“ Cfr. Atas do Conselho Coordenador da Avaliacio da IGAS, de 22 de fevereiro e de 31 de marco de 2011.
“® Ver atas de 27 de janeiro e de 23 de marco, ambas de 2011, de 30 de janeiro, 29 de fevereiro, 8 de margo e de 16 de margo, todas de
2012, 25 de margo, 16 de abril e de 26 de abril, todas de 2013.
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Em 2012, a IGAS comecou a aplicar o pocp”’ (quinze anos apds a sua aprovacgdo), recorrendo aos
servicos partilhados o que implicou a reparticdo de operagbes entre a IGAS e a entdo Empresa de
Gestao Partilhada de Recursos da Administragao Publica (GeRAP).

Assim, o orcamento privativo da IGAS, apds a publicacdo da Lei do Orgamento do Estado (LOE), é
introduzido no Sistema da Gestdo de Recursos Financeiros Partilhados (GeRFIP)*® pela Direcdo-Geral
do Orcamento, ja com as respetivas cativa¢des, sendo a execucdao do orcamento controlada
mensalmente pela IGAS através da atualizacdo e corre¢do mensal da respetiva execugao.

Entre 2010 e 2013 a receita orcamental registou um decréscimo de 10,7%, sendo que em 2013 se
registou um aumento de 22,1% face a 2012. O grau de execugdo da receita mais elevado registou-se
nos anos de 2010 (94,9%) e 2012 (92,0%). Apresenta-se em seguida a evolugdo da receita cobrada no
periodo 2010-2013:

Quadro 9 - Receita orcamental
2010 2011 2012 2013

5 . Grau de . . Grau de . . Grau de » . Grau de
Receita Receita Receita Receita Receita Receita Receita Receita o
i execugdo

i execugdo da : H execugdo | i execucdo :
5 Orgamentada Executada N Orgamentada Executada N Orcamentada | Executada N
receita da receita da receita ] da receita

Orgamentada : Executada

3.727.958,00€; 3.538.700,11 € 3.455.933,00 €; 3.066.633,68 € 2.813.219,00 €{2.589.311,07 € 3.595.600,00 €}3.161.299,07 €

Fonte: Balancetes dos pagamentos da Dire¢do-Geral do Orgamento

O quadro seguinte reflete a despesa orcamentada versus a despesa executada nos anos de 2010 a
2013.

Quadro 10 - Despesa or¢gamental

2010 2011 A% 2012 A% 2013 A%

. Despesa Despesa Despesa
Econémica da Despesa Despesa | Taxade: Despesa Despesa : Taxade | pyocitada Despesa Despesa | Taxade pyocitada Despesa Despesa | Taxade | pyocitada

Despesa Orgamentada : Executada | Execucdo: Orcamentada | Executada :Execugdo: 2011-2010 Orcamentada | Executada |Execugdo 2012-2011 Orgamentada . Executada |Execugdo 2013-2012

Classificagdo

Despesas com
pessoal
Aquisigao de bens
€ Senicos

Outras despesas
correntes

3.379.800,00 € 3.249.820,45 €| 96,15% | 3.203.330,00 €| 2.853.557,35 €} 89,08% | -12,19% }2.572.560,00 €}2.412.988,60 € 93,80% | -1544% |2.957.311,00 €; 2.925.940,65 €| 98,94% 21,26%

284.543,00€; 260.532,21€| 91,56% i 204.916,00€| 172.163,79€; 84,02% | -33,92% 222.816,00€| 159.163,31€! 71,43% -7,55% 299.070,00 €] 214.810,56 €| 71,83% 34,96%

12.020,00€;  12.000,00 €| 99,83% 12.000,00€|  12.000,00 € 100,00% |  0,00% 12.000,00 €| 14.072,40€117,27% | 17,27% 14.000,00€; 12.236,20 €| 87,40% | -13,05%

Aquisicdo de bens
de Capital
Total 3.727.958,00 € 3.538.700,11 €| 94,92% : 3.455.933,00 € 3.066.633,68 € 83,74%

Fonte: Relatérios de atividades da IGAS

51.595,00€;  16.347,45 €| 31,68% 35.687,00€| 28.912,54 € 81,02% | 76,86% 5.843,00 € 3.086,76 €| 52,83% | -89,32% 11.120,00 € 831166 €| 74,75% | 169,27%

-13,34% 2.813.219,00€ 2.589.311,07€ 92,04% & -1557%  3.281.501,00€ 3.161.299,07 €| 96,34%

Em termos gerais, verifica-se que em 2013 a IGAS registou um valor de despesa inferior ao registado
em 2010 em todas as rubricas da despesa, exceto na rubrica “Outras despesas correntes”.

No que se refere as despesas de pessoal, que constituem 92,6% do total da despesa em 2013,
verificou-se que em 2011 e 2012 diminuiram 12,2% e 15,4%, respetivamente, em resultado do
cumprimento da aplicagdo da taxa de redugdo sobre as remuneragdes previstas nas Leis do
Orgamento do Estado dos referidos anos.

J4 no ano de 2013 observou-se um aumento de 21,2% decorrente da reposicdo do pagamento do
subsidio de férias, na sequéncia da declaragao de inconstitucionalidade da sua suspensao.

47 Cfr. estabelecido no artigo 2.2 do Decreto-Lei n.2 232/97, de 3 de setembro.
* Solucdo de Gestdo de Recursos Financeiros em modo partilhado foi desenhada com o objetivo de normalizar os processos e apoiar as
atividades de gestdo financeira e orgamental dos 6rgaos e servigos da Administragdo Publica num contexto integrado.
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O quadro seguinte reflete a evolucdo da despesa®, por grupo profissional no periodo de 2010 a
2013, de onde se pode observar que o aumento registado em 2013 resultou, sobretudo, do aumento
das despesas com o grupo de pessoal dirigente intermédio (45,0%) e inspetor e técnico superior
(20,9%).

Quadro 11 - Evolugdo da despesa por grupo profissional
N . i N A% - i A% A%

Cargo/Carreira/Categoria

: 2011-2010 2012-2011 : 2013-2012
Assessor Médico 81.330,52 € 74.843,86 € -7,98% 64.373,15 € -13,99% 77.667,49 € 20,65%
Assistente Operacional 93.537,89 € 84.534,49€| -9,63% 77.060,65€|  -8,84% 72.966,84€| 531%
Coordenador e Assistente Técnico 367.992,31€! 373.134,35€ 1,40% 329.051,86€| -11,81% 383.926,91€| 16,68%
Dirigente Intermédio 276.059,12 €] 301.340,16€|  9,16% 211.471,63€| -29,82% 306.616,47 €|  44,99%
Inspetor e Tec. Superior 2.168.157,10 €] 1.767.773,94€| -18,47% 1.522.039,47 €| -13,90% | 1.840.699,29 €| 20,94%
Dirigente Superior 269.624,58 €] 206.097,12 €| -23,56% 180.304,32 €| -12,51% 198.535,65€; 10,11%
Técnico de Informatica | 50.642,57€|  68.864,50€| 35,98%  60.756,94€| -11,77% |  72.589,57 € 19,48%

o o

Fonte:IGAS

No que se refere a despesa por area organica ou funcional constatou-se que a EMA é a que
representa maior peso no total da despesa, 22,8% em 2010, 22,3% em 2011, 21,4% em 2012 e 23,4%
em 2013°,

Quadro 12 - Despesa por unidade orgdnica ou funcional

Unidade Organica ou Funcional %

2010 % 2011 % 2012 2013 %

Direcdo 443 960,94 €] 13,42% 373701,10€; 12,99% 345513,70 € 14,13% 390019,38 €| 13,21%
Divisdo dos Sistemas de Informacgao

e Processos 153 684,46 €| 4,65% 190 008,48 €} 6,61% 131587,02€; 5,38% 328293,27 € 11,12%
Equipa Multidisciplinar de Auditoria 673 458,97 €] 20,36% 501 609,08 €| 17,44% 422 012,66 €; 17,26% 545815,23 €| 18,48%
Equipa Multidisdiplinar de Agdo e

Auditoria Disciplinares 753 443,34 €] 22,78% 641 206,63 €{ 22,29% 524 049,98 €; 21,43% 690 740,02 €} 23,39%
Equipa Multidisciplinar Fiscalizagédo 436 759,73 € 13,21% 326 784,33 € 11,36% 272888,00€ 11,16% 300175,11 € 10,17%
Equipa Multidisciplinar Inspecdo 439874,46 €} 13,30% 453581,58 €} 15,77% 443 473,99 €} 18,14% 420339,99€ 14,23%
Divisdo de Apoio Administrativo e

Planeamento 406 162,19 €] 12,28% 389 697,22 €} 13,55% 305 532,67 € 12,50% 277 619,23 €} 9,40%

100,00%

Fonte:IGAS

Note-se, ainda, que as despesas com a Direcdo englobam a remuneracdo dos dirigentes superiores,
bem com a despesa com os trabalhadores que prestam apoio a Diregao.

Em maio de 2013, foi constituida uma reserva de 10% (€ 314.099,00) sobre o valor da dotagdo
orcamental das despesas com pessoal, aprovada pelo Orcamento do Estado para 2013, dando
cumprimento ao Despacho n.2 75/2013, de 26 de marco, do Secretario de Estado da Saude.

A utilizacdo desta reserva apenas podia ser efetuada com autorizacdo da tutela e apds exposicdo
fundamentada da entidade sobre as razdes que determinam a necessidade da sua utilizacdo™,
tendo-se verificado que a IGAS ndo utilizou a referida reserva.

* No apuramento da despesa ha pequenas diferengas entre os valores apurados e os valores constantes da conta de geréncia e que se
devem a valores pagos aos peritos nos processos, que embora sejam satisfeitos pelas remuneragbes certas e permanentes, ndo sdo
efetivamente um custo com pessoal, mas sim com o processo. Também no que se refere as deslocagBes e estadas e ajudas de custo ha
diferencgas resultantes do facto de no final de um ano econémico serem efetuados “adiantamentos”, mas os pagamentos efetivos sé
ocorrerem no ano econémico seguinte.

*® Inclui as despesas com pessoal, com ajudas de custo, deslocacdes e estadas. De notar que em 2012, as ajudas de custo, as deslocacdes e
as estadas, ascenderam a € 63.158,59, o que comparativamente a 2011 (€ 54.077,58) representa um acréscimo de cerca de 16,8%
(€9.081,01), conforme Anexo IV.

*! Informag3o prestada pela IGAS sobre a despesa com pessoal por Unidade Orgénica e Cargo/carreira/categoria (ficheiro de 2013), através
de e-mail de 24 de setembro de 2014.

2 Cfr. disposto n.2 1 do despacho n.2166/2013, de 7 de maio, do Secretério de Estado da Saude.
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13.2. Situa¢do econdmico-financeira

A situacdo financeira da IGAS reportada a 31 de dezembro de 2013 é a que se resume no quadro
seguinte:

_Quadro 13 - Balango

Imobilizado

Imobilizagdes Incorpdreas 3.182,10 € 2.447,70 € -23%
80.053,41 € 59.959,42 € -25%
- 51 € 62.40.

ImobilizacBes Corporeas

Existéncias 33.538,50 € 26.537,81 € -21%
Dividas de Terceiros 0,00 € o€

Titutos Negocidveis 0,00 € o€

Disponibilidades 0,00 € 0,02 €

8%
F Pré i P: i
undos Préprios e Passivo LT
Fundos Préprios
Patrimonio 165.599,86 € 165.599,86 € 0%

Reservas

Doacdes
Resultados Transitados 4.265,36 € -52.015,00 € -1319%

_s6.280,36€/ | 2a43280¢ 575
123.58486€| _ 83% ==

Resultados Liquidos do Exercicio
__Subtotal |

Passivo

ProvisSes para riscos/encargos

Dividas a 32s -m/I prazo
Dividas a 32s -curto prazo 735,93 € 0,02 € -100%

Total Fundos Préprios e Passivo 135.938,44 €
Fonte:IGAS

Em 2012 e 2013 o ativo imobilizado constitui o agregado com maior peso, representando 61%
(€ 83.235,51) e 70% (€ 62.407,12), respetivamente.

O imobilizado corpéreo da IGAS é composto, maioritariamente, nos dois anos em andlise, pelo
equipamento bdsico, tendo um peso 98,0% no total do imobilizado corpéreo®, conforme se pode

observar no quadro seguinte.

Quadro 14 - Imobilizado corpoéreo bruto

Imobilizado corpreo bruto 2012 % 2013 % mf;m Em 2013, constata-se ainda que o imobilizado
Terrenos 000€| 00% 000€| 00% | - diminuiu 1,4% face ao periodo homdlogo. Esta
Edifios 000¢| 00% 000¢€| 00% : situacdo resultou da regularizacdo das
Equip.bdsico 649899,04 €| 98,0% | 641184,15€| 98,0% | -13% . - d o
Equip.Transporte 848056 €] 1,3% 848056 € 1,3% 0,0% amort|za(;0es e epreCIacoes que ocorreu
Ferramentas e utensilios 4797,23€] 07% | asa47€l 07% | 5% aquando do processo de migracdo de dados do
Equip.administrativo e informatico 0,00€{ 0,0% 0,00€{ 0,0% - anterior SiStema informa’tico para a Gestao de

Total 663 176,83 €| 100,0% | 654 209,18 € 100% -1,4%

Recursos Financeiros Partilhada.

Fonte: Balangos da IGAS

Refira-se, ainda, que o edificio onde funciona a IGAS é um bem imdvel do dominio privado do Estado,
cabendo a gestdo do mesmo a Dire¢do-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF), nos termos do disposto
no artigo 13.2 do Decreto-Lei n.2 280/2007, de 7 de agosto.

> AIGAS dispde de uma frota constituida por dois veiculos ligeiros de passageiros de servigos gerais, com 10 e 14 anos, encontrando-se um
deles afeto ao servigo do Inspetor-Geral, nos termos do disposto no artigo 3.2 do Regulamento de Utilizagdo de Gestdo dos Veiculos da
IGAS, em consonancia com o disposto no n.21, do artigo 2.2, Anexo Il da Portaria n.2 383/2009, de 2 de margo, publicada através do Diario
da Republica, 2.2 série, n.2 50, de 12 margo de 2009, por forca do Decreto-Lei n.2 170/2008, de 26 de agosto.
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A DGTF, de harmonia com o disposto no artigo 10.2 da Lei n.2 83-C/2013, de 31 de dezembro®*, que
aprovou o Orcamento do Estado para 2014, bem como na alinea a) do n.2 2 do artigo 4.2 da aludida
Portaria n.2 278/2012, procedeu a liquidacdo e cobranca da quantia de € 7.440,00 devida pela
ocupacdo do imdvel® nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2014, estando previsto, para
2015, o pagamento do valor de € 4.960,00 mensais®.

A situacdo econdmica reportada a 31 de dezembro de 2013 é a que se resume no quadro seguinte:

Quadro 15 - Demonstragao de resultados

A%
Custos e Perdas 2012 % 2013 % 2013?;012
cmMvMmct 3.940,06 €; 0,2% 17.488,68 €; 0,5% 343,9%
Fornecimentos e Servigcos Externos 148.538,57 € 6,0% 199.882,68 € 5,9% 34,6%
Custos c/ Pessoal 2.230.696,24 €; 90,6% 3.117.452,62 €} 92,2% 39,8%
Trans.Corr.Conced.Prest.Sociais 12.000,00 € 0,5% 12.000,00 €; 0,4% 0,0%
Amortizacdes/Provisdes 65.512,38 € 2,7% 29.075,22 € 0,9% -55,6%
Outros Custos Operacionais 540,41 € 0,0% 605,92 € 0,0% 12,1%
Custos e Perdas Financeiras 0,00 € 0,0% 0,00 € 0,0% -
Custos e Perdas Extraordinarias 1.839,77 €{ 0,1% 4.096,01 €; 0,1% 122,6%
Total de custos 2.463.067,43 € 100%: 3.380.601,13 € 100% 37,3%
Proveitos e Ganhos
Prestacdes de Servicos 0,00 € 0,0% 0,00 € 0,0% -
Proveitos Suplementares 0,00 € 0,0% 0,00 € 0,0% -
Transferéncias/Subsidios 2.403.700,31 € 99,9%: 3.347.817,46 € 99,8% 39,3%
Outros Proveitos Ganhos Operacionais 0,00 € 0,0% 0,00 € 0,0% =
Proveitos e Ganhos Financeiros 0,00 € 0,0% 0,00 € 0,0% -
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 3.086,76 € 0,1% 8.350,87 € 0,2% 170,5%
Total de proveitos 2.406.787,07 € 100%: 3.356.168,33 € 100% 39,4%
Resultado Liquido -56.280,36 € 100% -24.432,80 € 100% 56,6%

T Respeita apenas a matérias de consumo
Fonte: Demonstracdo de Resultados da IGAS

Em 2012 e 2013, os proveitos e ganhos foram inferiores aos custos e perdas, pelo que os resultados
do exercicio foram negativos em € -56.280,36 e € -24.432,80, respetivamente.

Os proveitos e ganhos da IGAS circunscrevem-se, quase exclusivamente (99,8%), as transferéncias
provenientes do OE que, em 2013, registaram um aumento de 38,9% face a 2012, justificados pelo
aumento do numero de trabalhadores (7) e da reposi¢do dos subsidios de férias e de Natal.

Em 2013 os custos e perdas atingiram o montante global de € 3.380.601,13, destacando-se, pela sua
representatividade, os custos com pessoal com um peso de 92,2% (€ 3.117.452,62).

Relativamente ao pessoal dirigente, para além da remuneragcdo a que tém direito como
contrapartida do seu trabalho, sdo-lhes abonadas despesas de representa¢do de montante fixado em
despacho do Primeiro-Ministro e do Membro do Governo responsavel pela Administragdo Publica®.

** As contrapartidas devidas, na sequéncia da implementacdo do principio onerosidade, sdo comunicadas aos servigos e organismos
publicos, pela DGTC, através das secretarias -gerais dos respetivos ministérios.

> Cfr. oficio n.2 5712/2012, de 21 de outubro de 2014, da Secretaria-Geral do Ministério da Saude.

*® A listagem definitiva de ocupac@es abrangidas pelo principio da onerosidade (ver http://www.dgtf.pt/Homepage) foi aprovada pela
Secretaria de Estado do Tesouro, através de despacho exarado em 25 de julho de 2014.

>’ Nos termos do n.22 do artigo 31.2 do Estatuto do Pessoal Dirigente republicado pela Lei n.2 64/2011, de 22 de dezembro.
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As despesas de representacdo abonadas aos Grafico 2 - Evolugdo despesas de representagdo
dirigentes superiores e intermédios, nos anos de
2010 a 2013, registaram decréscimos de 7,1% em
2011, 7,7% em 2012 e 5,3% em 2013.

17.090,07 €

1a.a57,72€

r 1a.368.98 €
2010 - ;

2011 —

2012 .

2013

= Total Dirigente Superior Dirige nte

Fonte: IGAS

Os mencionados decréscimos decorreram da aplicacdo dos cortes salariais em vigor, designadamente
artigo 12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho, (reducdo de 5% nos vencimentos dos gestores
publicos) e artigo 19.2 da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, mantida em vigor pela Lei n.2 64-
B/2011, de 30 de dezembro (LOE 2012) e pela Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro (LOE 2013).

Em 2013, o acréscimo de 34,6% nos custos com fornecimentos e servicos externos (€ 51.344,11)
deveu-se, essencialmente, ao aumento de 189,8% nos trabalhos especializados-outros (de
€15.873,76 em 2012, para € 46.009,93, em 2013), em consequéncia do aumento dos custos
associados a prestacdo de servigos no ambito do GeRFIP*®,

No que respeita aos custos suportados pela IGAS com telefone médvel, incluidos nos custos com
fornecimentos e servicos externos, constatou-se um decréscimo de 36,3% entre o ano de 2010
(€3.653,45) e o de 2013 (€ 2.326,76). Verificou-se, ainda, que o custo médio mensal passou de
€ 33,83 em 2010 para € 24,24 em 2013>°.

Grafico 3 - Custos com telemoveis Grafico 4 - Custo médio/mensal com telemdéveis

var.o1o var 011 ver 012
-5%
-16%

-20%
WVar% 2011-2010 @Var% 2012-2011 EVar% 2013-2012 2010 2011 2012 2013

33,83 €
— 31,98 €

Fonte: IGAS
Fonte: IGAS

Nos custos com fornecimentos e servigos externos estdo ainda incluidos os custos com combustiveis
que, em 2013, totalizaram apenas € 2.860,98, tendo-se verificado, nesta area, que existe um bom
controlo na utilizacdo dos veiculos, designadamente que é preenchido, pelos motoristas, um registo
(ficha diaria da utilizacdo das viaturas) com indicacdo do dia da utilizagdo do veiculo, o percurso
efetuado, os quildmetros percorridos e os abastecimentos realizados. Esta ficha, depois de assinada
pelo motorista, é entregue semanalmente a DAAP. A referida informacdo é posteriormente remetida
a ESPAP, de acordo com o disposto no n.2 3 do artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 117-A/2012, de 14 de
junho®.

%% Em 2012, segundo informagcdo prestada pela IGAS, ndo houve lugar a qualquer pagamento relativo ao contrato celebrado com a ESPAP
em virtude da migragdo de dados ter ocorrido nesse ano. Em 2013, foi pago o valor correspondente a duas tranches € 14.179,56 (45%) +
€ 14.179,56 (45%) - ficando os restantes € 3.151,01 (10%) para acerto e pagamento em 2014.

*® Os valores abonados respeitaram os limites fixados na Resolugio do Conselho de Ministros n.2 112/2002, de 1 de agosto, publicada no
DR 12 série, n.2 195, de 24 de agosto.

60 Aprova a organica da Entidade de Servigos Partilhados da Administragdo Publica, I. P.
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14.Atividade global desenvolvida pela IGAS

As Grandes Op¢Ges do Plano para 2012-2015 estabelecem como fundamental a “(...) utilizagdo mais
racional e eficiente dos recursos disponiveis, nGo apenas pelo objetivo da sustentabilidade, mas
porque esta é absolutamente necessdria para continuar a garantir o direito a protegcdo da saude, o
que implica reforgar os principios da responsabilizagdo pelos resultados, da transparéncia da gestdo
dos dinheiros publicos e o da imparcialidade objetiva e eficaz das decisdes de politica de saude {(...)".
Para tal, concorrem, entre outros aspetos, as medidas de consolidacdo orcamental, sobretudo ao
nivel da racionalizacdo de recursos e controlo de despesa, inserindo-se, neste ambito, a politica do
medicamento e da prescricdo de medicamentos e monitorizagao dos processos.

Embora a IGAS ndo integre o SNS, desempenha um papel ativo e relevante na prossecucdo dos
objetivos fixados nas GOP, designadamente no quadro da detecdo de situacdes de fraude e de
corrupgao, em particular no combate as irregularidades praticadas nas areas do medicamento e dos
meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT), bem como no controlo da qualidade
dos cuidados prestados aos utentes.

Neste ambito, em 2012, o Ministro da Saude determinou a criagio de um Grupo de Trabalho®
composto por representantes do Ministro da Saude, que coordena, IGAS, ACSS, SPMS e INFARMED,
com o objetivo, entre outros, de avaliar a tematica da fraude nas dreas da prescricdo e dispensa de
medicamentos e MCDT com vista a eventual apresentacdo de propostas legislativas, devendo o
coordenador do Grupo assegurar a articulagdo com o GCCI (vide ponto n.2 9 do presente documento)
reportando informacdo sobre eventuais irregularidades detetadas naquelas dreas.

Entretanto, o mandato deste Grupo veio a ser renovado®, tendo sido ajustados e alargados os seus
objetivos, designadamente o de “(..) contribuir para o estabelecimento de critérios da
responsabilidade da ACSS, I.P., para a andlise e triagem de casos suspeitos.”. De realgar que, desde
entdo, o Grupo de Trabalho passou a contar formalmente com a colaboracdo de um elemento da
Policia Judiciaria (PJ)%.

A este propésito, importa referir que em resultado do reforgo da cooperagdo com 6rgaos de policia
criminal, no dmbito de vérias operagdes/investigagdo conduzidas ao longo de varios anos e em todo
o territério nacional, foram detidas 52 pessoas (entre médicos, farmacéuticos, distribuicdo e
medicamentos) e 253 foram constituidas arguidas. Com efeito, “(...) dos dados obtidos pela PJ, retira-
se que a fraude na drea da “Saude” é praticada por todo o pais, envolve grupos organizados e vdrias

. . . s . ~ 64
classes profissionais e é de grande dimensdo™.”.

A IGAS desenvolve, ainda, a sua atividade alinhada com o Plano Nacional de Saude e com as

“Orientagdes para a elaboragdo de planos de atividades e quadros de avaliagdo e responsabilizagdo

dos servigos do Ministério da Satde®”.

®! Através do Despacho n.2 15629/2012, do Ministro da Saude, de 29 de novembro, publicado no DR, 22 série, n.2 237, de 7 de dezembro.
Grupo de Trabalho “Combate as irregularidades praticadas nas areas do Medicamento e dos Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica”.

% Vide Despacho n.2 11111/2014, de 26 de agosto (publicado no DR, 22 Série, n.2 168, de 2 de setembro).

8 Cfr. n.2 4 do acima referido Despacho n.2 11111/2014.

® Informacdo prestada pelo Inspetor-Geral através de oficio datado de 11 de novembro de 2014. A titulo de exemplo, indicam-se as
operagBes denominadas “Remédio Santo” e “Receitas a Soldo” (emissdo de receituario falso), “Cheque-Dentista” (pratica de fraudes),
“Consulta Vicentina” (falsificagdo de documentos, burla qualificada, corrupgdo e associagdo criminosa) e “Relax” (combate ao crime
informatico, desenvolvido junto de varias farmacias).

% Emanadas pelo Gabinete do Secretério de Estado Adjunto e da Saude.
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No que respeita, em concreto, a atividade realizada pela IGAS no ambito das suas principais areas de
intervencdo®, nota-se as taxas de execucdo elevadas, nos anos de 2010 a 2013, em todas as areas,
conforme se pode observar dos quadros seguintes.

...................................... B e L e e
a | | Agdes :

0122011 | Agbes L 2012010 | Agdes Acdesnio.

I i | Aces :Previstas Taxade = . R
Acdes | Previstas | . | Total | N . MAcdes ' previstas | Previstas | Total
ooy | Previstas | \Concluidas: ndo : Execugdo | G | : |
conclidas | o pi . concluidas | o Plano : o Plano |

I o Agdes . )
| Agbes | Previstas | Taxade : 9, iondo Acdes | Previstas | Taxa de
! R . Previstasi . i Total | ; . .
|Concluidas| ndo iExecugdo: PI : Previstas: ‘Concluidas  ndo | Execugdo
| ‘noPlano’

'noPlano; | ‘concluidas concluidas ‘noPlano: concluidas

B 813% | 2857%
| 33w | e | 8 | m | s | 1 | 106% | 1182 | 47 | 6 53| St | 2 s 18 | 6 |u | 2 | 1 |1%
290% | 3t | 0 | st | 39 | 1 | 158% | sLi6% | St | 4 | 55| 55 | 0 |108% 26 | 9 |35 34 | 1 |1308%

Acdes de prevengdo da

fraude

Auditorias Clinicas 5 0 5 5

Auditorias Disciplinares 33,33% 8 0 8 8 0 11000%; 5 1 6 6

Acdes de esclarecimento | 1500% | 100,0%
Total 0% | : | : | 106,0%  5185% | 1 107,9%

Fonte: Relatorios de Atividades da 1GAS

17 0 17 17 0 100,0%

100,0%
120,0%
133,3%
125,6%

w ESRESEECY

Em 2013 so foi possivel proceder a indicagdo atividade planeada e realizada, porquanto as ac¢des
desenvolvidas, nesse ano, foram agrupadas de forma diferente relativamente aos anos anteriores, o
que inviabilizou uma comparacgado direta com os mesmos.

Quadro 17 - Atividade realizada vs planeada - 2013

20 LN

| Agges |

— — Comparada a evolugdo das taxas de

A.goes A;oe? fnao Agoes’ Previstas Taxa de x~ H p
Previstas no | Previstas Total Conclui ndo Execugdio eXecugaO, ConC|UI—Se, quanto a taXa

Pl Pl d: . ~
i o o concluicas de execugdo total, que aumentou
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, em 2013 (119%) face a 2012 (106%),
133%  em resultado do aumento das taxas
32 . 37 34 2 wes%  de execugcdo das agdes de
97 25 122 120 0 123,7% N . o .

auditorias/controlo financeiro e das

AgOes de Prevengado da Fraude.

Atividade

107,7%

119,1%

des da IGAS

onte: e atOI’IO e Ativida

No que respeita aos custos por produto ndo foi possivel proceder ao seu apuramento por
insuficiéncia de informag¢do, uma vez que a IGAS apenas dispde dos custos estimados respeitantes a
alguns produtos, nomeadamente nas auditorias, calculados com base nos custos diretos (vencimento
do inspetor/dia util inspetor). De todo o modo, no dmbito da presente auditoria, apurou-se o custo
médio por agao em cada uma das dreas operacionais, a exce¢do da disciplinar devido a diversidade
dos produtos realizados pela mesma.

Sobre esta matéria a IGAS informou®” que o registo dos tempos afetos aos produtos é efetuado,
desde 2009, no Sistema de Gestdo da Atividade da IGAS/Dia Util Inspetor (DUI), tendo no entanto
assumido um carater experimental nos primeiros anos, designadamente enquanto ferramenta de
apoio utilizada no ambito do controlo do tempo afeto as a¢des/indicador de desempenho.

% A atividade global da IGAS no quadriénio em andlise encontra-se descrita, de forma pormenorizada, no Anexo V, agrupada por
“Movimento processual”, “Servico externo”, “Pecas elaboradas” e “Expediente”.
%7 Cfr. Oficio do Inspetor-Geral de 11 de novembro de 2014.
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Com a implementacao da referida aplicacdo pretendia-se assegurar o registo dos custos associados
aos processos, contemplando com rigor e integralmente trabalho/DUI realizado pelas chefias e/ou
pela direcdo, bem como o valor da remuneracdo didria de cada inspetor e os encargos com
desloca¢des. No entanto, sé a partir de 1 de janeiro e 2014% o registo dos tempos tornou-se
obrigatério para todos os inspetores.

Ja no decurso da presente auditoria, de forma a apurar o tempo/custo de cada acdo de forma
sistematica, foi adotado um fluxo de trabalho (Anexo VI) que passa, nomeadamente, pela verificacdo
da integralidade dos dados introduzidos pelos inspetores na aplicacdao informatica, a realizar pela
DSIP, terminando na avaliagdo dos resultados e notificacdo das ndo conformidades no ambito dos
objetivos estabelecidos pelas chefias intermédias e Dire¢dao Superior.

Quanto aos métodos e critérios (metodologia) utilizados na selecdo das entidades a
auditar/fiscalizar/inspecionar, verificou-se que a IGAS recorre as denuncias e reclamaces recebidas,
noticias nos media, determina¢des da Tutela, volume financeiro e localizacdo geografica, nao
recorrendo a métodos estatisticos em que a selecdo da amostra e a avaliacdo dos resultados se
fazem por processos matemadticos baseados no calculo das probabilidades.

A IGAS ndo dispée de uma base de dados das entidades, publicas e privadas, sujeitas a sua
intervencdo, tendo de recorrer, casuisticamente, as bases de dados da Entidade Reguladora da
Saude, das administracdes regionais de saude ou de outras entidades.

J4 quanto a publicidade dos produtos da IGAS, constatou-se que na sua pagina da internet foram
divulgados 6 relatérios (2 de Fiscalizacdo, de 2010, e 4 de Inspecdo, de 2011 a 2013). Sendo certo que
os processos da drea disciplinar ou outros que contenham dados pessoais ndo devem ser objeto de
divulgacdo®, j4 o mesmo n3o se podera dizer dos demais produtos, definidos os critérios para
publicitagdo. Alids, tendo o préprio Ministro da Saude exarado despacho no sentido de que “(...) face
ao interesse de muitas das recomendagdes para a generalidade dos hospitais E.P.E., a IGAS deverd
ainda selecionar um conjunto de recomendagdes de potencial interesse geral, divulgando-as, para os
competentes efeitos junto destes hospitais(...)””°, a sua publicitacdo na pagina da internet seria um
meio expedito e célere das entidades tomarem conhecimento, para além de ser umas das formas de
concretizar o principio da transparéncia que deve reger a atuacdo dos 6rgdos da administracdo
publica.

Tendo em consideracdo o recente reforco das atribuicbes e competéncias da Inspecdo-Geral
ocorridas na sequéncia da publicagdo, em 2012, da sua atual lei organica, bem como através de
outros diplomas legais’*, importa salientar que o Regulamento dos Procedimentos da IGAS, datado
de 2008, n3o foi até a presente data objeto de qualquer revisdo ou ajustamento.

Sobre esta matéria o Ministério da Saude, em sede de contraditério, informa que “(...) se encontra
em curso a alteracdo do Regulamento dos Procedimentos da Inspecdo-Geral das Atividades em

88 Cfr. Despacho do Inspetor-Geral n.2 14/2013, de 30 de dezembro.

5 “Q tratamento de dados pessoais deve processar-se de forma transparente e no estrito respeito pela reserva da vida privada, bem como
pelos direitos, liberdades e garantias fundamentais” — artigo 2.2 da Lei n.2 67/98, de 26 de outubro — Lei da Proteg¢do de Dados Pessoais.

7 Despacho n.2 18/2012, de 13 de agosto, proferido na sequéncia do Relatério n.2 185/2012 (Processo n.2 2/2012-AUD).

7! Refira-se, a titulo de exemplo, a legislacdo relativa & garantia da qualidade e seguranca dos 6rgdos de origem humana destinados a
transplantagdo (artigo 23.2 da Lei n.2 36/2013, de 12 de junho), bem como a investigagdo clinica (artigo 44.2 da Lei n.2 21/2014, de 16 de
abril) e ao Fundo para a Investigagdo em Saude (Decreto-Lei n.2 110/2014, de 10 de julho, e artigo 24.2 do Regulamento do Fundo para a
Investigacdo em Salde aprovado em anexo a Portaria n.2 153/2014, de 4 de agosto).
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Saude, tendo sido criado para o efeito, um Grupo de Trabalho.” por forma a adequar o regulamento
de procedimentos “(...) aos atuais desafios que incluem a ocorréncia de acidentes de trabalho que
envolvam trabalhadores com vinculo de emprego publico e no Gmbito da sequranga no trabalho (...)”
e “(...) tornar exequivel a aplicagéio de normas, relativamente as quais jd se perspetivava a
necessidade de proceder a reformula¢cdes e ajustamentos, reforcadas pelo novo modelo de
organizagdo interna das dreas operacionais, que ndo estd estruturado por dreas de competéncia.”.

Por outro lado, e em consequéncia da sua interpretacdo e aplicagdo praticas, ter-se-a revelado
necessario proceder ao ajustamento de algumas das suas normas a nova realidade, designadamente
quanto ao facto de o exercicio do contraditério ser um direito a consagrar transversalmente a todas
as areas de competéncia, tal como ja sucede, e ndo circunscrito a auditoria e inspe¢do, neste caso
quando existir apuramento de matéria suscetivel de ser comunicada ao Tribunal de Contas’?,
conforme previsto nos artigos 24.2, 31.2 e 32.2 do referido Regulamento.

O mesmo se diga em relacdo ao acompanhamento das recomendacdes formuladas nos relatérios da
IGAS, procedimento que devera ser também transversal, a excecdo das acOes desenvolvidas ao
abrigo do Estatuto Disciplinar, e ndo restrito ao acompanhamento da “(...) implementacdo das
medidas corretivas contidas nos respetivos relatérios (..)” consagrado exclusivamente para a
procedimento de inspecdo no artigo 33.2 do Regulamento acima citado.

Também a designacdo dos produtos utilizada pela IGAS (conclusdo do processo, finalizacdo do
processo, arquivamento, relatdrio, que tanto pode ser o projeto, o relatdrio final, o complementar
ou de progresso) suscita alguma dificuldade na andlise quantitativa da atividade desenvolvida, na
consulta dos documentos que constituem o processo dado ndo se encontrarem devidamente
identificados, podendo, ainda, induzir a uma incorreta contagem do numero de relatdrios finais
produzidos, pelo que deveria ser ponderada a harmonizagdo da terminologia a adotar nos processos.

Assim como deve ser ponderado o numero de recomendac¢des formuladas por poder afetar a
respetiva apreensao, exequibilidade e dificultar a auditabilidade sobre o acatamento das mesmas.

Em sede de contraditério a Inspetora-Geral da IGAS refere que “(..) o cardcter exaustivo e
eminentemente extenso (..)” das recomendagcbes formuladas resulta do facto das entidades
controladas apresentarem “(...) niveis de controlo interno bastante insuficientes (...)”, para concluir
que “(...) ndo podem os relatdrios deixar de expressar esse diagndstico, sob pena do proprio impacto
da atividade da IGAS poder ser posto em causa.”.

Tem razdao a IGAS quando refere que as entidades auditadas apresentam niveis de controlo
insuficientes. Note-se, porém, que as recomendag¢des devem ser claras, praticas e objetivas, por
forma a garantir a eficcia da intervengdo e a monitorizagao dos impactos alcangados.

72 Estabelece-se no n.2 2 do artigo 31.2 do Regulamentos dos Procedimentos que, sempre que houver lugar a comunicagdo ao Tribunal de
Contas o relatdrio assume a forma de projeto, podendo, assim considerar-se, a contrario sensu, que ndo havendo apuramento de
eventuais infragBes financeiras o relatério assumiria a sua versdo definitiva sem obrigatoriedade de remessa para contraditério. No
entanto, tendo em conta o artigo 100.2 do CPA (atual artigo 121 do no CPA, aprovado pela Decreto-Lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro.
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14.1. Auditoria

A IGAS, no dmbito das suas competéncias e de acordo com o artigo 3.2, n.2 1, alinea a), do respetivo
Regulamento dos Procedimentos, realiza auditorias financeiras destinadas a verificacdo da legalidade
e regularidade financeira das receitas e das despesas publicas, incluindo as efetuadas no quadro de
funcionamento do Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado”,
designadamente as previstas no n.2 2 do artigo 622 da Lei de Enquadramento Orcamental (LEO)™.

Figura 3 - Tipos de auditoria
Na tipologia das auditorias figuram ainda,

auditorias de desempenho organizacional dirigidas 5

a economia, eficiéncia e eficacia, auditoria aos 2
sistemas de gestdo e controlo de programas e 7

projetos especificos, bem como auditorias técnicas ,,ud,-:,,,-us,; . o el
destinadas a afericdo dos niveis técnicos de LT

atuacdo em todos os dominios do funcionamento v 3 .

das entidades. No ambito do contraditério a IGAS S Tt
informa ainda que sdo realizadas outro tipo de S

auditorias “(...) p.e. andlise do contrato de gestdo /N

no dmbito de parcerias publico-privadas, aplicacGo = B

do SIADAP, aplicacbes informdticas no dominio da eRsEe

saude, auditorias disciplinares {(...).”.

A IGAS, em 2008, passou a aplicar a matriz de avaliacdo do risco, aprovada pelo Conselho
Coordenador do Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado (SCIAFE), na
selecdo das entidades hospitalares a auditar quanto ao sistema e procedimentos de controlo de
execuc¢do orcamental ao abrigo do n.2 2 do artigo 622 da LEO”.

Em 2009, a EMA elaborou uma proposta de alteracdo da referida matriz de avaliacdo de risco, que
consistiu sobretudo na adaptacdo da mesma face aos constrangimentos e enviesamentos detetados
apos a sua aplicacdo, obtendo despacho favoravel do Inspetor-Geral.

No entanto, a IGAS deixou de aplicar a referida matriz de avaliagao de risco por a ACSS nao prestar
em tempo a informagdo necessaria para o efeito, apesar do Grupo Coordenador do Sistema de
Controlo Interno Integrado do Ministério da Satide em 2013° ter insistido junto da ACSS no sentido
desta remeter a informagao necessaria a constru¢ao da respetiva matriz de risco.

Em contraditdrio a IGAS refere que “(...) Esta colaboragdo com a ACSS vem sendo solicitada desde
longa data, desde logo, através da disponibilizacGo de acesso a determinadas aplicacbes

0 reporte dos resultados obtidos nas auditorias realizadas por for¢a do artigo 622 da LEO (principais conclusdes, recomendacdes e
deficiéncias detetadas, bem como os fluxos financeiros controlados) é efetuado no SIAudit que consiste num sistema de informagao gerido
pelo SCI no ambito do qual se visa quer a consolidagdo dos documentos metodoldgicos utilizados (termos de referéncia e questionarios de
avaliacdo do controlo interno) quer a construgdo de informagao histoérica.

7 Lei n.2 91/2001, de 20 de agosto.

7343 - O sistema e os procedimentos de controlo interno das operagdes de execugio do Orcamento a que se refere o n.2 5 do artigo 58.2
devem ser sujeitos a auditoria no quadro do funcionamento do Sistema de Controlo Interno (SCI), a luz dos respetivos principios de
coordenagdo e tendo presentes os principios de auditoria internacionalmente consagrados.”

76 Oficio —IGAS n.2 82, de 3 de agosto de 2013.
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informdticas, em modo de consulta, que possam alimentar alguns indicadores que constituem a
matriz de risco. Este acesso nunca foi concedido.

(...)

No seio do GCCI, do qual a ACSS é um dos membros ativos, estabeleceu-se uma matriz de avalia¢éo
do risco, que poderia também servir ao planeamento das atividades inspetivas da IGAS. Contudo,
uma vez mais, a aplicagdo dessa matriz dependia de informagdo a ser prestada reqgularmente pela
ACSS, que ndo foi prestada pese as insisténcias efetuadas.

Entretanto, no dmbito da Sec¢do Especializada de informagdo e Planeamentos do SCl, estd em estudo
uma nova matriz de risco que poderd vir a ser adaptada sectorialmente.”.

A ACSS, em contraditdrio, reconhece que “(...) houve lapsos no reporte da informagdo pela ACSS (...)".
Refere, ainda, que em 2014 “(...) a IGAS anunciou (...) que iria proceder a revisdo das metodologias no
dmbito do Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da Administragdo Financeira do
Estado e a defini¢Go de uma nova matriz de risco sectorial, sendo expectdveis substanciais altera¢ées
ao modelo anteriormente contemplado, tendo comunicado a suspensdo da Instrugdo n.° 6/2013 que
obviava a prestagdo da informagdo por parte da ACSS.”.

Sobre esta matéria o Ministério da Saude refere que “(...) enquanto os procedimentos (...) ndo
estiverem totalmente implementados, serd promovida uma melhor articulacéo entre a ACSS,IP, e a
IGAS para que toda a informag¢do necessdria a elaboragdo da nova matriz de risco ou ao
planeamento das atividades inspetivas, seja facultada em tempo util.”.

Da analise efetuada aos processos de auditoria selecionados, constatou-se que as referidas acoes
foram realizadas em conformidade com as normas, procedimentos e metodologias adotadas e/ou
acolhidas pela IGAS. Neste ambito, importa ainda referir que dos processos analisados, as agdes
foram planeadas em fung¢do do tipo de auditoria a realizar, cumprindo as respetivas fases do trabalho
de auditoria (estudo preliminar, planeamento, elaboragdo do Plano de Acdo, execugdo, avaliacdo e
elaboracdo do relatdrio).

No que respeita aos Planos de Acdo, para além de contemplarem os objetivos, as metodologias e
procedimentos a adotar, prazo de conclusdo do relatério preliminar, valor da despesa ou receita a
controlar, avaliacdo de risco, refletem ainda uma estimativa dos custos diretos associados a cada
processo, designadamente os custos com remuneragdes didrias de cada inspetor e encargos com
deslocacdes.

Quanto ao prazo fixado nos Planos de Agdo para conclusdo do relatério preliminar, verificaram-se
desvios face ao previsto que variaram entre os 0,90 meses e 5,90 meses.
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Quadro 18 — Desvio entre a previsido e conclusdo do relatério preliminar

- Previsdo da Desvio
Informacao - - Despacho do
conclusio do Relatério Despacho
de Relatério Preliminar | ChefedaEMano do sG i
NP Precesse planeamento P projeto relatério (Dias) (meses) (anos)
prelininar
@) ) 3) 4) (5) 6=(3)-(2)
16/2009 28-07-2009 15-10-2009 13-11-2009 02-12-2009 04-12-2009 28 0,93 0,08
1/2010 09-03-2010 02-06-2010 06-10-2010 05-12-2010 09-11-2010 124 4,13 0,34
2/2011 31-03-2011 30-04-2011 06-06-2011 05-07-2011 07-07-2011 36 1,20 0,10
10/2011* - - 15-09-2011 15-09-2011 19-09-2011 - - -
14/2011 17-11-2011 31-12-2011 31-01-2012 13-12-2012 14-12-2012 30 1,00 0,08
16/2011 27-07-2012 04-10-2012 06-12-2012 07-12-2012 10-12-2012 62 2,07 0,17
2/2012 09-03-2012 09-04-2012 26-06-2012 27-06-2012 29-06-2012 77 2,57 0,21
4/2012 04-05-2012 15-06-2012 12-12-2012 21-12-2012 08-01-2013 177 5,90 0,49
6/2012 01-06-2012 25-07-2012 31-12-2012 - 06-03-2013 156 5,20 0,43
17/2012 09-04-2013 12-07-2013 23-10-2013 07-11-2013 15-11-2013 101 3,37 0,28
9/2013** 09-04-2013 12-07-2013 09-08-2013 - 19-08-2013 27 0,90 0,08

*N3o tem Plano de Acao porque respeita a um processo de acompanhamento das recomendacaes
** Apenas tem despacho do Inspetor-Geral
Fonte: Planos de Agio e Relatérios Preliminares da IGAS

No contraditério a IGAS reconhece que “(..) muitas das vezes os prazos sdo efetivamente
prorrogados face ao programado, por, na grande maioria das situagdes, surgirem solicitacbes com
cardcter de imperatividade (despachos) e urgéncia, por parte da Tutela, que obrigam a uma
reafectagdo de recursos na Equipa e nas agdes que se encontravam agendadas/em curso, para dar
resposta, em tempo, ao exigido.”.

Para efeitos do contraditério, e de acordo com o estabelecido no artigo 24.2 do Regulamento dos
Procedimentos da IGAS e nos termos do artigo 100.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo, é
remetido a entidade auditada. Exercido este direito, sdo introduzidas as altera¢cdes consideradas
pertinentes naquele projeto, elaborando-se, assim, a versdo definitiva do relatério, sendo entao
submetido a despacho final do Inspetor-Geral, seguindo-se as respetivas comunicacdes e
notificaces, conforme previsto no artigo 25.2 do aludido Regulamento””.

Para além das auditorias realizadas foram também desenvolvidas pela Equipa Multidisciplinar de
Auditoria outras tarefas, designadamente o apoio ao GCCI, integrando o préprio Grupo de Apoio
Técnico, bem como as agles respeitantes a atualizacdo das metodologias a utilizar nas auditorias a
efetuar no ambito do n.2 2 do artigo 62.2 da LEO e as relativas ao “Cumprimento da Medida 7.7. do
Relatério do Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar - Cédigo de Etica dos Hospitais EPE”® e a
“Preparacdo de metodologias para a realizacdo de auditorias destinadas a avaliar o cumprimento da

LCPA-Lei n.2 8/2012, de 21 de janeiro”.

No que se refere a implementacdo das recomendag¢des formuladas nos seus relatdrios, constatou-se
que a IGAS n3o procede ao seu acompanhamento de um modo sistematico e quantificado. Com
efeito, esse acompanhamento apenas é efetuado através das auditorias de follow-up ou quando
decorre da necessidade de dar resposta aos, por vezes sucessivos, despachos do Ministro da Saude
que tém recaido sobre os relatdrios solicitando o reporte do ponto de situagdo, o que implica a
abertura de novas agdes com o objetivo de avaliar o grau de cumprimento das recomendacdes e,
assim, dar resposta aquelas pedidos de informacgao.

77 Os fluxogramas relativos ao processo de auditoria encontram-se nos Anexos VIl a IX.

78 No referido Relatério, de novembro de 2011, o Grupo de Trabalho recomendava “Aprovar o Cédigo de Etica dos Hospitais EPE com os
objetivos de divulgar os valores da missdo prosseguida, reforgar as relagdes de confianga com os stakeholders e clarificar as regras de
conduta que gestores, dirigentes, demais responsaveis e colaboradores devem observar nas suas relagdes reciprocas e com terceiros”, no
ambito da Iniciativa Estratégica 7-Melhorar a Governag3o. Posteriormente, através do Despacho n.2 9456-C/2014, do Ministro da Saude,
de 18 de julho, publicado no DR 2.2 série, n.2 138, de 21 de julho, foi determinada a adogdo pelos servigos e organismos do Ministério da
Salde e servicos e estabelecimentos que integram o SNS de Cddigos de Conduta Etica que visem contribuir para o correto, digno e
adequado desempenho de fung&es por parte dos trabalhadores.
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_Quadro 19 - Processos abertos/concluidos

A IGAS procedeu a abertura de 23 processos de . - v —
auditoria em 2010, 18 em 2011, 12 em 2012 e 15 RSO St i i o

i i e abertura
em 2013, perfazendo um total de 68 processos. ' '

23 3 20 - - - 13,0%

Em 2011, dos 18 processos abertos, 10 (55,6%) 18 -l 3 s | - 55,6%
foram concluidos nesse ano. Refira-se, no entanto 12 S D N A 33,3%
que em 2010 e 2012, a percentagem dos e o

, . ! 29,4%
processos concluidos foi de 13,0% e 33,3%, fonte:igas

. Notas: Em 2014 ainda se encontra em curso uma auditoria de 2013
respetivamente.

Quadro 20 - Indicadores

Inadores m | owm | oan | w8 ZM‘ Bl BB e termos de desempenho, constata-se que,
Recwstshumanos ol s | s | o em média, por ano, cada Inspetor realizou uma
Despesacom pessoa 673458 97€] S01609,08€{ 422012,66€| 54581523} 255% | A5%% | 293% | 190% agéo de auditoria, com um custo médio79
Despescompess Recroshumanes| 396153¢ 344051€| 813418¢) n167me| 456w | B | ww | x| associado de  €30.143,18. Ressalva-se, no
Procesws 5| s | n | s |am|asw|sw| uw entanto, que as auditorias sdo sempre
Desescompescd Prssosadiors) 20280026 79,0 S0 0e] wwsse] 4w | wm | 3w | uw | realizadas em equipa, sendo as mesmas
Poesos/Rewoshmaos | 15 | 10 | om0 | om | 413 | a3 | 0% | a4 | constituidas normalmente por 2 a 3 Inspetores.
Fonte: IGAS

Grafico 5 - Despesa vs recursos humanos

S0000p00e (14 Nos cdlculos relativos ao custo médio por acao,
700000,00¢ B73438.97¢€ L5 . H i
17 foram considerados os processos de auditoria
600000,00€
s s01609,08¢ sefpiszae] 1 abertos por ano. De notar, que a despesa com o
p— e pessoal da equipa multidisciplinar de auditoria,
30000000¢ - = no periodo em analise, diminuiu, a exce¢do do
20000000¢ ® ano de 2013 que registou um acréscimo de
100900.90% i 29,3%, resultante do aumento dos recursos
" I TR T T R humanos e também devido ao facto de neste
=iemedonpeaa  TeRpdlis Hlon ano terem sido pagos 14 meses de vencimento.
Fonte: IGAS

Os fluxos financeiros controlados pela IGAS, nos anos de 2011 a 2013, ascenderam a € 91.495.000,17
em 2011, €96.219.731,77 em 2012 e €98.101.589,78 em 2013, verificando-se um aumento na
ordem dos 5,2% em 2012 e de 2,0% em 2013.

uadro 21 - Fluxos financeiros controlados

b LM% ST 1.088.683,28
Despesa Controlada 90575 688,28 €86748266,42 | -42% 1€97012906,50; 11,8% |

2013

97.012.906,50

Fluxos Financeiros | | 2012

919.311,89

90.575.688,28
86.748.266,42

Receita controlada | €919311,89 | €947146535 | 9303% | €1088683,28 | -885% |
Total §€9l495000,17‘ €96219731’77. 5,2% €98101589,78:  2,0%

] 11 2012 2013
Fonte: IGAS —m— Receita controlada —e—Despesa controlada

20

7® Os custos médios apurados por acgdo (auditoria, bem como inspecio e fiscalizagdo adiante indicados) foram calculados com base em
informagdo facultada pela IGAS, tendo-se verificado que foram considerados os valores da despesa e ndo dos custos.
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Apesar de se constatar que o volume controlado Quadro 22 - Fluxos financeiros controlados por tipo
das auditorias financeiras tem diminuido no de auditoria

periodo em andlise, sdo estas que em 2012, tém
o maior peso (83,8%) no total dos fluxos
financeiros controlados. Ja em 2013 foram sdo as
outras acOes temadticas que apresentam maior
volume financeiro controlado.

100,0%{ €80668993,65| 83,8% | €1081372341 11,09

€15550738,2] 16,5 | €226499%874 {23,154

€64637867,63 | 65 9%

Fonte: G4S

Analisados os relatérios finais de auditoria®, a luz de principios orientadores considerados essenciais
para verificar se os mesmos transmitem um conhecimento correto da entidade auditada®', do meio
em que operam e se refletem os resultados da acdo realizada, concluiu-se que, na generalidade, o
seu conteudo é abrangente, claro, persuasivo, exato e materialmente relevante.

Grafico 6 - Tempo médio de realizagao das
auditorias (2010-2013) O tempo médio despendido por auditoria variou

Tempo médio/meses

ao longo do quadriénio em aprego, sendo
inferior a um ano, com excecdo de 2010 em as
auditorias registaram o tempo médio de 13,1
meses. No ano de 2013, em termos médios, as
auditorias foram concluidas no prazo de 8,2

2010 =2011

w2012 w2013 meSESSZ.
Fonte: Elaboragdo prépria
Nos processos selecionados na amostra o tempo Grafico 7 - Tempo médio de realizagao das
médio por auditoria também foi inferior a um auditorias selecionadas (2009-2013)

ano® com excecdo de 2011, em que foi de 14,90 *°°°

14,00

meses. O ano de 2013 foi também aquele em ***

10,00

que foi despendido menos tempo médio na

6,00

realizacdo das auditoras (5,11 meses)®.

2,00

| 1.20
|- 1.00
I o.80

| o.60

0,00

2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Elaboragdo propria

Salienta-se que nos relatdrios ndo é fixado qualquer prazo para que as entidades implementem as
recomendagdes formuladas nem tdo pouco para informarem a IGAS sobre o grau de acatamento das
mesmas, sendo o seu acompanhamento efetuado apenas em auditorias de follow-up ou relatérios de
progresso que visam responder a solicitagdes do Ministro da Saude sobre situagdes concretas.

Por ultimo, quanto ao impacto financeiro a IGAS informou que “(..) ndo se efetua nada até ao
momento do follow-up (auditoria de acompanhamento). Desde a aprova¢do da metodologia dos
follow-up que passdmos a fazé-lo quando se fazem auditorias de acompanhamento (e ndo mero

& Relativos aos processos de auditoria que constituiram a amostra selecionada.

& Principios aplicaveis aos relatdrios e relatos de auditoria de acordo com o Manual de Auditoria e de Procedimentos do Tribunal de
Contas, Volume | (abrangéncia; clareza; concisdo; objetividade; exatiddo; materialidade; oportunidade) —cfr. pgs 73 e 104 a 106.

8 Estes calculos ndo tiveram em consideragdo a complexidade e dimensdo das auditorias realizadas. Refira-se ainda que para o
apuramento do tempo médio também n&o foi considerado o tempo despendido, entre outos, com os Processos n.2 2/2011 - AUD e n.2
7/2013 — AUD.

# Este tempo médio foi apurado com base em 3 auditorias, tendo numa delas (follow- up da auditoria ao sistema de controlo interno nos
termos do n.2 2 do artigo 62.2 da LEO) sido despendido apenas 1,03 meses.
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relatdrio de progresso). Todas as acbes de “verdadeiro” follow-up realizadas apds esse momento
incluem cdlculo do impacto financeiro®.”.

Comunicagdo ao Tribunal de Contas de indicios de infracoes financeiras

Nas auditorias em que sdo indiciadas infracdes financeiras, a IGAS procede ao seu apuramento de
forma auténoma para efeitos de efetivacdo de responsabilidade financeira visando a sua
comunica¢do ao Tribunal de Contas, no sentido de poderem ser desencadeados os adequados
procedimentos jurisdicionais, no caso de existir evidéncia de factos constitutivos de responsabilidade
financeira®.

O valor apurado resultante das eventuais infragcdes financeiras indiciadas pela IGAS ascendeu a
€ 135.281.193,89, repartido nos termos do quadro seguinte:

Quadro 23 - Processos de auditoria com apuramento de indicios de infragdes financeiras

Data de envio ao Infragdes

Ne Processo : { NeInformacio Entidade

Tribunal de Contas financeiras

1/2010-AuD {2 126/2012 CHON -04-2012 €4258381,58
1doart.2 622 da LEO
18/2012-AUD 158/2013 CMRRCRP 21-04-2014 €93 217 000,00
19/2012-AUD 98/2013 CHLO 19-03-2013 €14 853 198,24
50/2012-AUD Apuramento de eventuais responsabilidades 321/2014 ARSLVT IS €18 224 429,07
financeiras
21/2012-AUD 28/2013 HML b) €0,00
1/2013-AUD - CHTS 23-09-2014 €4 728 185,00
ACSS 10-04-2014

Fonte: IGAS
a)Relatério enviado ao Ministro da Satude com proposta de decis&o de comunicar ao Tribunal de Contas
b) Arquivado por n3o ter sido apurada matéria de facto

c) Arquivado pela IGAS por ter sido considerado inutil prosseguir o processo

By

Analisados os processos respeitantes a participagdo de eventuais indicios de responsabilidade
financeira, constatou-se existirem 3 momentos relevantes que consistem na finalizacao do Relatdrio
de Auditoria da IGAS e o seu envio ao Tribunal de Contas para mero conhecimento, o inicio/abertura
do procedimento relativo ao apuramento das infragdes financeiras indiciadas e o posterior envio de
informacdo ao TC. Constatou-se, assim, que nestas situagdes, é criado um processo auténomo e
nomeado um/a inspetor/a, em regra de formacdo juridica, para proceder ao apuramento das
responsabilidades, sendo no ambito deste processo que é entdo realizado o contraditério pessoal.

Refira-se que o Processo n.2 1/2010 - AUD deu origem ao pagamento voluntario de multas pela
pratica de eventuais infragdes financeiras imputadas pelo Ministério Publico a 5 responsaveis, que
ascendeu a um total de € 9.180,00.

Procedeu-se, ainda, ao apuramento do tempo médio entre a homologacdo, pelo Inspetor-Geral, do
relatério de auditoria e o inicio do tratamento das eventuais infracdes financeiras, bem como o
tempo médio entre aquela homologagdo e a comunica¢do ao Tribunal de Contas, cujos resultados
constam do quadro seguinte:

8 A titulo de exemplo, veja-se os Processos de Auditoria n2 1/2012-AUD (Unidade Local de Saude de Castelo Branco), ne 2/2012-AUD
(Hospital de Faro) e n2? 4/2012 (Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio).

# A tematica do apuramento de responsabilidades e a necessidade de sensibilizar os inspetores para a mesma, é uma das dreas em que a
IGAS procura investir ao nivel da formagdo, sendo exemplo disso a recente agdo de formagdo subordinada ao tema “Formas de
responsabilizagdo na Administragdo Publica”, que teve lugar em outubro de 2013.
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Quadro 24 - Tempo médio dos relatérios remetidos ao Tribunal de Contas

i Tempo entre adata

Tempoentre adatade | Tempo entre adatade : Tempo entre adata di N
= = - de homologagio do
homologagdo do homologagio do homologagio do

N2 Relatério: Despacho do Datado inicio do Datado envio da . ol S el . Relatério e o envio ao
_ . Relatérioe adatado | Relatérioadatadoinicio: Relatérioe o envioda "
finalde : Inspetor-Geral tratamentodas ' Informagdo auténoma |, . o " daInformagdo
H inicio do tratamentodas|  dotratamentodas | Informagdo auténom

auditoria :no relatério final |infragdes financeiras: ao Tribunal de Contas | . s . A a " _ auténoma ao Tribunal
N infragdes financeiras infragdesfinanceiras : ao Tribunal de Conta
: deauditoria de Contas
H (meses) (anos) (meses)
(anos)

N.2 Processo do D

Ne Processode = qual decorreuo
Auditoria | apuramento de
responsabilidades

1/2010AUD | 1/2010-AUD | 354/2010 | 10/12/2010 24/02/2011 17/04/2012 2,47 0,21 16,23 | 1,35
18/2012-AUD | 10/2010-AUD | 2/2011 | 20/01/2011 14/08/2012 21/04/2014 18,80 1,57 39,03 3,25
19/2012-AUD | 14/2011-AUD | 99/2011 | 23/05/2012 14/08/2012 19/03/2013 2,70 023 9,87 0,82
20/2012-AUD? | 15/2011-AUD | 109/2012 | 18/06/2012 14/08/2012 31/07/2014 1,87 0,16 25,43 212
21/2012-AUD"| 17/2011-AUD | 54/2012 | 13/03/2012 14/08/2012 - 5,03 0,42 0,00 0,00
1/2013-AUD | 3/2012-AUD | 258/2012 § 21/11/2012 14/01/2013 23/09/2014 1,77 0,15 22,07 1,84
19/2013-AUD 9| 14/2010-AUD | 131/2011 | 06/07/2010 10/07/2012 10/04/2014 24,13 2,01 45,13 376

Tempo médio
a) Relatdrio/Informagéo auténoma enviado ao Ministro da Sade com proposta de deciséo de comunicar ao Tribunal de Contase que ainda no foi remetido ao TC
b) Arquivado por no ter sido apurada matéria de facto
¢) Arquivado pelaIGAS por ter sido considerado iniil prosseguir o processo

Observou-se, assim, que entre a data de homologacdo pelo Inspetor-Geral dos relatérios de auditoria
da IGAS onde foram indiciadas eventuais infracdes financeiras e a data de envio dos processos
auténomos para apuramento das respetivas responsabilidades ao TC decorreram no minimo de
cerca de 10 meses e no maximo de 45 meses aproximadamente, sendo o tempo médio apurado 22,5
meses, ou seja, quase 2 anos.

Por sua vez, quanto ao tempo médio entre o aludido despacho de homologacdo e o inicio do
tratamento de eventuais infra¢des financeiras constatou-se que o mesmo foi de cerca de 8 meses
(foi apurado o tempo minimo de 2 meses e 0 maximo de 24 meses).

Esta questdo prende-se com a obrigacdo legal de colaboracdo com o Tribunal de Contas que impende
sobre os érgdos de controlo interno. Com efeito, estipula-se no artigo 12.2, n.2 2, alinea b), da LOPTC,
na redagdo introduzida pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto®, que aquele dever de colaboragdo
compreende o envio dos relatdrios das suas a¢des por decisdo do ministro ou do érgdo competente,
sempre que contenham matéria do interesse para a agao do Tribunal de Contas, concretizando as
situagdes geradoras de eventuais responsabilidades com indicagdo documentada dos factos, do
periodo a que respeitam, da identificagdo completa dos responsdveis, das normas violadas, dos
montantes envolvidos e do exercicio do contraditdrio institucional e pessoal, nos termos previstos no
artigo 13.2 da referida Lei.

Ainda em 2006 foi constituido um Grupo de Trabalho, composto por elementos da Direcdo-Geral do
Tribunal de Contas (DGTC) e da Inspecdo-Geral de Financas (IGF), que, no seu Relatdrio Final, prop6s
os procedimentos®’ a observar na elaboragdo dos relatérios dos 6rgdos de controlo interno, com
vista ao seu envio para o Tribunal para efetivacdo de eventuais responsabilidades financeiras,
Relatério este que veio a ser aprovado pelo Presidente do Tribunal de Contas e pelo Inspetor-Geral
de Finangas e adotado no seio do Conselho Coordenador do SCI.

Neste contexto, e enquanto um dos servi¢cos de inspe¢ao integrados no SCI® e sujeito ao regime
juridico da atividade de inspecdo, auditoria e fiscalizacdo dos servigos da administracdo direta e

¥ Dever este, como atras se disse, reforcado pelo disposto no artigo 15.2, n.2 8, do Decreto-Lei n.2 276/2007, de 31 de julho — aprova o
regime juridico da atividade de inspegdo, auditoria e fiscalizagdo dos servicos da administragdo direta e indireta do Estado aos quais tenha
sido cometida a missdo de assegurar o exercicio de fungdes de controlo, interno ou externo.

¥ Designadamente o preenchimento de um “Quadro de eventuais responsabilidades financeiras” cujo modelo se encontra anexo ao
Relatério do Grupo de Trabalho.

8 Constante do Decreto-Lei n.2 166/98, de 25 de junho.
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indireta do Estado®, a IGAS adotou formalmente os procedimentos propostos, tendo sido aprovada
a “Metodologia a adotar na sequéncia de irregularidades detetadas na realizacdo de acdes de
auditoria, e de efetivacdo da correspondente responsabilidade financeira”®. Assim, e de acordo com
o teor daquela Informacdo, as situacdes que configurem eventual responsabilidade financeira sao
autonomizadas dos relatérios de auditoria da IGAS de modo a serem objeto de contraditério pessoal
e ser instruido o processo de comunicagao ao TC.

Efetivamente, naquela metodologia®™, estabelece-se que “(..) o exercicio do contraditdrio
institucional e do contraditério pessoal é realizado em simultdneo, de forma que aquando da
elaboragdo do relatdrio final, se proceda & imediata comunica¢éo ao TC dos factos suscetiveis de
configurar eventual responsabilidade financeira, para que, caso existam evidéncias, eventualmente
serem desencadeados os adequados procedimentos jurisdicionais. A sua realiza¢Go simulténea deve
possibilitar que seja a mesma equipa que realizou a auditoria a efetuar aquela comunicagdo.”. E
acrescentam que “(...) apenas se admite que, em condigGes excecionais (e exdgenas a equipa)
justificadas pela necessidade de introduzir maior celeridade na elaborag¢do do projeto de relatodrio ou
do relatdrio final, aquele momento possa ndo ser coincidente.”.

Em sede de contraditério a IGAS informa que “(...) a necessidade de prestar informagéo com cardcter
de urgéncia leva a que a excegdo invocada venha constituindo efetivamente a regra.”.

De facto, dos processos analisados, constatou-se que, em bom rigor, a regra ndo foi a da realizacao
simultdnea do contraditdrio institucional e pessoal. Na verdade, e conforme acima se demonstra, o
tempo médio entre a homologacao do relatério de auditoria e o inicio do procedimento tendente a
efetivagdo de responsabilidades financeira foi de cerca 8 meses e a sua comunicagao ao TC foi, em
média, 2 anos apds aquela homologagao.

A este propésito importa referir que no artigo 70.2, n.2 1, da LOPTC, se estabelece que o prazo da
prescricdo do procedimento por responsabilidade financeira reintegratdria ou sancionatéria é de 10
e de 5 anos respetivamente, suspendendo-se com a entrada da conta no Tribunal ou com o inicio da
auditoria e até a audicdo do responsavel, sem poder ultrapassar 2 anos. Por sua vez, dispde o n.2 3
do mesmo preceito que, nos casos a que se refere o n.2 2 do artigo 89.2, o prazo de prescricdo do
procedimento suspende-se pelo periodo decorrente até ao exercicio do direito de acdo ou a
possibilidade desse exercicio, nas condi¢des ai referidas®.

Ora, que diferentemente do que sucede com o inicio das auditorias realizadas pelo Tribunal de
Contas, o inicio dos trabalhos de auditoria, inspe¢do ou fiscalizacdo efetuadas pelos 6rgdos do SCI
nao suspende o prazo de prescricdo da a¢do de responsabilizagao financeira, pelo que a celeridade
com que a participacdo de tais indicios é feita assume particular relevancia®.

# atividade disciplinada pelo ja aludido Decreto-Lei n.2 276/2007.

% Cfr. Informagio n.2 504/2012, da IGAS, aprovada por despacho do Inspetor-Geral de 28 de dezembro de 2012, na qual se refere que sem
prejuizo de procedimentos jd instituidos nesta Inspeg¢@o-Geral, no que concerne G comunicagdo de ilicitos ao Tribunal de Contas, pretende-se
com a estruturagéo desta metodologia contribuir para uma melhoria no procedimento tendente a efetivagdo de responsabilidade
financeira.

I N.22, alinea d), da aludida Informacg&o n.2 504/2012.

2 Artigo 89.2, n.2 2: O direito de agdo previsto nas alineas b) e c) do n.2 anterior tem carater subsidiario, podendo ser exercido no prazo de
30 dias a contar da publicagdo do despacho do Ministério Publico que declare ndo requerer procedimento jurisdicional. A alinea b) refere-
se aos orgdos de controlo interno responsdveis pelos relatdrios referidos na alinea b) do n.2 2 do artigo 12.2.

% A titulo exemplificativo veja-se a auditoria da IGAS ao Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, EPE, que deu origem ao Relatério n.2
258/2012, cujo dmbito temporal foram os anos de 2010 e 2011 mas em que foram, entre outras, indiciadas infragdes financeiras cujo inicio
remonta a 2006, o qual foi remetido ao Diretor-Geral do Tribunal de Contas, em 22 de novembro de 2012, para conhecimento e devidos
efeitos. Posteriormente, em 23 de setembro 2014, por oficio do Inspetor-Geral é remetida ao Procurador-Geral Adjunto do Ministério
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Assim sendo, o desfasamento médio entre a data de aprovacdo do Relatério de Auditoria em que sao
indiciadas infracdes financeiras num primeiro momento e a data do envio pela IGAS ao
representante do Ministério Publico junto do Tribunal de Contas da Informacdo auténoma para
efeitos de efetivacdo das respetivas responsabilidades financeiras poderd conduzir, no limite, e
atentos os prazos de prescricdo previstos na LOPTC, e em particular para as situacdes que
configurem eventual responsabilidade financeira sancionatéria, a que ndo possa ser desencadeada a
competente acao judicial por efeito da prescricao.

Em sede de contraditério, a IGAS refere que até ao momento nado foi arquivado pelo MP nenhum
Relatério da IGAS por prescricdao “(...) mas sim em resultado de outros “vicios” que enformam esses
processos (...).”. Salienta-se, porém, o risco inerente ao exercicio do contraditério pessoal num
momento posterior.

Por fim, e ainda a propdsito desta matéria, importa referir o arquivamento pela prépria IGAS do
processo de apuramento de eventuais responsabilidades financeiras iniciado na sequéncia da
auditoria que realizou a ACSS e cujo Relatdrio foi oportunamente enviado ao TC*. Este arquivamento
foi efetuado, de acordo com a informacao recebida®™, com o fundamento de ter sido considerado
inutil prosseguir com aquele apuramento, dado o Tribunal de Contas ter realizado uma auditoria,
apos a IGAS o ter feito, e ter decidido relevar no seu relatério qualquer responsabilidade pelos factos
considerados pela IGAS e também referenciados pelo préprio TC como passiveis de responsabilidade
financeira, por considerar estarem reunidos os pressupostos previstos no n.2 8 do artigo 65.2 da
LOPTC.

Os factos descritos suscitam algumas observacdes. Desde logo, ressalta a circunstancia de a IGAS
apenas lhe competir a analise das situagdes suscetiveis de gerar responsabilidades financeiras nos
termos previstos para a sua participacao ao Tribunal de Contas, sendo competéncia do Ministério
Pudblico que poderd, apds a devida apreciagdo, decidir se prossegue com a ag¢do judicial de
responsabilizacdo ou se procede ao seu arquivamento. Se o MP declarar que ndo requer o
procedimento jurisdicional, entdo a IGAS, enquanto drgdo de controlo interno, podera requerer o
respetivo julgamento. Este direito, que tem natureza subsididria, resulta do disposto na alinea c) do
n.2 1 e n.2 2 do artigo 89.2 da LOPTC, pelo que se podera concluir que o arquivamento decidido pela
IGAS ndo terd fundamento legal.

Acresce que no nosso regime juridico ndo vigora o principio do precedente, ou seja, os juizes ndo
estdo vinculados a anterior jurisprudéncia salvo a que provenha de tribunais superiores. Com efeito,
os magistrados judiciais apenas estdo obrigados a julgar segundo a Constituicdo, a lei e a sua
consciéncia, ndo estando sujeitos, a ordens ou instru¢des, salvo o dever de acatamento pelos
tribunais inferiores das decisdes proferidas, em via de recurso, pelos tribunais superiores™.

Publico junto do Tribunal de Contas a Informagdo n.2 330/2014, de modo a, no caso de existir evidéncia de factos constitutivos de
responsabilidade financeira eventualmente serem desencadeados os adequados procedimentos jurisdicionais. Conclui-se, assim, que entre
a data do envio do Relatdrio n.2 258/2012 para mero conhecimento (21 de novembro de 2012) e o envio do processo para efeitos de
eventual efetivagdo de responsabilidade financeira (23 de setembro de 2014), decorreram cerca de 2 anos. Ora, face ao tempo decorrido,
parte das infragGes financeiras sancionatdrias indiciadas ja estardo eventualmente prescritas.

0 Relatério n.2 131/2011 (auditoria ao Sistema de Controlo Interno nos termos do n.2 2 do artigo 62.2 da LEO) deu entrada na DGTC em
19 de dezembro de 2011.

% Através do oficio n.2 1861, do Inspetor-Geral, de 10 de abril de 2014, enderegado ao Diretor-Geral do Tribunal de Contas, no qual remete
em anexo a Informagdo n.2 117/2014.

% Artigo 4.2, n.2 1, do Estatuto dos Magistrados Judiciais, aplicavel ex vi artigo 242 da LOPTC.
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Assim, numa situacdo idéntica que, porventura, possa vir a verificar-se, devera a IGAS remeter ao
Tribunal de Contas, por forca do disposto no artigo 12.2 da LOPTC e no artigo 15.2 do mencionado
Decreto-Lei n.2 276/2007, de 31 de julho, todos os elementos que colija respeitantes a indicios da
pratica de eventuais infracdes financeiras para efeitos de efetivacdo das correspondentes
responsabilidades.

Sobre a matéria em apreco, a IGAS, referiu que “Numa Idgica (..) de articulagdo mutua das
atividades de controlo (...) afigurou-se inutil a propositura de apuramento de responsabilidades |...)
Contudo, a observag¢do efetuada resulta de um entendimento que a IGAS procurard doravante
respeitar.”.

Quanto ao impacto financeiro resultante das multas aplicadas pelo Tribunal de Contas na sequéncia
do apuramento de eventuais responsabilidades financeiras e da implementagdo das recomendacbes
formuladas nos relatdrios de auditoria da IGAS relativos aos anos em apreco, foram apurados os
seguintes valores:

Quadro 25 - Impacto financeiro - Auditorias
Ne Processo Descritivo 2010 2012
1/2010 - AUD {Multas 9 180,00 € - -
1/2012 - AUD 31 648 394,00 € -
CorregBes as demonstragdes
2/2012 - AUD | ) 54 398 028,22 € -
financeiras
16/2009 - AUD 8151 568,72 € -

Reposicdo de montante recebido
17/2011 - AUD i . . L. - - €5.494,01
indevidamente por funcionaria

9180,00€  94197990,94€ €5.494,01

Fonte: IGAS

14.2. Inspecio

A atividade desenvolvida pela IGAS ao nivel das inspecGes tem como objetivo verificar o
cumprimento das disposicGes legais e orientacGes aplicaveis, bem como a efetividade dos servigos
prestados pelas entidades do setor publico ou setor privado integradas ou ndo no sistema de saude,
com natureza preventiva e pedagdgica. Podem consubstanciar a¢des tematicas orientadas para o
cumprimento da Lei, bem como a programas, protocolos e acordos de cooperacdo e de gestao,
celebrados entre entidades integradas ou tuteladas pelo Ministério da Saude (cfr. artigo 12 da lei
organica da Inspecdo-Geral e artigo 4.9, e artigos 26.2 a 332 do seu Regulamento de Procedimentos).

A realizagdo de inspeg¢des temdticas, normativas e a qualidade, ocupa uma posi¢ao central na
atividade da IGAS, sendo as mesmas contempladas no seu Plano de Atividades de acordo com as
orientagdes estratégicas do Ministério da Saude. As agdes inspetivas sdo quase sempre transversais a
um vasto universo de entidades. Importa, ainda referir que, as denuncias, por vezes, também
originam ag¢des inspetivas.

Este tipo de a¢do é desenvolvida de acordo com um plano elaborado na sequéncia de desloca¢do a
uma entidade previamente selecionada e que inclui, entre outros elementos, a metodologia a adotar
na realizacdo da mesma, a calendarizagao, os recursos afetos e, ainda, uma estimativa dos custos da
acdo (dias uteis por inspetor e o valor das remuneracdées didrias), bem como o questionario a enviar
as demais entidades a inspecionar.

Os resultados das apreciaces efetuadas sao refletidos em relatério de onde constam as conclusdes e
recomendacdes formuladas, sendo o mesmo remetido as entidades inspecionadas e ao Ministro da
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Saude. Nestas agdes ndo é efetuado contraditério, nem institucional nem pessoal, salvo quando ha
indicios de eventuais responsabilidades financeiras, situacdo em que aquele documento assume a
forma de projeto, de acordo com o disposto no n.2 2 do artigo 31.2 do Regulamento dos
Procedimentos. Ainda assim, e conforme informado pela Subinspetora-Geral responsavel pela area, a
IGAS solicita a pronuncia da(s) entidade(s) através da remessa do relatdrio apds decisdo do Inspetor-
Geral sobre o mesmo, com vista ao apuramento da verdade material.

As acles inspetivas foram direcionadas, designadamente, a aplica¢cdo do regime de impedimentos e
incompatibilidades previsto no novo quadro legal das carreiras médicas (determinadas por despacho
do Ministro da Saude em 2013), a avaliacdo das medidas implementadas a nivel nacional com vista a
melhorar a qualidade da prescricdo médica e da utilizagdo reacional do medicamento, bem como a
avaliagcdo do cumprimento das recomendacGes do Tribunal de Contas - Programa de intervencdo em
oftalmologia.

Grafico 8 - Tempo médio/meses - Inspeg¢des

No que respeita ao tempo médio despendido

7,35 por inspegcdo, constatou-se que o0 mesmo
aumentou no periodo em andlise a excecdo de

2012, ano em que diminuiu 42,4% (3,69 meses).

m 2010 As inspecOes realizadas em 2011 foram as que

Bif1 o absorveram maior nimero de meses, em termos

m2012

2018 médios (8,7meses).

Fonte: Elaboragdo prépria

A atividade nesta area operacional é desenvolvida, em média, por 12 colaboradores, com um custo
médio anual de € 439.317,51.

Grafico 9 - Despesa vs recursos humanos

460.000,00 €
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A despesa com a atividade da EMI, no quadriénio em

440.000,00¢

s | aprec¢o, regista variagbes negativas desde 2011,
) "‘ . ‘ tendo o maior decréscimo (-5,2%) ocorrido em 2013,
2] - ... face ao periodo homdlogo.

Fonte: IGAS

Considerando a despesa total com pessoal e nimero de inspecGes tematicas realizadas, conclui-se
gue a area da inspecdo, no periodo em analise, melhorou o seu nivel de eficiéncia, uma vez que o
custo por inspecdo realizada diminuiu, a excecdo do ano de 2013 em que se registou um aumento de
5,9% (€ 692,57) face a 2012. Embora no quadriénio se tenha verificado um aumento no nimero de
inspecdes realizadas, verificou-se um decréscimo de 35,4% no custo por agdo, conforme se pode
observar no quadro seguinte.

57



Ajudar o Estado e a sociedade :
gastar melhor

&

Quadro 26 - Indicadores - Inspecdo

Indicadores 2010 2011 2012 2013 201:‘:-’:010 201ZA-":011 201:-’:013 201:?:010
Recursos humanos 10 11 13 14 10% 18% 8% 40%
Despesa com pessoal 439.874,46 €} 453.581,58 €] 443.473,99€ 420.339,99 € 3% 2% -5% -4%
Despesa com pessoal/Recursos humanos 43.987,45€] 41.234,69€ 34.113,38€ 30.024,29€ -6% -17% -12% -32%
Inspegdes realizadas 23 25 38 34 9% 52% -11% 48%
Despesa com pessoal/Inspe¢des realizadas 19.124,98 €} 18.143,26 € 11.670,37 € 12.362,94 € 5% -36% 6% -35%
desrealizadas /Recurosh 2,30 2,27 2,92 2,43 -1% 29% -17% 6%

Fonte: Elaboragdo propria

Constata-se, ainda, que a produtividade por inspetor decresceu em 2011, tendo em 2012 aumentado
cerca de 28,6%, uma vez que foram realizadas em média 2,9 acBes/inspetor. Refira-se que, no
entanto, tanto a producdo por inspetor como os custos associados, em 2013, devem ser objeto de
anadlise atipica, uma vez que parte da produgdo do 2.2 semestre foi realizada também por pessoal
qgue se encontrava afeto a drea da fiscalizagdo, devido a reformulagdo estratégica que esteve
subjacente as Cartas de Missdo da nova direcao da IGAS.

No que concerne aos tempos afetos a cada inspegdo (processo), verificou-se que 0os mesmos sdo
registados no Sistema de Gestdo da Atividade da IGAS/DUI inspetor. Nesta aplicagdo sdo ainda
refletidos os custos associados aos processos, nomeadamente o valor da remuneracdo didria de cada
inspetor e os encargos com deslocacdes e estadas.

Da analise dos processos que recairam na amostra selecionada, resultaram as seguintes observacoes:

Area [ Observagdes

= As agGes sdo desenvolvidas com base em questiondrios preparados consoante o seu objeto.

= N3o ha uniformizagdo na forma do documento final (por vezes Informagao, outras Relatério).

= O “Projeto de Relatdrio”, quando existe, e o Relatdrio final tém numeragdo distinta.

Desenvolvimento da = No Relatério ou Informagdo final ndo se distingue de forma clara entre conclusGes, propostas

acdo e recomendagdes; nas conclusGes referem-se as insuficiéncias a suprir, e nas propostas

mencionam-se novamente que aquelas devem ser supridas para além de indicarem as

entidades a quem deve ser enviado o Relatorio.

Resultados das acbes : = Dos processos selecionados, verificou-se que alguns deles deram origem a varios despachos

de inspegao ministeriais bem como a publicagdo de circulares por parte da ACSS.

= Alguns dos processos deram, ainda, origem a processos de inquérito, disciplinares ou mesmo
a outros novos processos de inspegao.

Analise do = As respostas das entidades integram o processo. No entanto, ndo existe, em alguns
contraditorio relatérios, evidéncia da analise das respetivas respostas, sendo, em regra, concluido pelo
Chefe de Equipa que as medidas foram ja implementadas ou estdo em implementagao.
Organizagao dos = Os processos analisados encontravam-se bem organizados, devidamente numerados e
Processos documentadas as observagdes formuladas; os documentos principais contém sempre o

despacho do Inspetor-Geral, o que evidencia que todo o processo é acompanhado por este.

= Nas a¢Oes transversais existe um processo “mde” que retne os documentos principais da
acdo designadamente o plano de agdo, ordens de servigo e relatdrio global onde se encontra
refletida uma sintese dos relatérios finais das agOes desenvolvidas na sequéncia desse
mMesmo processo.

Acompanhamento = |nexisténcia de acompanhamento das recomendagdes, salvo quando, em situagdes pontuais,

das recomendagodes sdo elaborados relatérios de progresso, nos quais é feito um ponto de situagdo.

14.3. Fiscalizac¢do

A atividade inspetiva desenvolvida pela Equipa Multidisciplinar de Acompanhamento, Controlo
Inspetivo e Fiscalizacdo (EMF) consiste na verificacdo da legalidade e regularidade das atividades e
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prestacoes de saulde, desenvolvidas por entidades privadas. Estas acdes sdao, em regra,
desencadeadas na sequéncia de reclamacdes, participacdes ou dendncias.

Por imposicdo dos objetivos fixados na Carta de Missdo foi definido para a EMF o objetivo “(...) de
assegurar a eficdcia do controlo na drea dos recursos humanos do SNS, garantindo a adequada
fiscalizacdo das situacbes de impedimentos, incompatibilidades, acumulagdes indevidas e o
cumprimento dos hordrios, bem como contribuir para a obten¢do de elevados niveis técnicos de
atuagdo, nas dreas da qualidade, da sequranca dos doentes e/ou da gestdo dos recursos materiais
transferidos para as unidades privadas convencionadas ou do setor social.”.

Neste ambito, a EMF, desenvolve ac¢Oes de fiscalizacdo nas entidades privadas, de inspecdo
associadas ao controlo da qualidade e da seguranga nas entidades publicas, e ainda inspec¢Ges
direcionadas a entidades privadas, as quais sdo iniciadas com uma ordem de intervengdo/servico, a
qual indica o ambito da mesma e designa a equipa multidisciplinar, sendo posteriormente solicitada
a indicacdo de peritos de acordo com a drea de intervencdo. Estes sdo nomeados pela Autoridade de
Saude Publica e pela Ordem dos Médicos Dentistas, entre outros. Caso se verifique a necessidade de
encerramento ou abertura das entidades, bem como a suspensao da atividade destas, a competéncia
é da Autoridade de Saude Publica.

No decurso da acdo podem ser lavrados autos de diligéncia de diversa natureza, designadamente,
autos de declaracdo, de selagem, de apreensao de objetos, de exame de vestigios de infracdes, de
colheita de amostras para exame laboratorial, bem como elaborar notificagcdes para apresentacdo de
documentos.

Apds as respetivas verificagdes na entidade e recolha de meios de prova, é elaborado relatério final
que integra o parecer dos peritos, as conclusdes e as recomendagdes, sendo o mesmo remetido para
prontncia®’ das entidades fiscalizadas, bem como para a Autoridade Competente de Saude Publica
(em razdo do territdrio). A partir de meados de 2012, a IGAS alterou os procedimentos, apesar de
ndo estar previsto no seu Regulamento, porquanto passou a elaborar um projeto de relatdrio que
envia as entidades fiscalizadas para estas se pronunciarem, fixando prazo para tal, sobre as medidas
entretanto encetadas ou a encetar, apds o que é elaborado um relatdrio final no qual sdo integradas,
caso existam, alteracGes decorrentes daquela audicdo. Por ultimo, importa referir que na sequéncia
de uma acdo de fiscalizacdo pode ser desencadeado pela Entidade Reguladora da Saidde um
procedimento contraordenacional.

A atividade inspetiva desenvolvida, no periodo de 2010 a 2013, pela EMF, encontra-se refletida no
grafico seguinte, sendo de realgar que a produg¢do dos anos de 2011 e de 2012, apurada com base
nos dados disponibilizados pela IGAS no decurso da presente auditoria, ndo é coincidente com a
constante dos seus Relatérios de Atividades respeitantes aqueles anos, na medida em que, naqueles
Relatdrios é indicada a quantidade de agdes realizadas por tipo de produto e no presente documento
afetou-se a EMF o nimero de inspec¢bes efetuado por esta.

 De acordo com o Regulamento dos Procedimentos e conforme ja se referiu, ndo existe contraditério, em sentido préprio, nem
institucional nem pessoal, uma vez que ndo ha apuramento de responsabilidades financeiras, por isso, é solicitada a pronuncia da entidade,
através da remessa do relatério, com vista ao apuramento da verdade material.
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Grafico 10 - Produgdo inspecdes/fiscalizagdes
O numero de ac¢des de inspecdes realizadas em
2013 duplicou face a 2012, passando de 31 para
69 acdes. Por sua vez, o numero de fiscalizacdes

realizadas, nos anos de 2011 a 2013, tem-se
. mantido quase inalterado.
" inspecles (INS)

W FiscalizacOes (FI5)
2010 2011 2012 2013

Fonte: IGAS

No que concerne ao tempo médio despendido por acdo de fiscalizagdo, no periodo em andlise,
constata-se que o mesmo registou um aumento de 25,6% (34 dias) em 2012 e 5,1% (8 dias) em 2013.
Quanto ao tempo médio por acdo inspetiva, registaram-se aumentos de 30,5% (40 dias) em 2011,
13,5% (23 dias) em 2012 e 25,4% (220 dias) em 2013.

Grafico 11 - Tempo médio/meses por a¢io de Grafico 12 - Tempo médio/meses por agio de
fiscalizagao inspecao
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Fonte: Elaboragdo prépria Fonte: Elaboragdo propria

A despesa com pessoal na area de fiscalizagcdo nos anos de 2011 e de 2012 diminuiu 25,2% e 16,5%,
respetivamente. A diminuicdo registada em 2011, a semelhanca das demais areas, deveu-se a
reducdo dos recursos humanos e também ao cumprimento do estabelecido na LOE (taxa de reducdo
sobre as remuneragdes). Ja em 2013, a referida despesa registou um acréscimo de 9,1%, em
resultado do aumento do pessoal e, ainda, devido ao facto de nesse ano, os subsidios de férias terem
sido pagos por inteiro, contrariamente ao sucedido em 2012 ano em que apenas foram pagos de
uma forma residual.

Grafico 13 - Despesa vs recursos humanos
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Do indicador nimero de colaboradores
versus a respetiva despesa, constata-se
que apesar de em 2011 e 2013 o
numero daqueles ser igual, registou-se
uma reducgado de 8,1% da despesa.
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Fonte: Elaboragdo propria

Quanto a eficiéncia na area de fiscalizagdo, verifica-se que a IGAS tem vindo a melhorar, uma vez que
a sua produgdo aumentou no periodo em analise, a excegao de 2012, ano em que diminuiu 1,2%.
Relativamente a produgdo por inspetor, registou aumentos de 177,9% em 2011, 12,9% em 2012 e
27,6% em 2013.

60



Ajudar o Estado e a sociedade a
gastar melhor

Quadro 27 - Indicadores - Fiscalizagdo

Indicadores 2010 2011 2012 2013 A% % % %
2011-2010 ; 2012-2011 : 2012-2013 ;| 2010-2013
Recursos humanos 9 8 7 8 -11,1% -12,5% 14,3% -11,1%
Despesa com pessoal 436.759,73€i326.784,33€/272.888,00€300.175,11€{ -25,2% -16,5% 10,0% -31,3%
Despesa com pessoal/Recursos humanos 48.528,86 €] 40.848,04€{ 38.984,00€; 37.521,89€ -15,8% -4,6% -3,8% -22,7%
Processos FIS/INS 34 84 83 121 147,1% -1,2% 45,8% 255,9%
Despesa com pessoal/ Processsos 12.845,87€; 3.890,29€{ 3.287,81€; 2.480,79€; -69,7% -15,5% -24,5% -80,7%
Processsos/ Recuros humanos 3,78 10,50 11,86 15,13 177,9% 12,9% 27,6% 300,4%

Fonte: IGAS

No que respeita a quantificacdo das acbes de inspec¢des/fiscalizacdo deve ter-se em consideracdo que
as inspecdes, no periodo de 2010 a 2012, eram realizadas sob a algada de um Unico processo, ou seja
constituiam apenas um processo, o qual reunia a documentacdo do conjunto das respetivas
inspegdes tematicas, sendo exemplo disso as acdes desenvolvidas nas areas de tecidos e células®,
bem como as relativas as Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude no Setor Privado e Social no
dominio das Dependéncias e Comportamentos®. Salienta-se que de 2010 a 2012, n3o eram abertos
processos de inspecdo na area do sangue, sendo a tramitacdo realizada no ambito do apoio a gestdo

(PG) tal como na dos tecidos e células'®.

Com a extincdo da Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplante (ASST), sucedendo-lhe a
Direcdo-Geral de Saude (DGS), e, concomitantemente, a altera¢do da Lei Organica da IGAS operada
em 2012, estas a¢Oes passaram a ser tramitadas em processos de inspecao, por forca do quadro legal
vigente que lhes atribuiu esta designacdo. Assim, a metodologia adotada, presentemente e desde
2013, consiste na abertura de um processo por acdo, o que se reflete na respetiva producao.

Quadro 28 - Ag¢les inspetivas

Note-se que, encontram-se contabilizados nas 2010 2011 2012
. o~ . s o~ Inspegdes 31 33 32
inspecOes os processos relativos as ac¢bes na e = - -
area da IVG, do sangue e ainda na dos tecidos e SomEE 11 9 2
células. Tecidos e células 9 8 3

Fonte: IGAS

Por fim, a analise dos processos que constituiram a amostra suscitam algumas observacgdes, a saber:

L Aea ) Observagdes . |

Inicio da agao — As agdes iniciaram-se com uma ordem de intervengdo/servico, a qual indica o dmbito da
mesma, designa a equipa, sendo, posteriormente e quando se justifique, designados os
peritos.

Desenvolvimento — Existem guides, tanto para os inspetores como para os peritos (salide publica/médicos

da agdo dentistas), preparados pela IGAS, em alguns casos com base em documento da DGS, em fungdo

da atividade a fiscalizar, sendo parte do seu contelido objeto de confirmagdo in loco pela
equipa e pelos peritos, os quais emitem parecer.

— Ndo ha uniformizagdo na designa¢do do documento final (por vezes Informagdo, outras
Relatdrio), apesar de nos ultimos anos se ter verificado uma melhoria.

— No Relatério ou Informagdo final ndo se distingue de forma clara as conclusGes, propostas e
recomendagbes, nas conclusdes referem-se as insuficiéncias a suprir, e nas propostas
mencionam-se novamente que aquelas devem ser supridas para além de se indicarem as
entidades a quem deve ser enviado o Relatoério.

%8 processo n.2 19/10-PG - Realizagio de acdes inspetivas a 9 entidades, em 2010.
% Acdo de Fiscalizagdo que, em 2013, abrangeu 25 entidades prestadores deste tipo de cuidados de satide.
100 \/g entre outros, os processos n.2 25/2012-PG e n.2 26/2012-PG.
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| Area ] Observagdes

Resultados das — Na sequéncia dos autos de selagem, a IGAS solicita a entidade o comprovativo do
acoes de levantamento dos residuos (produtos fora de prazo de validade) que é efetuado por uma
fiscalizagdo empresa responsavel pela recolha e destruicdo dos mesmos. Salienta-se no entanto que, em

determinadas situagGes as entidades procedem de imediato a destruigdo desses produtos na
presencga dos inspetores, assim como, por vezes, corrigem de imediato alguns procedimentos.
— Em seis processos de fiscalizagao de clinicas dentdrias relativos a amostra de 2011, e a titulo de
exemplo, refira-se que se constatou que uma das clinicas foi encerrada por ndo ter condigdes
minimas de funcionamento e nas outras cinco foi destruido material clinico e medicamentos
por se encontrarem fora do prazo de validade, o que evidencia que se procura garantir a
qualidade na prestagdo de servigos de saude.
Analise do — Os “Relatérios” foram enviados para as entidades se pronunciarem; as respostas sdo
contraditdrio integradas no processo, ndo havendo, no entanto, em alguns relatérios, evidéncia da andlise
dessas respostas; em regra, é informado no processo, pelo Chefe de Equipa, que as medidas
foram ja implementadas ou estdo em implementacgdo, propondo o arquivamento do mesmo; o
“Projeto de Relatério” e o Relatdrio final ndo tém, em regra, numeragdo distinta, apesar de,
por norma, a analise das respostas das entidades ndo alterar o texto do “Projeto de Relatorio”.
Esta situagdo associada ao fato dos dois documentos terem a designagdo de “Relatério”
impede que se proceda a uma rapida identificagdo do Relatdrio Final.
Organizagao dos — Os processos analisados encontravam-se bem organizados, devidamente numerados e
Processos documentadas as observagdes formuladas; os documentos principais contém sempre o
despacho do Inspetor-Geral, o que evidencia que todo o processo é acompanhado por este.

14.4. Acao Disciplinar

A Equipa Multidisciplinar de Acompanhamento, Auditoria e Agdo Disciplinar (EMD) tem como
objetivo acompanhar e/ou investigar, entre outras, as reclamacdes/queixas relacionadas com a
assisténcia médica/erro médico no SNS, todas as que envolvam dirigentes ou gestores, bem como o
de combater, através da responsabilizagao disciplinar, e o de prevenir, através de a¢les atipicas, a
fraude, a corrupgao e o desperdicio no SNS e, bem assim, contribuir para a auditoria e o
desenvolvimento da agdo disciplinar nos servigos e organismos do Ministério Publico.

Os principais produtos da EMD sdo processos disciplinares, auditorias disciplinares, inquéritos, acdes
de prevencdo e detecdo de situacGes de corrupgdo e fraude e processos de contraordenacdo, areas
que serdo abordados de forma auténoma nos pontos seguintes.

Sdo ainda realizadas, embora em ndmero diminuto, auditorias clinicas, processos pré-disciplinares e
de revis3o™. Os recursos humanos afetos & EMD sofreram, no guadriénio em anadlise, uma ligeira
oscilacdo, acompanhada pela correspondente alteracdo na despesa, tendo-se concluido que estes
tém o maior peso relativo no total da despesa com as Unidades Organicas da IGAS, situando-se o seu
minimo em 2012, com 21,4% do total, e 0 maximo, em 2013, com 23,4%.

%' No quadriénio em apreco foram efetuados 3 processos de revis3o (1 em 2011 e 2 em 2012), 9 auditorias clinicas (7 em 2011 e 2 em

2012).




Ajudar o Estado e a sociedade a
gastar melhor

Grafico 14 - Despesa vs recursos humanos - Agao disciplinar
Apesar de nos anos de 2010 e 2013 o
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No que respeita ao impacto financeiro da acdo disciplinar no periodo 2010-2014, o cdlculo foi
efetuado com base na informacdo prestada pela IGAS'® e concorreram para o mesmo diversos
processos disciplinares e inquéritos. Os valores apurados, por ano, s3o os seguintes'®:

Quadro 29 - Impacto financeiro - Acao disciplinar
2010 2011 2012 2013 2014 Total

! Montante ;| 457.782,74 € 405.139,08 €} 101.381,50 €} 5.171.575,68 €} 92.460,70 €;  6.228.339,70 €
Fonte: IGAS

O montante mais elevado verificou-se em 2013 com € 5.171.576,68, na sequéncia de um processo de
inquérito, aberto em 2011, a construcdo do novo Hospital Pedidtrico de Coimbra, cujo valor

representa 95,6% do total daquele ano, e que se encontra, atualmente, no Ministério Publico™®.

Grafico 15 - Valores repostos e em regulariza¢do Do total do valor relativo ao impacto financeiro
apurado, € 6.228.339,70, foi efetivamente objeto de
reposicdo o montante de € 181.597,04, o que
corresponde a 2,9%. O valor remanescente,
ascendendo a €6.072.047,11, encontra-se em

= Reposicao regularizacdo e respeita a processos judiciais que

RS aguardam decisdo, estando o desenvolvimento dos
mesmos a ser acompanhado pela IGAS.

181597,04 €

6072047,11€

Fonte: IGAS

A este propdsito, refere-se o esclarecimento prestado pela IGAS de que o “(...) acompanhamento da
reparacdo ou da regularizagcdo das situacbes identificadas, ocorre em muitos casos depois da
conclusGo do processo de apuramento de responsabilidade disciplinar, antes da finalizacdo do
processo.”.

192 sobretudo da aplicagdo da taxa de redugdo sobre as remuneracdes, por forca do disposto na Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, que

aprova o Orgamento do Estado para 2013.

%5 por forga do disposto no artigo 112.2 da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro (Regimes de vinculagdo, de carreiras e de remunerac¢des
dos trabalhadores que exercem fungdes publicas) e nos artigos 12.2, 14.2 e 15.2 do Decreto-Lei n.2 170/2009, de 3 de agosto, que disciplina
o regime da carreira especial de inspe¢do, nos termos do qual foi determinada a extingdo do suplemento por fungGes inspetivas, exceto
para as comissdes de servigo que se mantenham em curso ou venham a ser renovadas, até a respetiva cessagdo.

04 Foi expurgado o montante de € 97.200 por respeitarem a processos abertos e encerrados antes do quadriénio em analise, apesar de
terem sido indicados pelo facto da reposi¢do ter ocorrido apds 2010.

%5 Entendeu-se ser de considerar, neste ponto, os valores relativos ao ano de 2014 (até outubro) devido ao facto da IGAS os ter apurado
em conjunto com o quadriénio em andlise e serem consequéncia de processos e inquéritos abertos no periodo auditado.

1% A empreitada de construgiio do novo Hospital Pediatrico de Coimbra foi também objeto de uma acdo de fiscalizagdo concomitante
(Relatorio n.2 21/2011-12S) e foi remetida “cépia do relatério e de todo o processo a Procuradoria-Geral da Republica” e também ao
Ministério Publico junto deste Tribunal dado terem sido apuradas eventuais responsabilidades financeiras sancionatérias.
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O quadro seguinte reflete o total de processos finalizados na darea disciplinar, repartido pelos
diversos tipos de produtos desenvolvidos no quadriénio 2010-2013:

Quadro 30 - Total de processos finalizados - A¢do disciplinar

Processos 2010 2011 2012 2013
Disciplinares 187 49 101 51
Inquéritos 70 71 64 53
Auditorias Disciplinares 6 9 - -
Acdesde Prevencgdo da Corrupgdo e da Fraude - - 17 14
Contraordenagdes 4 3 5 3
Total 267 132 187 121

Fonte: IGAS

Nesta area de intervencdo n3o se procedeu ao apuramento dos custos por processo/produto, dada a
diversidade dos mesmos, tanto em termos de dimensao como complexidade. Refira-se, a titulo de
exemplo que um processo disciplinar ou um inquérito podem ter uma duragdo de varios meses/anos,
com inumeras diligéncias, enquanto a instrucdao de um processo de contraordenacdo é mais simples,
comparativamente, e, por consequéncia, mais célere a sua conclusdo. Assim, entendeu-se que 0s
resultados deste tipo de anadlise (recursos humanos/custos/produtos) ficariam distorcidos, ndo
revelando os custos efetivos de cada produto.

No exercicio da agdo disciplinar, a IGAS confere prioridade as situacbes de maior gravidade ou
melindre, nomeadamente quando sejam visados elementos do grupo de pessoal dirigente e estejam
em causa factos que indiciem fraude ou corrupg¢do, bem como nos casos em que se verifique
eventual negligéncia grave na assisténcia prestada. Esta opcdo, que constitui uma linha de orientacdo
estratégica do Plano Estratégico da IGAS para 2010-2012"”, tem vindo a contribuir, de algum modo,
para a alteragdo do paradigma da Inspegao-Geral na area disciplinar, através do incremento de agdes
atipicas (a¢des de prevencdo de situagdes de fraude e corrupgdo) no respetivo planeamento anual
em detrimento dos processos disciplinares tradicionais.

A este proposito, importa referir que a alteracdo que se tem vindo a verificar na natureza do vinculo
laboral dos trabalhadores que desempenham fung¢des originariamente a cargo da administracdo
publica, em particular com a celebracdo de contratos regidos pelo Cédigo de Trabalho'®, bem como
a decorrente da celebragdo de contratos de prestagao de servigos com empresas cuja obrigacdo é,
sobretudo, a coloca¢do de pessoal médico, implica um decréscimo do pessoal sujeito ao Estatuto
Disciplinar dos Trabalhadores Que Exercem Func&es Publicas (ED)'®. Acresce que quando se trata de
atos dos gestores publicos, o regime de responsabilidade é o constante do respetivo Estatuto''® no
qual se estipula que estes apenas sdo passiveis de serem responsabilizados penal, civil e

0 . . - .
97 E concretizada nos respetivos Planos de Atividades anuais.

Ver, a titulo de exemplo, o Processo n.2 4/2013, concluido com a Informag&o n.2 123/2013 da IGAS.

Veja-se, a titulo de exemplo, e de acordo com o Relatdrio Preliminar apresentado pela ACSS em 30 de abril de 2013, que no ambito das
carreiras médicas, a data de 31 de dezembro de 2012, os vinculos existentes e o nimero de profissionais em cada uma das situagdes eram
os seguintes:
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109

56%
2%
22%
1%
17%
1%
3%
TOTAL 21915 100%

CTFP a termo
ClTsem termo

CITa termo

Prestac¢do de Servigcos
Situacdes de mobilidade
Outros

110 R ~ Lo . . . . P . ~
Os gestores publicos sdo penal, civil e financeiramente responsaveis pelos atos e omissdes praticados durante a sua gestdo, nos termos

da lei - artigo 23.2 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro.
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financeiramente, n3o se encontrando, por conseguinte, abrangidos pelo aludido Estatuto

Disciplinar™.

Sem prejuizo do acima referido, salienta-se que em matéria disciplinar os médicos estao igualmente
sujeitos ao Estatuto Disciplinar da Ordem dos Médicos, entidade a que IGAS remete os processos por
esta concluidos para os adequados efeitos, designadamente disciplinares.

Refira-se, por ultimo, que a IGAS tem realizado diversos Workshops e outras acdes de formacao
sobre o “Exercicio da Acdo Disciplinar nos Estabelecimentos e Servigcos do SNS” que visam disseminar
os conhecimentos e experiéncia adquiridos neste dmbito com especial relevancia para aquelas
entidades no que respeita ao seu desempenho na area disciplinar.

14.4.1. Processos Disciplinares

A EMD desenvolve os processos disciplinares instaurados ou avocados pelo Inspetor-Geral, cabendo
também a este aplicar as penas disciplinares previstas no Estatuto Disciplinar dos Trabalhadores que

Exercem Fungdes Publicas'*? nos processos instruidos e/ou decididos pela IGAS™".

No periodo em andlise, o Estatuto Disciplinar vigente, constante da Lei n.2 58/2008, de 9 de
setembro, dispunha no n.2 1 do respetivo artigo 4.2, no que toca a aplicacdo no tempo, a sua
imediata aplicabilidade aos factos praticados, aos processos instaurados e as penas em curso de
execucdo na data da sua entrada em vigor, quando o seu regime se revelasse, em concreto, mais
favordvel ao trabalhador e melhor garantisse a sua audiéncia e defesa.

Igualmente relevante para a presente aprecia¢do foi o estabelecimento do prazo de prescrigdo de 18
meses, contados da data em que o processo foi instaurado quando, nesse prazo, o arguido ndo tenha
sido notificado da decisao final (artigo 6.2, n.2 6, do proprio Estatuto). Alegadamente por esta razao,
a fixacdo do prazo de prescricdo em 18 meses aos processos ja instaurados, e considerando que os
mesmos poderiam, no limite, prescrever até junho de 2010114, a IGAS, em 2009 e 2010, procurou
finalizar os inUmeros processos cuja instrucdo se encontrava em curso.

Deste modo, e de acordo com os elementos constantes no quadro anterior (ponto 14.4), o niUmero
de processos disciplinares decididos em 2010 (187) foi manifestamente superior aos finalizados nos
anos subsequentes (49 em 2011, 101 em 2012 e 51 em 2013).

Quanto aos tempos médios despendidos por processo disciplinar, no quadriénio em analise, bem
como o numero de processos abertos e encerrados em cada um dos anos do mesmo periodo,
apurou-se, entre outros aspetos, que a partir do ano de 2011, o tempo médio consumido por

" processo n.2 96/2011-DIS, concluido com o Relatério IGAS n.2 96/2012, a titulo de exemplo.

Lei n.2 58/2008, de 9 de setembro, que revogou expressamente o anterior Estatuto, constante do Decreto-lei n.2 24/84, de 16 de
janeiro, estabelecendo, no seu artigo 7.2, que entraria em vigor na data do inicio da vigéncia do Regime do Contrato de Trabalho em
Fungbes Publicas (Lei n.2 59/2008, de 27 de fevereiro), ou seja, 1 de janeiro de 2009. Entretanto, todos os aludidos diplomas foram
revogados através do artigo 42.2 da Lei n.2 35/2014, de 20 de junho, que aprova a Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas.

3 De acordo com as competéncias do Inspetor-Geral previstas no artigo 4.2 da Lei Organica, designadamente nas alineas e), f) e g) do n.2 1
deste preceito. Nas situagdes em que a competéncia ndo for do Inspetor-Geral, o processo, depois de instruido/concluido, é enviado a
entidade competente para, caso assim o entenda, aplicar a sangdo que corresponda aos factos apurados.

4 Contando o prazo a partir de 1 de janeiro de 2009, data de entrada em vigor do ED.
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processo respeita o prazo maximo fixado no ED (18 meses), conforme se pode constatar no grafico

seguinte, o que se considera consubstanciar uma melhoria do desempenho da IGAS nesta drea.

Grafico 16 - Tempo médio - Processos

disciplinares

16,7 16,9
14,3
3,5
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Fonte: Elaborag3o propria

2012

2013

O processo disciplinar que consumiu menos
tempo, no periodo em andlise, durou 1,6 meses e
teve lugar em 2012 (o processo foi arquivado
sem acusagao), enquanto o processo com mais
tempo despendido, no mesmo periodo, teve uma
duragdo de 122,9 meses (cerca de 10 anos) e foi

ve=: finalizado em 2010.

= Anos

No que respeita aos processos abertos versus
encerrados, constata-se que a IGAS, a excecdo do
ano de 2011, encerrou mais processos do que os
que abriu. O ano em que foram abertos mais
processos foi o de 2011, sendo 2013 aquele em

que foram abertos menos processos
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Grafico 17 - Processos disciplinares abertos vs
encerrados

2010 2011 2012 2013

m Processos abertos M Processos encerrados

Fonte: IGAS

Por sua vez, no que concerne a efetividade dos processos disciplinares, constatou-se que a
percentagem de arquivamentos diminui significativamente em 2013 e que aumentou, em termos
percentuais, o nimero de penas aplicadas, como se pode observar no quadro seguinte:

Quadro 31 - Tipos de decisdo final sobre os processos disciplinares

2010 (2% total i 2011 2% total: 2012 (2% totali 2013 2% total

Arquivamento 112 59,9% 27 55,1% 59 58,4% 14 27,5%
Aplicagcdo de pena 69 36,9% 20 40,8% 41 40,6% 29 56,9%
Aguarda decisao Judicial =] 3,2% 2 4,1% 1 1,0% 8 15,7%
Total 187 100,0% a9 100,0% 101 100,0% 51 100,0%

Fonte: IGAS

Quanto aos arquivamentos, constatou-se que a maior parte é decidida no termo do processo, isto é
apds a acusacdo e apreciacdo da defesa do arguido. Ainda assim, é significativo o numero de
processos arquivados sem ter havido acusag¢do, ou seja, os factos inicialmente indiciados como
suscetiveis de constituir infracdo disciplinar revelaram-se improcedentes ou o processo finalizou com
base no principio geral do direito sancionatdrio in dubio pro reo.

Quadro 32 - Processos disciplinares concluidos com e

Total processos

Com acusagdo

sem acusagao

109

28

67

32

Sem acusagdo

78

21

34

19

% sem do/n.2 total de p

41,7%

42,9%

33,7%

37,3%

% com do/n.2 total de processos

58,3%

57,1%

66,3%

62,7%

Fonte: IGAS
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A percentagem de processos com acusagdo
aumentou de 2010 a 2012, verificando-se um
decréscimo em 2013. Por sua vez, ao longo do
quadriénio, o numero de processos com
acusacdo foi sempre superior aos sem acusagao.

O numero de processos transitados em cada ano ndo consta dos Relatérios de Atividades nem da aplicagdo informatica de gestdo dos

processos, com exceg¢do do RA de 2013 no qual se refere que o nimero de processos transitados de 2012 foi de 77 processos, sendo que 2
respeitam ao ano de 2009, 6 ao de 2010, 23 ao de 2011 e 40 ao de 2012.
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No que respeita ao tipo de penas aplicadas, Quadro 33 - Penas aplicadas - Processos disciplinares

Constata‘se que em 2010 e 2013 o maior numero Tipo de Pena/Ano 2010 | % total i 2011 ;% total: 2012 | % total: 2013 | % total
. ~ Repreensdo escrita 17 1246% i 2 §100%; 7 {171%; 10 | 34,5%
0, o)
foi a . pena de suspensdo (350% e 48'3.A’ Multa 17 1246% ¢ 8 140,0% 18 [439% 3 |103%
respetivamente), enquanto em 2011 e 2012 foi a syspensao 23 1333% | 7 350% 10 |204% ] 14 | 483%
de multa (40,0% e 43,9%). Despedimento/Demissdo : 12 | 174% | 3 |150% | 6 |146%| 2 | 69%
Total 69 1100,0% 20 i1000% 41 100,0% 29 |100,0%
Fonte: IGAS
Quadro 34 - Recursos - Processos disciplinares
K e B No quadriénio em apreco, o peso relativo dos
Aplicagdo de pena 69 20 41 29 . , . . .
Recurso Hierdrauico P 10 e P recursos hierdrquicos interpostos face as penas
Indeferimento 20 7 10 7 aplicadas foi, em média, de 42,8%. Por sua vez, o
peferiments parcia : : : : respetivo deferimento situou-se, também em
Deferimento 6 1 4 5

% Recurso Hierarquico/Aplicagdo de Pena 39,1% 50,0% 36,6% 44,8% média, em 24,3%, ConStatandO—Se, ainda, que o
pelindeterimento/Recursolierarqul 741% | T00% | S67% | S38% peso percentual dos indeferimentos no mesmo

% Deferimento parcial/Recurso Hierarquico 3,7% 20,0% 6,7% 7,7% , . ;. o
% Deferimento/Recurso Hierarquico 22,2% 10,0% 26,7% 38,5% perIOdO OSCIIOU entre 0 maximo de 74,1/) (2010)
Fonte:1GAS e 0 minimo de 53,8% (2013).

Visando proceder ao apuramento de eventuais impactos resultantes de um conjunto de processos
disciplinares instruidos e ou decididos pela IGAS, para além do impacto financeiro e da prépria
sanc¢do aplicada ao arguido, solicitou-se essa informagdo as entidades onde exerciam funcgbes os
arguidos nesses processos.

Analisadas as respostas recebidas, constatou-se que as entidades objeto de circularizacdo
reportaram a introducao diversos procedimentos com o objetivo de evitar que as mesmas situacées
se repetissem, no sentido, nomeadamente, de diminuir os riscos de fraude ou desvio associados ao
manuseamento de valores e a prescricao de medicamentos e MCDT, envolvendo também os servigos
de Auditoria Interna, bem como de proceder a um melhor controlo das matérias respeitantes a
acumulagao de fungdes, incluindo a regularizagao das existentes, através da aprovagdo e publicagdo
de Circulares Informativas/Normativas.

Num dos casos, informa que instituiu novos requisitos de avaliagdo de prestadores de servigos,
designadamente uma metodologia de apreciagdo curricular/de competéncias por parte da Direcdo
Clinica e do Diretor do Servigo de Urgéncia, bem como a verificagdo das credencias apresentadas
pelo clinicos no sentido de garantir a qualidade, idoneidade dos recursos humanos a contratar.

Por fim, importa referir algumas observacdes decorrentes da andlise dos processos que constituiram
a amostra selecionada:

Area ! Observagdes
— Os processos estdo organizados, numerados, rubricados, contendo a nomeagdo do instrutor, a dos
Organizagao peritos, caso existam, a acusa¢do, os documentos probatdrios, a audicdo de testemunhas e do
dos processos arguido e os pareceres dos peritos, bem como o relatério final, a decisdo de aplicagdo da pena ou

arquivamento e a notificagdo desta ao arguido, ao servico a que este pertence e as demais
autoridades que se revele necessario (vg Ministério Publico quando a infragdo disciplinar pode
consubstanciar também uma infragdo penal).

— Varios processos tinham uma dimensdo significativa e ndo continham qualquer indice nos varios
volumes, para além de existirem alguns documentos em duplicado e até triplicado, sendo o de
maior dimensdo, dentro da amostra selecionada, composto por 10 volumes, num total de 1867
paginas (processo n.2 57/11-DIS).
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Area Observagdes
— Os processos que revestem maior complexidade e dimensdo sdo, em regra, os de assisténcia
Complexidade médica, em que é sempre necessario recorrer a peritos médicos para apreciagdo dos atos médicos
dos processos / em causa. A culpa do arguido é particularmente dificil de demonstrar, para além do significativo
Peritagens numero de testemunhas ouvidas em auto de declaragdes antes da acusagdo, as que sdo ouvidas

por indicagdo do arguido na sua defesa, as pericias médicas solicitadas e as diligéncias pedidas pelo
advogado do arguidone.

— Os processos disciplinares por indicios de prescricdo fraudulenta sdo também de particular
complexidade, designadamente pelo facto de envolverem diversos intervenientes e devido ao grau
de sofisticagdo das praticas fraudulentas.

Avocacgdo de — A avocagdo dos processos é efetuada por razGes variadas, resultando muitas vezes do facto de
processos existir competéncia disciplinar simultanea do Inspetor-Geral e dos o6rgdos maximos dos
estabelecimentos e entidades do SNS. De igual modo, a avocagdo pode resultar do principio da
unidade processual que implica a apensagdo de processos contra 0 mesmo arguido ou com o
mesmo objeto, resultando, ainda, em muitos casos de um pedido expresso da entidade que
instaurou o processo disciplinar, face ao grau de dificuldade ou a natureza da matéria.

14.4.2. Auditorias Disciplinares

As auditorias disciplinares realizadas pela IGAS no quadriénio em andlise foram 15 no total, 6
processos em 2010 e 9 processos em 2011. Estas acdes, de acordo com a IGAS, tinham por base uma
perspetiva de avaliacdo, prevencdo e pedagogia, quanto ao exercicio do poder disciplinar por parte
de drgdos dirigentes das instituicGes e servicos integrados no Ministério da Saude. Visavam, no
essencial e entre outros objetivos, analisar e avaliar o exercicio do poder disciplinar pelo pessoal
dirigente, bem como verificar a regularidade e legalidade desse mesmo exercicio.

As auditorias sdo realizadas em 2 fases: na primeira é solicitada um vasto conjunto de informacdo
necessario a uma analise preliminar do exercicio do poder disciplinar pela instituicdo e, na segunda
fase, em que se desenrola o trabalho de campo, sao realizadas entrevistas com os drgaos dirigentes,
sdo preenchidos questionarios realizados a esses membros bem como aos responsdveis pela area

116 PN . PP . YO T PPN . .
De notar que os processos disciplinares instaurados por assisténcia médica com grave negligéncia revestem acentuada complexidade e

sdo de dificil prova tendo a IGAS, nestes processos, que recorrer necessariamente a peritos médicos, que nomeia, por norma, escolhendo
de entre uma lista de peritos disponivel em cada ARS (a escolha recai, em regra, sobre médico da mesma especialidade, com categoria
igual ou superior a do arguido). Nas peritagens, em que os médicos nomeados peritos sdo chamados a pronunciarem-se sobre o
cumprimento ou ndo das leges artis (as regras da arte), as opiniGes emitidas nem sempre sdo coincidentes, pelo que, atendendo a que
estamos no dmbito do direito sancionatério, a aplicagdo do principio in dubio pro reo, ou seja, a regra da presungdo da inocéncia do
arguido em caso de duvida, pode conduzir, por vezes, ao arquivamento dos processos, dado que cabe, no caso vertente, a IGAS fazer a
prova inequivoca da culpa do arguido.

Ja no ambito do direito civil, e em concreto quanto a responsabilidade civil, importa ter presente que “I- A prestagdo de cuidados de saude,
ao abrigo do servigo nacional de saude, decorre de uma obrigagdo do Estado para com todos os cidaddos que carecam de cuidados
médico-cirurgicos, independentemente da vontade da entidade prestadora de saide em querer ou ndo querer obrigar-se em prestar esses
cuidados, porque a tal ndo se pode recusar. Il — (...). lll = Por isso mesmo, nos servigos prestados por entidades que operem ao abrigo do
servigo nacional de saude ou que com ele tenham protocolo, a responsabilidade civil operara ao nivel da responsabilidade extracontratual.
IV — Nas institui¢des ou consultérios em que ndo haja protocolo com o servigo nacional de salde, ou seja, em que o utente pague o custo
efetivo, a responsabilidade civil operara ao nivel da responsabilidade civil contratual.” Acresce referir que “lI — Em regra, a responsabilidade
contratual e a responsabilidade extracontratual preenchem integralmente o campo da responsabilidade civil do médico no exercicio da sua
profissdo, sendo irrelevante que o mesmo tenha a seu cargo uma obrigacdo de meios ou de resultado. Il — Ao médico, seja qual for a sua
obrigagdo, esteja ou ndo vinculado por contrato, exige-se que cumpra as leges artis com a diligéncia normal de um médico médio
(reasonable doctor). 1l — Aplica-se a responsabilidade contratual médica a presungdo de culpa contida no art? 7992 do Cddigo Civil,
presuncdo esta que fica ilidida com a demonstragdo pelo médico do cumprimento diligente das leges artis. IV — Recai sobre o paciente o
6nus da prova do vinculo contratual, da existéncia de factos demonstrativos do incumprimento ou cumprimento defeituoso do médico,
dos danos (e sua extensdo), do nexo causal entre a violagdo das regras da arte e tais danos e da preterigdo do dever de informagdo, por
parte do médico, ao paciente com vista a obtengdo do seu consentimento esclarecido.” — 09-12-2008 — Revista n2 3323/08 — 12 Secg¢&o —
Mario Cruz (Relator) e 15-10-2009, Revista n2 1800/08 — 22 Secgdo, Rodrigo dos Santos, Relator, respetivamente, in A responsabilidade civil
por ato médico na jurisprudéncia das Secg¢des Civeis do Supremo Tribunal de Justiga (Sumarios de Acérddos de 1996 a julho de 2014).
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administrativa de recursos humanos, pelo Gabinete do Utente, e ainda pelos gabinetes Juridicos e de
Contencioso. E, ainda, efetuada a analise, por amostragem, de processos de natureza disciplinar e de
um conjunto de processos de reclamacao de utentes, escolhidos aleatoriamente.

A diversidade das areas abordadas e a quantidade de documentacdo solicitada e analisada,
nomeadamente através do preenchimento de fichas de andlise individualizadas, implica que os
processos sejam de grande dimensao e arquivados em varios volumes, embora ndo disponham de
qualquer indice que permita identificar os documentos de uma forma célere e objetiva.

Grafico 18 - Tempo médio - Auditorias disciplinares
O tempo médio despendido por auditoria

5,30 =l disciplinar é muito préximo em cada um dos

0,33 oas anos de 2010 e 2011, salientando-se que, no

010 om ' quadriénio, apenas foram realizadas auditorias
=Meses  mAnos disciplinares naqueles dois anos.

Fonte: Elaboragdo propria

Considerando que a realizacdo de auditorias disciplinares se encontra circunscrita a 2010 e 2011 e
gue no total foram concluidos 15 processos, esta componente da drea disciplinar representa uma
expressao diminuta na atividade global da IGAS. Todavia, é de salientar o esforgo desenvolvido pela
Inspecdo-Geral no sentido de conferir, através das observa¢des de auditoria e das recomendagdes
formuladas, uma cada vez maior autonomia, neste ambito, aos estabelecimentos e servicos, bem
como aos respetivos dirigentes.

14.4.3. Inquéritos

O desenvolvimento dos processos de Inquéritos é regulado pelo Estatuto Disciplinar, podendo ser
instaurados na sequéncia de denuncias recebidas na IGAS ou de factos indiciados nas demais areas
de intervencdo (vg auditoria). Sendo certo que a maior parte dos inquéritos acabam por ser objeto
de arquivamento, podendo, no entanto, por os factos inquiridos consubstanciarem indicios de crime,
ser os respetivos processos remetidos ao Departamento de Investigacdo e Acdo Penal/Policia
Judicidria ou ao Ministério Publico. Podem, ainda, dar origem a instauragdo de um ou mais processos

disciplinares, bem como a aplicacdo de uma pena de repreens3o escrita'"’.

Os processos de inquérito finalizados totalizam 258 no quadriénio em aprego, ndo existindo uma
grande variagao ao longo dos 4 anos, conforme se pode constatar no Quadro 30 - Total de processos
finalizados - Agdo disciplinar (ponto 14.4).

Por sua vez, confrontados o nimero de processos de inquérito abertos e encerrados no mesmo
periodo, bem como efetuado o apuramento do tempo médio de realizagdo respetivo, os resultados
sdo espelhados nos graficos seguintes:

117 . ~ . . . a . . a .
Nos termos do artigo 28.2 do ED, a pena de repreensdo escrita é aplicada sem dependéncia de processo, mas com audiéncia e defesa do

arguido.
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Grafico 19 - Processos de inquérito abertos vs
No que respeita ao nimero de processos encerrados
abertos versus encerrados, verifica-se existir es 7o "= 72 o5
uma diferenga pouco significativa, sendo o
ano de 2011 aquele em que esta é maior, num

total de 7 processos, ou seja, sem express3o.

2010 2011 2012 2013

Abertos M Encerrados

Fonte: Elaboragdo prépria

Grafico 20 - Tempo médio - Inquéritos
O tempo médio de conclusdo dos processos de

;(5) ] ‘= inquérito registou um aumento a partir de 2011,
15 | ol tendo passado de 8,4 meses em 2011 para 13,4
10 } e meses em 2013. Porém, destaca-se o ano de 2010
| o8 ‘:. °§7l 1118 com 22,3 meses.

0 -+ v W Anos

2010 2011 2012 2013

B Meses

Fonte: IGAS

Quanto a organizacdo, dimensdo e complexidade dos processos de inquérito que constituiram a
amostra selecionada, remete-se, por identidade de situacdes detetadas, para as observacdes
formuladas em relacdo aos processos disciplinares constantes da parte final do ponto 14.4.1 anterior.

Por ultimo, e meramente a titulo de exemplo, refere-se um processo de inquérito que apds inimeras
diligéncias™®, nomeadamente a realizacdo de peritagens, foi concluido com proposta, que mereceu
despacho de concordancia do Inspetor-Geral, do respetivo arquivamento e, concomitantemente, de
remessa do mesmo, para conhecimento e intervengao adequada no ambito das suas competéncias,
para 13 entidades publicas (Ministra da Saude, Procurador da Republica junto do Tribunal Judicial de
Portimdo, Ordem dos Médicos, DGS, ACSS, INFARMED, ERS, ARS Algarve, Centro Hospitalar Lisboa
Central, Associacdo Nacional de Municipios Portugueses e Inspec¢do da Saude da Holanda). Em
simultaneo, é comunicada a conclusdo deste processo aos doentes envolvidos e ao Diretor Clinico do
Centro Médico de Oftalmologia visado.

A informacdo da IGAS ao Diretor Clinico foi no sentido de que, tendo sido indiciada responsabilidade
disciplinar e criminal, foi efetuada participacdo a Ordem dos Médicos e ao Ministério Publico,
advertindo-o, ainda, que a suspensdo da atividade do Centro Médico em causa se mantinha nos
precisos termos do anterior auto de notificacdo do Delegado de Saude Regional do Algarve. Refira-se
gue na aludida comunica¢do a Ordem dos Médicos foi formulado, pela Inspecdo-Geral, um pedido
expresso para que aquela Ordem ponderasse a adog¢dao da medida cautelar de suspensao preventiva
do médico, no tocante ao exercicio da medicina em Portugal.

Entre outros aspetos, foi concluido pela IGAS que os factos apurados quanto ao processo de
licenciamento daquele Centro Médico revelavam disfuncionamentos das entidades por onde o
mesmo circulou durante anos (desde mar¢o de 2003), sem que tenha havido uma decisdo final da
DGS, ACSS e ARS Algarve, o que permitiu que tivesse iniciado a sua atividade e se mantivesse em
funcionamento sem o devido licenciamento e sem qualquer fiscaliza¢do.

"8 processo n 36/2010-INQ, constituido por 10 volumes, numerado de 1 a 2232 folhas.
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Por sua vez, a constatacao da inexisténcia de regime juridico de licenciamento especificamente para
este tipo de Unidades Privadas de Saude, deu origem a aprovacdo e publicacdo de legislacao
especial, regulamentando-se, assim, os requisitos minimos relativos a organizacdo e funcionamento,
recursos humanos e instalacdes técnicas para as unidades privadas que prossigam atividades no
ambito da cirurgia de ambulatério *°, o que configura um dos impactos da atividade desenvolvida

pela IGAS neste ambito.
14.4.4. Acao de prevencao e detegao de situagées de fraude e corrupgao

Para a realizacdo destas ac¢oes, foi elaborado, em 2012, um Guiao, que, “(...) em sintese, se destinava
a estabelecer e difundir pela IGAS o enquadramento geral sobre a corrupg¢éo e a fraude, a abordagem
atual sobre a prevengdo de tais fendmenos, a indicacdo de um conjunto de boas prdticas de
transparéncia publica, os vetores orientadores das acbes a realizar pela IGAS, os conteudos
temdticos™® a abordar nas entidades a intervencionar {(...)".

Em 2012 foram desenvolvidas 17 a¢des desta natureza e 14 em 2013. Destas ultimas, 9 foram a¢es
de follow-up que eventualmente terdo influenciado o tempo médio apurado para a realizacdo das
acdes em 2013. Com efeito, considerando que as ac¢des de follow-up visam confirmar a
implementacdo de recomenda¢bes formuladas em agbes anteriores, ainda que sem prejuizo de
poderem ser apurados novos factos, o tempo despendido, em regra, sera menor.

Gréfico 21 - Tempo médio - A¢des de prevengdo A diminuicdo verificada de 2012 para 2013 do tempo
médio apurado para cada ano estd influenciada pela
nao conclusdo da totalidade das a¢des desenvolvidas
naquele ano (18), bem como pelo facto de mais de
metade das ag¢des concluidas terem a natureza de
follow-up. Quando forem englobados os tempos
oL despendidos das acdes ndo concluidas (3)*, a média
podera ser préxima da calculada para 2012.

9,13

Fonte: Elaboragdo propria

Por ultimo, refira-se que em 2013 foram enviados ao Conselho de Preveng¢do da Corrupgdo 16
relatérios de ag¢des atipicas de prevengao da fraude e corrupgao.

14.4.5. Processos de contraordenagdo

Nos anos de 2010 a 2013 foram abertos 15 processos de contraordenag¢do, dos quais 73,3% (11)
respeitam a processos instruidos nos termos do artigo 12.2 da Lei n.2 18/2004, de 11 de maio, que
tem por objetivo estabelecer um quadro juridico para o combate a discrimina¢gdo baseada em
motivos de origem racial ou étnica. De acordo com o estabelecido no artigo 13.2 deste diploma, a
definicdo da medida das san¢des e a aplicacdo das coimas e das san¢des acessdrias correspondentes

9 vide Portaria n.2 291/2012, de 24 de setembro.

Entre outros, Planos de Gestdo de Risco de Corrupgdo e InfracGes Conexas, lei dos compromissos, servicos de
aprovisionamento/servigos farmacéuticos/contratagdo publica, pagamentos e recebimentos.
210 tempo médio das a¢des de prevengio indicado no gréfico ja inclui o tempo despendido com 1 ac3o concluida em 2015.
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é do Alto Comissariado para as Migracgdes, I.P., cuja missdo e atribuicdes foram recentemente objeto

de reformulagio'®.

Salienta-se, ainda, que a instrucdo dos 11 processos acima referidos concluia com a formulacao, pela
IGAS, de proposta de arquivamento, tendo o Alto Comissariado discordado da mesma em 2
processos e aplicado a pena de admoestacdo. Até a data, ndo se conhece a decisdao tomada pelo Alto
Comissariado relativamente a 3 destes 11 processos.

No que respeita aos outros 4 processos de contraordenacgdo instruidos no quadriénio em analise, 2
prendem-se com a discrimina¢cdo por deficiéncia ou risco agravado de saude e tiveram como
destinatario o Instituto Nacional para a Reabilitacdo, o 3.2 teve a ver com a Autoridade para os
Servigos de Sangue e da Transplantacdo (ASST) e respeitava a irregularidades detetadas no ambito da
inspecdo a uma clinica. O ultimo era relativo a uma denudncia da SER+, Associacdo Portuguesa para a
Prevencdo e Desafio a Sida, pela forma como uma médica do Hospital de Cascais tratava os seus
doentes, o qual foi arquivado.

De referir, por fim, que dos 15 processos de contraordenacdo, a proposta da IGAS é de aplicacdo de
uma pena de admoestacdo em 1 processo e de arquivamento em 14 (93,3%), concluindo-se, em
sintese, que o conjunto dos processos de contraordenacdo instruidos pela IGAS no quadriénio em
andlise (15), apesar de terem consumido recursos, ndo tem representatividade no universo da
atividade desenvolvida pela IGAS.

14.5. Reclamacgoes SIM-Cidadao

No ambito das suas atribui¢des, foi conferida a DGS, em concreto ao Departamento da Qualidade na

Saude, a incumbéncia de “Gerir os sistemas de monitorizacdo e percecao da qualidade dos servicos

pelos utentes e profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de reclamacgdes,
~x "

sugestdes e elogios dos utentes do Servico Nacional de Saude, designado “SIM-Cidaddo”, e promover
a avaliag3o sistematica da satisfagdo”'?.

Anteriormente, através do Despacho n.2 5081/2005, de 14 de fevereiro™* foi criado o Observatério
Nacional de Apoio ao Sistema SIM-Cidaddo, ao qual competia assegurar a articulagdo, a nivel
nacional, entre os diversos observatdrios regionais de apoio ao sistema Sim-Cidadao, criado pelo
mesmo diploma junto de cada uma das administragdes regionais de saude, e proceder ao
acompanhamento e monitorizagdo das exposi¢des e reclamagbes dos utentes do SNS que derem
entrada nos servicos do ambito das respetivas administra¢Ges regionais de saude, bem como das
decisdes a elas respeitantes. Competia-lhe, ainda, acompanhar os indicadores de satisfagcdo e nivel
de participagdo dos utentes daquele Servigo.

Em 2013, com o objetivo de recolher, tratar e monitorizar as exposi¢cdes, reclamagdes, sugestdes e
elogios efetuados pelos cidaddos a unidades prestadores de cuidados de saude e servigos integrados
no SNS foi criado o Regulamento do Sistema Sim-Cidad30'®>. Com a publicacdo deste Regulamento

22 fr Decreto-Lei n.2 31/2014, de 27 de fevereiro.

3 Cfr. al. d) do artigo 2.2 da Portaria n.2 159/2012, de 22 de maio, que aprova a estrutura nuclear e estabelecer o nimero maximo de
unidades organicas flexiveis e matriciais do servigo e as competéncias das respetivas unidades organicas nucleares.

% pyblicado no DR 22 S, n.2 48, de 9 de margo.

Despacho do SES n.2 8958/2013, de 26 de junho, publicado no DR, 2.2 Série, n.2 130, de 9 de julho.
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reiterou-se a composicao anterior do Observatdrio Nacional, que funciona junto da DGS e agrega os
5 observatdrios regionais integrados em cada uma das ARS, e assenta num modelo descentralizado
qgue confere ao Gabinete do Cidaddo a responsabilidade pela andlise, tratamento, proposta de
resolucdo e resposta a todas as exposicdes, reclamacdes e elogios efetuados pelos cidadaos.

Por sua vez, a IGAS, de acordo com as suas competéncias, analisa as reclamac¢bes que lhes sao
encaminhadas, pelos utentes do SNS ou qualquer outra entidade, procedendo ao seu
acompanhamento, especialmente no que respeita as reclamag¢des que originem a instauracdo de
procedimentos de natureza disciplinar ou a participacdo ao Ministério Publico, bem como as que

forem objeto de desisténcia por partes dos reclamantes'®.

Para além disso, em 2013, a IGAS incluiu no seu Plano de Atividades uma acdo inspetiva127
direcionada ao acompanhamento das principais deficiéncias denunciadas nas reclamacdes registadas
no Livro Amarelo. Esta acdo, realizada na sequéncia do despacho do Ministro da Saude n.2 13/2012,
de 13 de novembro'®, teve por base, exclusivamente, um inquérito nacional as reclamacgGes as
reclamagdes apresentadas no Livro Amarelo e outras vias pelos cidaddos do SNS nos anos de 2011 e
2012 e que abrangeu um universo de 152 unidades (88 Hospitais, 8 Unidades Locais de Saude e 56
ACES). O relatédrio elaborado no final desta acdo inspetiva foi arquivado com o fundamento da
informacdo dele constante ter sido disponibilizada a Dire¢do-Geral de Saude (Observatério Nacional
do Sistema SIM-Cidad3o) e integra o relatério SIM-Cidadao relativo a 2012 e 2013.

A transferéncia de competéncias da DGS para a Entidade Reguladora da Saude - ERS'*® neste ambito
foi operacionalizada através do Regulamento n.2 65/2015"°, que estabelece as regras aplicaveis ao
procedimento e tratamento de reclamacgdes sobre os estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, visando a sua andlise e monitorizacdo™".

15.Recomendacodes formuladas nos relatorios das acdes realizadas

Questionada a IGAS sobre os procedimentos adotados neste ambito, esta informou que “(...) por
forca do disposto no artigo 332 do Regulamento de Procedimentos da IGAS, aplicavel a tramitagcdo
das acbes de inspegdo, é realizado o acompanhamento das medidas corretivas contidas nos
respetivos relatdrios; o referido acompanhamento, que implica, também, a avaliacGo da aceitacGo
das recomendagées, da origem, por vezes, a elaborac¢éGo de um relatdrio de progresso, podendo
justificar a proposta de realiza¢éo de uma agdo de follow-up no dmbito da qual se apura o grau de
implementacdo das recomendacgbes; as agdes de follow-up sdo transversais as diferentes agoes
inspetivas (auditorias, inspe¢des, fiscalizagbes e agbes atipicas de prevengdo e detegdo da fraude e

126 o ~ . ~ . . . ~ ~ ~ . .
Refira-se que as reclamagdes encaminhadas para a IGAS sdo ainda tidas em consideragdo aquando da sele¢do das agdes a incluir no

Plano de Atividades (a este propdsito ver RA da IGAS de 2011).

7 processo n.2 21/2013 - INS (Relatério n.2 232/2013, de 31 de dezembro de 2013).

5:No qual determinou que fosse dado conhecimento & IGAS do teor do Relatério produzido pela Secretaria Geral do Ministério Satde
sobre as reclamagdes do Livro Amarelo (2011), para eventual acompanhamento das principais deficiéncias denunciadas pelos exponentes
nas reclamacdes apresentadas nos estabelecimentos do SNS.

129 ps competéncias recentemente atribuidas nesta matéria a ERS através das alteragSes introduzidas nos respetivos Estatutos e aprovadas
pelo Decreto-Lei n.2 126/2014, de 22 de agosto, nos termos do qual se determina, no respetivo artigo 13.2, que incumbe aquela Entidade
Reguladora apreciar as queixas e reclamag¢des dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de
cuidados de salde as mesmas, garantindo o direito de acesso pela Diregdo-Geral da Saude e pela Diregdo-Geral do Consumidor a
informagdo quanto a natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamag&es, bem como proceder ao envio de relatérios
periddicos as mesmas entidades.

39 Aprovado pelo Conselho de Administragio em 26 de novembro de 2014 e publicado no DR, 22 Série, n.2 29, de 11 de fevereiro de 2015.

! vide Informagdo n.2 1/2015, da DGS, de 30 de janeiro, divulgada junto dos organismos centrais do MS e das ARS, entre outros.
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corrupgdo), com excegdo das ag¢des de natureza disciplinar cuja tramita¢do decorre da Lei; nos dois
ultimos anos, o acompanhamento da implementacéo das recomendagdes, decorre, muitas vezes, da
necessidade de dar resposta imediata aos sucessivos despachos de Sua Exceléncia o Ministro da
Saude que tém recaido sobre os relatdrios das a¢des, o que implicou a abertura de novas ag¢des para
avaliar o cumprimento daqueles despachos nos quais s@Go reforcadas e assumidas as recomendagdes
efetuadas nos relatdrios da IGAS.”.

O prazo para que as entidades fiscalizadas informem, por escrito e com inclusdo dos documentos
comprovativos, sobre a implementacdo das recomendag¢bes ndao consta de todos os relatdrios
produzidos pela IGAS.

Note-se, porém, que o regime juridico da atividade de inspecdo, auditoria e fiscalizagcdo constante do
Decreto-Lei n2 276/2007, de 31 de julho, determina, no seu artigo 1592, n2 6, que “(...) sem prejuizo do
dever de o servico de inspecto proceder ao acompanhamento do resultado das recomendagdes e
propostas formuladas, as entidades publicas visadas devem fornecer-lhe, no prazo de 60 dias,
contados a partir da data de rececdo do relatdrio, informagdes sore as medidas e decisGes entretanto
adotadas na sequéncia da sua interven¢do, podendo ainda pronunciar-se sobre o efeito da agdo.”.

Note-se, ainda, que os relatdrios da IGAS sdo remetidos ao Ministro da Saude'®?, que, por vezes,
emana orientagdes no sentido das entidades fiscalizadas desenvolverem medidas corretivas e
procedimentos internos, estabelecendo, inclusive, um prazo maximo para as entidades visadas
reportarem as mesmas a IGAS. Determinou, ainda, em alguns casos, a IGAS, a elaboracdo de
relatdrios de progressos bem como realizacdo de acdes de follow-up.

Constatou-se que o acompanhamento da implementa¢do das recomendagdes formuladas pela IGAS,
em todos os seus relatérios, ndo é realizado de uma forma regular e sistematica. Esta Inspecao-Geral
nao dispde de informagdo sobre o efetivo grau de acatamento das mesmas, designadamente de
prova de que as recomendac¢des tenham sido implementadas, o que, por sua vez, ndo permite avaliar
o impacto real da sua atividade.

De acordo com a metodologia adotada na presente auditoria, e com o objetivo de proceder ao
apuramento do grau de implementac¢do das recomendacdes formuladas pela IGAS nos relatérios de
Fiscalizacdo, Inspecdo, Acdo Disciplinar e Auditoria, foi efetuada uma circularizacdo a um conjunto de
entidades previamente selecionadas.

A apreciagdo da informacdo prestada pelas entidades que se apresenta em seguida foi objeto de um
tratamento diferenciado na medida em que o tipo de intervencdo e de recomendag¢des formuladas
sdo diferentes para as diversas areas operacionais da IGAS.

Fiscalizag¢do

Concluiu-se, no que respeita ao acompanhamento da implementacdo das recomendagdes
formuladas nos relatérios da area operacional de fiscalizagdo, que a IGAS, a exce¢do das

32 De acordo com o disposto no n.2 2 do artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2276/2007, de 31 de julho, competéncia que tem sido delegada pelo

Ministro da Saude no Inspetor-geral (cfr. Despacho n2 2346/2013, de 1 de fevereiro, e Despacho n2 1181/2015, de 20 de janeiro,
publicados no DR 23S n2 29, de 11 de fevereiro de 2013, e n2 24, de 4 de fevereiro de 2015, respetivamente.
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recomendacdes dirigidas as entidades que prestam cuidados de salude no ambito da Interrupcao
Voluntdria de Gravidez, ndo procedeu ao acompanhamento dessas recomendacdes.

Apreciadas as respostas remetidas pelas entidades fiscalizadas pela Equipa Multidisciplinar de
Acompanhamento, Controlo Inspetivo e Fiscalizacdo a circularizacdo efetuada, concluiu-se, em
sintese, que as recomendacBes de carater regulamentar/administrativo formuladas pela IGAS,
designadamente as de “Registo na Entidade Reguladora da Saude”, “Aprovacdao de Regulamento
Interno” e “Disponibilizacdo do Livro de Reclamag¢des” foram dadas como acolhidas.

Ja no que concerne as recomendacoes que implicam despesa, designadamente a realiza¢cdo de obras
de adaptacdo das instalagGes, nomeadamente para o acesso de utentes com mobilidade reduzida,
concluiu-se que as mesmas nao foram acolhidas.

O cumprimento deste tipo de recomendag¢des deveria ser objeto de acompanhamento/verificagdo
por parte da IGAS de modo a que a garantir a efetividade da sua intervencao.

Auditorias Disciplinares

No que concerne as Auditorias Disciplinares concluiu-se, da analise efetuada aos elementos
disponibilizados, que de um total de 43 recomendagdes circularizadas, cujo prazo para
implementacdo e consequente prestacdo de informacdo a IGAS tinha sido fixado nos respetivos
relatdrios em 60 dias, foram acolhidas 90,7% e acolhidas parcialmente 9,3%, conforme se pode
verificar no quadro seguinte:

Quadro 35 - Grau de implementacdo das recomendacdes - Auditoria disciplinar

éRecomer\da(;f)esE . Acolhidas
3 i Acolhidas :

Entidade
formuladas i Acolhidas arcialment arcialmente

Fonte: Elaboragdo prépria

Constatou-se, ainda, que a Inspec¢do-Geral inquiriu, especificamente, sobre o ponto de situacdo do
acolhimento das recomendaces, a entidade que ndo cumpriu o prazo de 60 dias para informar
sobre a evolugdo das medidas de correc¢do implementadas.

Para além de ter procedido ao acompanhamento das recomendacdes formuladas no ambito das
auditorias disciplinares, a IGAS, apds analise da informacdo recolhida junto das entidades, elaborou
relatérios complementares sobre o estadio de acolhimento dessas recomendagdes.

Acoes de Prevengdo e Detegdo de Situagoes de Corrupgdo e de Fraude

Relativamente as Ac¢Bes de Prevencdo e Detecdo de Situagcdes de Corrupgao e de Fraude
selecionadas, observou-se que foram elaborados relatdrios de progresso em ambas as a¢des, dando
conta do ponto de situagao das recomenda¢bes em cada uma das entidades o grau de acolhimento
das recomendag¢bes produzidas pela IGAS, que, no conjunto, foi de 77,3% e o das acolhidas
parcialmente 22,7%, conforme se retira do quadro seguinte:
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Quadro 36 - Grau de implementacdo das recomendacgoes - A¢oes de prevengio
e detecao de situagdes de corrupgao e de fraude

Recomendacdes ) i Acolhidas
formuladas rcialmente

i303/2012
361/2013 *

[Relatoério (Final) ne 47/2014, de 28/02, e Relatdério (de Progresso) n2 115/2014, de 12/06]
Fonte: Elaboracdo prépria

No relatério de progresso ao Hospital Distrital de Santarém, EPE, (HDS), concluiu-se que esta
entidade acolheu todas as recomendacdes. Jd no que concerne ao Centro Hospital de Setubal, EPE,
(CHS), e uma vez que a informacgdo prestada pelo Centro Hospitalar referia que as recomendacdes,
na sua maioria, ainda se encontravam em implementacao, foi determinado que se procedesse ao
acompanhamento/monitorizacdo das recomendacdes formuladas.

Inspegoes

Da informacdo prestada pelas entidades apurou-se que 66,7% das recomendagdes dirigidas pela
IGAS foram reportadas como acolhidas, como se pode observar no quadro seguinte:

Quadro 37 - Grau de |mplementa§ao das recomendagoes Inspegoes

. E Recomendagdes Acolhidas | %Acolhidas . Nao % N&o sem | %Sem sem i %Sem
Entidade N2 Relatério Acolhidas | ;
: formuladas =Ac0\h|das Parcialmente | Parcialmente | Acolhida Acolhida : efeito G| s i resposta
Ms 3 1 33,3% 2 66,7%
336/2011
3 3 100,0%
ACSS 336/2010 6 2 33,3% 3 50,0% 1 16,7%
183/2010 1 1 100,0%
326/2013 2 1 50,0% - - - - 1a) | 50,0%
SPMS
2 2 100,0%
369/2011
15 9 60,0% 1 6,7% 5 33,3%
ARS Centro
336/2012 1 1 100,0%
ARSNorte | 369/2011 16 9 56,3% 2 12,5% 1 6,3% 4 25,0%
336/2012 1 1 100,0%
ARS Alentejo
15 8 53,3% 1 6,7% 5 33,3% la) 6,67%
369/2011
15 10 66,7% 1 6,7% 2 13,3% 2b) | 13,3%
183/2010 1 1 100,0%
ARSLVT
86/2012 1 1 100,0%
336/2012 1 1 100,0%
ACES Leziria | | 183/2010 10 10 100,0%
ULSLA 326/2013 3 3 100,0%

a) Consideram n3o aplicavel
¢) Consideram uma ndo aplicével as Unidades da ARSLV e uma sem efeito

Fonte: Elaboragdo prépria

Das 96 recomendac¢des analisadas, 14 (14,6%) ndo foram acolhidas e 10 (10,4%) foram acolhidas
parcialmente.

Salienta-se, ainda, que nesta area foram produzidos Relatdérios de Progresso sobre a implementagdo
de medidas tendentes a correc¢do das insuficiéncias detetadas em algumas das a¢des realizadas.

Auditorias

Quanto a drea de auditoria selecionaram-se para circularizacdo 720 recomendacgdes, contantes de 10
relatérios de auditoria.
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Quadro 38 - Grau de implementagao das recomendagées — Auditorias

erntidad ENe i Recomendagées Acolhid %  Acolhidas @ %Acolhidas N3o % Nio | Sem | % Sem | Sem | % Sem
ntidade : Relatério : formuladas : comnidas - acolhidas : Parcialmente :Parcialmente | Acolhida | Acolhida : efeito efeito :resposta : resposta

CHON 354/2010 12 11 91,7% 1 8,3%
ACSS 131/2011 189 101 53,4% 46 24,3% 3 1,6% 38 20,1% 1 0,5%
cHP 164/2011 56 45 80,4% 8 14,3% 2 3,6% - - 1 1,8%
HUC 171/2011 6 3 50,0% 2 33,3% 1 16,7%

CHLC 243/2011 49 16 32,7% 29 59,2% 4 8,2%
CHLO 99/2012 254 151 59,4% 57 22,4% 19 - 19 - 8
ULSLA 242/2012 94 37 39,4% 50 53,2% 5 5,3% 2 2,1%

CHA 32/2013 26 13 50,0% 7 26,9% 2 7,7% - - 4 15,4%
CHMT 80/2013 13 3 23,1% 6 46,2% 4 30,8%

Hs) 186/2013 21 17 | 81,0% 1 48% L1 | 48% - - 2 9,5%

Total i 720 i 397 55,1% | 206 i 28,6% a1 57% | 59 82% | 16
CHON - Centro Hospitalar Oeste Norte; CHP - Centro Hospitalar do Porto; HUC - Hospitais da Universidade de Coimbra; CHLC - Centro Hospitalar Lisboa Central;
CHLO - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; ULSLA - Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano - CHA - Centro Hospitalar do Algarve;
CHMT - Centro Hospitalar do Médio Tejo; HSJ - Hospital de S&o Jodo

Fonte: Elaboragdo propria

Das 720 recomendagbes formuladas nos dez relatérios de auditoria selecionados, 397 (55%) foram
reportadas como acolhidas, 206 (29%) acolhidas parcialmente e 41 (6%) ndo tiveram acolhimento.

No entanto, a analise efetuada revela que em alguns casos, designadamente no caso do relatério da
auditoria ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, as recomendacdes tiveram uma percentagem
elevada de ndo acolhimento (31%).

Note-se que a IGAS e o préprio Ministério da Saude também tém identificado relatérios com baixo
nivel acolhimento das recomendac¢des produzidas.

A este propésito, e a titulo exemplificativo, veja-se a auditoria aos procedimentos e sistemas de
controlo interno das operagdes de execugao do orgamento ao abrigo do n.2 2 do artigo 62.2 da LEO
ao Hospital do Litoral Alentejano, EPE.

Sobre o relatério da IGAS, onde foram formuladas 91 conclusdes e recomendagdes, o Ministro da
Salde exarou o seguinte despacho: “Registo com preocupacdo o insuficiente nivel de controlo
interno ostentado pelo Hospital Litoral Alentejano, agora integrado na ULSA, E.P.E. (...) determino a
IGAS, desde jd, e sem prejuizo de outras medidas que possam vir a entender necessdrias, que
promova, no decurso do primeiro semestre de 2013, uma auditoria de “follow-up” sobre o grau de
execu¢do das referidas recomendagdes, informando-me, de imediato, sobre o0s progressos
realizadas”.

Assim, o Inspetor-Geral determinou a abertura de processo de follow-up cujo resultado foi refletido
no Relatdrio n.2 114/2013, de 21 de junho de 2013. Nesse relatério a IGAS concluiu que das 91
recomendacgdes, 49,5% nao foram implementadas, 37,4% encontram-se em curso e 13,2% foram
efetivamente implementadas.

Sobre o aludido Relatério n.2 114/2013, o Ministro da Saude proferiu o seguinte despacho: “Registo
0 baixo nivel de implementacéo das 91 recomendagbes (..), mostrando-se assim necessdrio
intensificar o grau de implementacgdo. Assim, determino a IGAS, (...), que promova (...) uma nova
auditoria de follow-up com vista a atualizagdo do presente diagndstico, informando-me de imediato
do resultado da mesma.”**.

133 Despacho n.2 36/2013, de 30 de julho, comunicado a IGAS pelo Chefe do Gabinete do Ministro da Saude, através do oficio n.2 7807, de

31 de julho de 2013.
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Da andlise efetuada a resposta da ULSLA no ambito da circularizacao realizada, concluiu-se que das
94 recomendacbes™ formuladas no Relatdrio n.2 7/2013 da IGAS, a ULSLA, até a data, apenas
reportou a implementacao de 39,4%, encontrando-se 53,2% em fase de implementacao e 5,3% nao
foram implementadas, conforme se pode constatar no quadro seguinte.

Quadro 39 - Implementacdo das recomendagdes - Relatério n.2 7/2013

Ne ] Acolhidas Nio | sem |
- Acolhidas | % N % N % N P %
Recomendacdes ¢ parcialmente acolhidas i efeito |

Areas

Ambiente de cbnfrolo 6 3 50,0% 3 50,0%
Elaboragdo do Orgamento 7 3 42,9% 3 42,9% _ _ 1 14,3%
Meios financeiros liquidos 14 5 35,7% 9 64,3% -
13 3 23,1% E 69,2% 1 7,7% -
10 4 40,0% 4 40,0% 1 10,0% 1 10,0%
8 3 37,5% 5 62,5%
777777777777 9 2 22,2% 7 77,8% -
10 4 40,0% 5 50,0% 1 10,0%
58,8% 29,4%

Fonte: ULSLA,EPE

Verifica-se, assim, um baixo nivel de implementacdo das recomendacgdes, especialmente na area dos
meios financeiros liquidos e investimentos apesar da auditoria de follow-up e do acompanhamento
efetuado pela IGAS na sequéncia dos diversos despachos do Ministro da Saude. A titulo
exemplificativo, a auditoria aos procedimentos e sistemas de controlo interno das operacbes de
execucdo do orcamento ao abrigo do artigo 62.2 da LEO ao Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(Processo n.2 14/2011), cujos resultados estdo refletidos no Relatdrio n.2 99/2012, no qual constam
254 recomendacoes.

Sobre o referido relatério o Ministro da Saude, em junho de 2012, exarou o seguinte despacho: “1)
Visto com preocupacdo face a gravidade das situacdes reportadas. 2) A IGAS deverd, no prazo de 90
dias, dar conhecimento ao meu gabinete do estado da implementacdo das recomendacdes. 3)
Quanto ao apuramento de responsabilidades, deverd a IGAS informar, no mesmo prazo, o estado em
que se encontra o procedimento.”.

Na sequéncia, a IGAS realizou, ainda em 2012, uma auditoria de follow-up (Processo n.2 10/2012),
tendo sido elaborado o Relatério n.2 289/2012, no qual se concluiu que das 254 recomendac&es
formuladas, 115 foram implementas (45,2%), 99 encontravam-se em curso (39,0%) e 40 ndo se
encontravam implementadas (15,8%). Apesar destes resultados, a IGAS considerou que o grau de
aderéncia as recomendacgdes foi positivo, atendendo ao curto espaco de tempo ocorrido entre a
primeira auditoria e a de follow-up (cerca de 6 meses).

Contudo, apds a circularizagdo realizada, constatou-se que decorridos agora dois anos, continua a
verificar-se que das 254 recomendagdes que lhe foram dirigidas, o CHLO reportou apenas ter
implementado 59%, sendo as dreas da despesa com pessoal e da contratacdo publica de bens e
servigos as que obtiveram o maior grau de implementac¢do, conforme se observa do quadro seguinte:

B4 0 ndmero de recomendacdes (94) difere das 91 indicadas pelo Ministro da Satde porque foram contabilizadas 3 alineas como

recomendagOes individualizadas.
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Quadro 40 - Implementagao as rcomend;ﬁes - Relatério n.2 99/2012

Ne ) i | Acolhidas Nio i sem Sem
- __lAcolhidas 9% | : Po% ) % % C %
Recomendacdes 1 iparcialmente : acolhidas : efeito resposta :

17 14 82,4% 3 17,6%
Elaboracdo do Orcamento 11 11 100,0% - - - - - - - -
Meios financeiros liquidos 27 17 63,0% 5 18,5% 1 3,7% 4 14,8%
Investimentos a1 20 48,8% 11 26,8% 3 7,3% - - 7 17,1%
Rendimentos e contas a receber 13 E) 69,2% 4 30,8% - - - - - -
Contratacao publica de bens e de 31 26 83,0% 2 12,9% N 3.2%
servigos
Inventarios 30 12 40,0% 15 50,0% 2 6,7% 1 3,3%
Despesas com o pessoal 33 30 90,9% 2 6,1% - - 1 3,0% - -
Sistemas de Informacdo 23,5%

Total

Fonte: CHLO,EPE

Como resulta do supra exposto, ndo estd implementado nenhum procedimento regular de
acompanhamento das recomendacdes produzidas, ndo havendo prova de que as recomendacdes
reportadas como acolhidas tenham sido de facto implementadas, o que ndo permite avaliar, em toda
a sua dimensao, o impacto da atividade desenvolvida pela IGAS.

N3do obstante o referido, a IGAS realiza acdes especificas de follow-up e relatérios de progresso e
confirmou-se que o Ministro da Saude tem acompanhado a atividade desenvolvida pela Inspecao-
Geral, bem como os impactos da sua atividade sobre as entidades do SNS, designadamente quanto
ao grau de cumprimento das recomendacbes formuladas. No entanto, ndo foram atribuidos a
Inspecdo-Geral mecanismos de “enforcement” adequados a garantir a eficacia da sua atuacdo.

Sobre esta observacdo a IGAS, em contraditério, refere que “Os mecanismos de enforcement |...)
seriam de facto desejdveis (...)”. No entanto, destacou que “(...) as agées de follow-up tém tido o seu
impacto e a IGAS tem diligenciado por esse acompanhamento, dentro da medida de disponibilidade
dos seus recursos (...).”.
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IV. Vista ao Ministério Publico

Do projeto de relatério foi dada vista a Procuradora-Geral Adjunta, nos termos e para os efeitos do
n.2 5 do artigo 29.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto.

V. Emolumentos

Nos termos dos artigos 1.2, 2.2, 10.2, n.2 1, e 11.2, n.2 1, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio'*, e em conformidade com
a nota de emolumentos constante do Anexo Xll- Volume |, sdo devidos emolumentos, num total de
€ 1.716,40, a suportar pela Inspecdo-Geral de Atividades em Saude.

VL. Determinacoes Finais

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

1. Aprovar o presente Relatério, nos termos da alinea a) do n.2 2 do artigo 78.2 da Lei n.2 98/97, de
26 de agosto.

2. Que o presente Relatério seja remetido, aos seguintes responsaveis:
=  Ministro da Saude;

= |nspetora-Geral da Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude.

3. Que, apds a entrega do Relatdrio as entidades supra referidas, o mesmo seja colocado a
disposi¢do dos érgdos de comunicagao social e divulgado no sitio do Tribunal.

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funcionarios das entidades envolvidas e/ou auscultadas
o apreco pela disponibilidade revelada e pela colaboragdo prestada no desenvolvimento desta
acao.

5. Que as entidades destinatérias das recomendag¢des comuniquem, no prazo de trés meses apos a
rececdo deste Relatdrio, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos respetivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendacdes formuladas.

35 Com as alteracBes introduzidas pela Lei n.2 139/99, de 28 de agosto, e pela Lei n.2 3-B/2000, de 4 de abril.
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6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos do disposto nos artigos 29.2, n.2 4 e 54.2 n.2 4, este aplicavel por for¢a do
artigo 55.2 n.2 2, todos da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na redac¢do dada pela Lei n.2 48/20086,
de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, 9 de julho de 2015

0 Juiz Conselheiro Relator

(Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

0s Juizes Conselheiros Adjuntos

- 7% ‘ ‘ L 0 KX
(\(_ / (L.‘ \’ (L‘ W S ’.J/“*‘\(L(,u\v n'.-:‘,\.u l\f ({»\_.\— B
r

(Ernesto Luis Rosa Laurentino da Cunha) Y
Fui presente, / 1 Pl
- Y|G4 ——
A Procuradora-Geral Adjunta (Antonio Augusto Pinto dos Santos Carvalho)
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Anexo | - Avaliagao do Sistema de Controlo Interno

Resultado da Avaliagdo
Ambiente de Controlo Interno

Bom Regular Deficiente
1. Etica e integridade, pessoal e profissional, dos responsaveis e do pessoal X
2. Competéncia, politicas e praticas em matéria de recursos humanos X
3. Fixagcdo de objetivos gerais e sectoriais e grau de sensibilizagdao aos X
riscos que eventualmente incidam sobre a sua realizagdo
4.Estilo de gestdo, estrutura organizacional e forma como esta definido a X
delegacdo de poderes e as areas de responsabilidade.
5.Modo como funciona a organizagdo em termos de informacgao (interna e X
externa) e comunicacgdo (formal e informal).
6.Termos em que se encontram estabelecidos os procedimentos de x
acompanhamento, controlo e avaliagdo das atividades.
Avaliacao do ambiente de controlo interno BOM

BOM - Ambiente de controlo favoravel ao bom funcionamento dos procedimentos de controlo
REGULAR - Ambiente de controlo inécuo ao funcionamento dos procedimentos de controlo
DEFICIENTE - Ambiente de controlo que ndo permite, com seguranga razoavel, confiar nos procedimentos de controlo

Fonte: Elaboragdo propria
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Anexo Il - Procedimentos gerais e especificos do controlo interno
Resultado da Avaliacao

Procedimentos gerais e especificos de controlo interno

NV R IWIN e

il
1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,
2.5.
2.6.
2.7.

3.1.

3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

4.10.

4.11.

> Procedimentos gerais de controlo interno

Segregacdo de fungdes

Definicdo de fungdes e responsabilidade

Pessoal qualificado, competente e responsavel

Avaliagdo de desempenho dos trabalhadores nos termos do SIADAP
Regulamento interno

Plano de Gestdo de Riscos e de Corrupgdo e Infragdes Conexas
Cédigo de Etica e de Conduta

>  Procedimentos especificos de controlo interno

Area de Auditoria
Manuais/normas de procedimentos de auditoria
Matriz de avaliagdo de risco
Registo das unidades de tempo (DUI)
Centralizagdo dos processos
Articulagdo entre a EMA e a Secgdo de Processos
Organizagdo do processo
Arquivo digital
Sistemas informaticos para gestdo documental e gestdo de processos
Validagdo dos dados registados na Sistema Informatico de Gestdo dos processos

Cumprimento da orientagdo do CCSCI quanto ao reporte ao Tribunal de Contas das

infragdes financeiras apuradas
Area de Acéo Disciplinar

GuiBes / modelos de documentos a utilizar

Registo das unidades de tempo (DUI)

Centralizagdo dos processos

Articulagdo entre a EMD e a Secgdo de Processos

Organizagdo do processo

Sistemas informdticos para gestdo documental e gestdo de processos

Validagdo dos dados registados na Sistema Informatico de Gestdo dos processos
Area de Inspegdo e Fiscalizagéo

Manuais/normas de procedimentos que definam um conjunto de metodologias,

procedimentos e ferramentas de trabalho

Registo das unidades de tempo (DUI)

Centralizagdo dos processos

Articulagdo entre a EMI e a EMF e a Secgdo de Processos

Organizagdo dos processos (EMI)

Organizagdo dos processos (EMF)

Sistemas informaticos para gestdo documental e gestdo de processos

Validagdo dos dados registados na Sistema Informatico de Gestdo dos processos
Unidades de apoio a gestédo

Regulamento da DAAP

Registo de assiduidade

Registo de documentagdo (entrada e saida)

Orgamento de funcionamento e controlo da despesa

Plano anual de compras

Implementagdo do POCP

Manual/normas de procedimento para utilizagdo de viaturas

Prazo médio de pagamento a fornecedores de bens e servigos

Regularidade financeira do processamento de ajudas de custo e despesas de

representagdo

Regularidade dos procedimentos e dos registos contabilisticos da despesa relativa a

viaturas
Regulamento de utilizagdo dos recursos informaticos

Avaliagdo dos procedimentos de controlo interno

BOM - Procedimento de controlo favoravel ao bom funcionamento dos procedimentos de controlo

REGULAR - Procedimento de controlo in6cuo ao funcionamento dos procedimentos de controlo

Bom

X X X X

x

Regular

x

DEFICIENTE - Procedimento de controlo que ndo permite, com seguranga razodvel, confiar nos procedimentos de controlo.

Fonte: Elaboracgdo propria

BOM

Deficiente
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Anexo Il - Matriz de exceléncia - SIADAP1

Critérios 2010 2011 2012
C1. Andlise da "Produtividade" 9,00 7,00 6,00
C2. Analise "Custo-Eficacia" 6,00 8,00 7,00
C3. Evolugdo positiva e significativa nos resultados obtidos pelo servico em
comparagdo com os anos anteriores (aplicartambém o critério as unidades 4,00 9,40 5,60
8 (homogéneas, caso existam).
o
£ [C4. Exceléncia dos resultados obtidos, demonstrada designadamente por
g comparagdo com padrdes nacionais ou internacionais, tendo em conta 6,00 1,60 2,80
o ligualmente melhorias de eficiéncia.
a = % T — e
C5. Superacgdo global dos parametros de avaliag¢do (Eficacia, Eiciéncia e
uperacio g P géo ( 10,00 9,00 9,00
Qualidade)
C6. Anadlise dos desvios 10,00 4,00 2,00
C7. Impacto na Sociedade (contributo do servigo para a prossecugdo das
_mpacto na ( cop P ¢ 5,00 7,00 5,00
politicas publicas)
2 C8. Satisfagdo dos utilizadores 2,00 1,00 3,00
'g C9. Satisfagdo dos colaboradores 1,00 10,00 1,00
g C10. Processos e sistema de indicadores de desempenho 10,00 10,00 7,00
Cl1. Planeamento e estratégia 8,00 8,25 3,50
Meng¢do Quantitativa 6,69 6,72 5,00
Fonte: Andlise comparada entre 2008 e 2012 da Avaliagdo do Desempenho dos Servigos do Ministério
da Salude emitido pela DGS, de junho de 2013 e maio de 2014
Anexo IV - Ajudas de custos, deslocagbes e estadas
5 0 0
Unidade Organica ou Funcional 2010 2011 2012 2013 % A% A%
2011-2010 : 2012-2011 : 2013-2012
Direg¢do 2235,68€ 3044,24€ 220,52 € 755,42 € 36,2% -92,8% 242,6%
Divisdo dos Sistemas de
152,06 € 0,00€ 14,40 € 0,00 €
Informacdo e Processos -100,0% -100,0%
Equipa Multidisciplinar de
Auditoria 36754,78 € 16421,81€ 14 537,17 € 20039,01 € 55,3% 111,5% 37,8%
Equipa Multidisdiplinar de Acdo 46 620,68 €| 16939,74€ 25214,27 € 25289,95 €
e Auditoria Disciplinares -63,7% 48,8% 0,3%
Equipa Multidisciplinar
16 260,36 € 9907,43 € 11268,02€ 13602,90€
Fiscalizacdo -39,1% 13,7% 20,7%
Equipa Multidisciplinar
16 902,61 € 7740,93 € 11904,21 € 5401,03 €
Inspecdo ’ ’ ’ ! -54,2% 53,8% -54,6%
Divisdo de Apoio Administrativo
0,00 € 23,43 € 0,00 € 34,14 €
e Planeamento -100,0%
TOTAL 116 690,49 €| 54 077,58 € 63 158,59 € 65122,45€; -53,7% 16,8% 3,1%

Fonte: IGAS

85



Ajudar o Estado e a sociedade a
gastar melhor

Tribunal de Contas

Anexo V - Atividade desenvolvida no quadriénio 2010-2013

Tipo de atividade 2010 a) 2011 VEEED 2012 | Variacio 2013 VELEZD
(2011/2010) (2012/2011) (2013/20112)
?Atendimento/Servigo Informativo 1.264 1.313 3,9% 1.525 16,15% 848 -44,4%
P h lati i
r9cessos de?compa'n arTIent~o relativos a entidades 227 292 28,6% 332 13,70% 439 32,2%
‘privadas e acdes de fiscalizacdo
-Processos de acompanhamento relativos a entidades
publicas 646 817 26,5% 757 -7,34% 1.013 33,8%
‘Auditorias 39 34 -12,8% 24 -29,41% 50 108,3%
AV roeft ° EInspez;f)es 67 62 -7,5% 82 32,26% 151 84,1%
Processual  Acdes de prevencdo da fraude e corrupgdo 0 9 17 88,89% 36 111,8%
:Ag(")es pedagdgicas de esclarecimento das reclamag&es
-com relevéncia disciplinar inseridas no sistema SIM- 140 190 35,7% 23 -87,89% 246 969,6%
Cidad&o / Numero de participantes
‘Processos de natureza disciplinar e pré-disciplinar 633 539 -14,8% 428 -20,59% 342 -20,1%
-Processos de contraordenagdo 4 8 100,0% 12 50,00% 15 25,0%
_Processos de apoio a gestdo 121 133 9,9% 158 18,80% 89 -43,7%
iDesIocagGes em servigo externo 538 494 -8,2% 419 -15,18% 499 19,1%
-Dias de servigo externo 1.491 1.423 -4,6% 1.154 -18,90% 1.438 24,6%
Servigo externo EVisitas a estabelecimentos 779 749 -3,9% 594 -20,69% 775 30,5%
;NQ de servigos que beneficiaram de agdes 25
pedagdgicas/sensibilizagdo
;Informa(;f’)es 759 570 -24,9% 586 2,81% 667 13,8%
Pareceres 170 164 -3,5% 90 -45,12% 78 -13,3%
Quesitagdes (para efeitos de peritagens médicas
: . 38 49 28,9% 35 -28,57% 64 82,9%
“especializadas)
Pegas 1
Peri - iali
bty ] erltagerls m(’Ed-ICBS especializadas e pareceres da 186 222 19.4% 103 53,60% 137 33,0%
“assessoria médica
‘Acusacdes 81 41 -49,4% 60 46,34% 25 -58,3%
‘Relatérios 418 370 -11,5% 354 -4,32% 353 -0,3%
-Recomendagdes formuladas 1.458 1.816 24,6% 1.507 -17,02% 1.800 19,4%
-Documentac¢do entrada objeto de registo 9.554 9.758 2,1% 9.048 -7,28% 9.249 2,2%
Correio electrénico (e-mail) 4.641 5.733 23,5% 5.973 4,19% 8.077 35,2%
Expediente ¢\ expedidos 6.166 5615 -8,9% 5.000 -10,95% 5362 7.2%
‘Telecdpias enviadas 679 553 -18,6% 451 -18,44% 473 4,9%
TOTAL 30.099 30.954 2,8% 28.732 -7,18% 32.251 12,25%

a) Acresce em 2010: 49197 Relatério do Gabinete do Utente/Numero de reclamagdes; 5 Auditorias Clinicas e 5 Auditorias Disciplinares
b) As recomendagdes formuladas em 2013 apenas dizem respeito as agdes inspetivas
Fonte: Relatdrios de Atividades da IGAS

Quanto ao quadro supra, a IGAS, no ambito do contraditorio, refere que “(...) que ndo existe inteira
coincidéncia entre os indicadores reportados nos diferentes anos no que concerne a variag¢éo anual,
designadamente no que se refere ao movimento processual do numero de processos abertos e
concluidos (...). No que concerne as ag¢des de prevengdo (iniciadas pela primeira vez em 2012) a
referéncia ao numero 9 estard provavelmente associada ao numero de auditorias disciplinares
concluidas em 2011.”.
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Anexo VI - Fluxo de trabalho - Apuramento do tempo/custo por a¢do/resultados

Entrega de relatério final
(pelo Instrutor)

l

Encaminhamento para DSIP
(dispde 2 dias ateis para o apuramento dos
resultados)

|

Verifica a integridade dos dados
na aplicagéo DUIS

DSIP
o (recolha de informag&o em colaborag&o
Notifica e aguarda com a DAAP e elabora Informagao

Direcdo superior e chefias intermédias
(avaliam resultados e notificam nao
conformidades no ambito dos objetivos
estabelecidos)

DIIP — Avalia e identifica eventuais
constrangimentos, nomeadamente o
alinhamento com os prazos instituidos e
submete superiormente

Fonte: IGAS
Anexo VIl - Fluxograma - Processo de auditoria
Abertura de processo de auditoria
Inkclativa Execucio

Elaboragio de
e SRS .

DS airbu n*
Rrgisso em et
f————
=% prdgrio: incorpora despecho

2
3
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Beboraio de OS5
e T
¢ DSIP atrbui n ®
Indcosio wegquencel 3 O6 =
werhal, “wisza® :";“;’ -Im <4——  Incorporanao
o emed l e Oesen
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Anexo VIII - Fluxograma - Expediente no decurso da a¢ao de auditoria
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Anexo IX - Fluxograma - Tramitacao dos relatérios de auditoria
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Anexo X — Valores objeto de reposi¢cao

Val bjeto d
Processo Instituicdo ator o !e © ae Observacdes
reposicdo
235/07 - D ULS Castelo Branco 727,54 € Reposi¢gdo em maio de 2010
CH P do V. i Vila d
32/06-D [0 FOYes €° arzim/Vila do 36 089,21 € [Jd iniciou a reposicio de 6014,86€
21/09-DIS ACES - CS Ave 111 1 145,04 € Em 2/7/2012 a ARS Nort§ l'nforma que foi entregue a quantia
correspondente ao prejuizo causado
HU Coimbra - CH Universitario Aceitou que a reposigdo fosse descontada na remuneracdo
23/10-DIS de Coimbra 32 843,70 € devida, em 2012 - em novembro de 2013 tinha liquidado
7.663,60€
Procedeu a reposig¢do integral da quantia correspondente
2/10-DIS ACES Douro | 54 789,39 € ao prejuizo apurado, de acordo com a informacido de
9.04.2012
50/10-DIS |CS Fafe 1 689,78 € Reposi¢cdo antes da inquiri¢do no ambito do processo
35/11-DIS ARS de Lisboa 6 200,00 € Reposig¢do iniciada em 2011 e concluida em 31.07.2013
40/11-DIS CH Entre o Douro e Vouga 632,00 € Importancia devolvida em 07.12.2011
41/11-DIs ARS Norte 11 202,97 € Aposerl\t'ada desde 1.2.2014, ja pirocedeu a reposigao
voluntaria de 19 das 35 prestacdes
4/11-INQ ACES | - Nordeste 10 418,15 € Iniciou a reposicdo em abril de 2012
Iniciou a reposicao apds a instauracado do processo, os
87/11-DIS ULS Nordeste 16 626,81 € valores foram revistos, mantendo a reposi¢do de quantias
auferidas indevidamente a partir de 2006
88/11-DIs ULS Nordeste 4188,92 € Inicio_ua rs.sposi‘;soja' no decurso do processo, cor_\cluindo
depois. Foi recentemente acusada no processo crime
R ica fet t 201
7/12 - INQ_|CH Tamega e Sousa 1 056,03 € Reposicio efe Uada entre dezembro de 2013 e marco de
26/12 - ING |ARS Norte - ACES Grande Porto 26,60 € Conforme informacdo do ACES, de janeiro de 2013, a visada
Vi procedeu a reposicao
ACES Alentejo Central | - CS
43/12-DIs ] 3060,00€ [Iniciou a reposicdo logo apés a intauragio do processo
Estremoz
Total das reposi¢cSes 181 597,04 €
Fonte: IGAS
Valor em
Processo Instituicdo N Observacgdes
regularizacdo
CH Povoa do Varzim/Vila do
59/06 - D conde / 56 582,72 € Estd em curso agdo administrativa intentada pelo arguido
60/09 - DIS |IPS, IP 50 004,00 € Reposicdo/indemnizac¢do a cargo do IPS
_ ~ Foi deduzida acusacdo pelo MP contra outro arguido e o
38/10 - INQ |ACES D&o Lafdes Il - C. S. Castro 116 225,70 €

valor confirmado por omissdo

2/12 - DIS

ACES Lisboa / CS Queluz

155 213,32 €

Em 2013, foi aplicada pena expulsiva (ndo definitiva porque
foi interposto recurso), o arguido encontra-se detido e o
valor do prejuizo causado ao Estado apurado pela UNCC é
superior a amostra constante do processo disciplinar que
deu origem ao processo crime

81/11 - DIS

Hospital Curry Cabral

79 785,60 €

Em 2014 o tribunal criminal da comarca de lisboa julgou
procedente o pedido de indemnizacgao civel no valor
apurado - a IGAS acompanhou o processo crime e apods
condenacdo o pedido de indemnizacdo feito pelo CHLC

7/10 - INQ

ARS Centro

199 587,11 €

AIGAS acompanha a regularizacdo a cargo da ARSCentro -
saldo a creditar a favor da ARScentro processo judicial para
acerto de contas

13/09 - DIS

ACES entre Douro e Vouga |1

18 809,81 €

A IGAS acompanha a regularizagcdo a cargo da ARSCentro -
foi interposta acdo judicial

32/12 - DIS

ULS Castelo Branco

30 292,50 €

Foi aplicada pena expulsiva, o arguido encontra-se detido
e o valordo prejuizo causado ao Estado apurado pela UNCC
é manifestamente superior 3 amostra constante do
processo disciplinar que deu origem ao processo crime

266/07 - D

CS Marinha Grande

139 077,18 €

A arguida recusou a reposi¢dao voluntaria. Entretanto foi
acusada pelo MP de Leiria e, apds interpelagdo da IGAS, a
ARSCentro, em 5.5.2014 deduziu pedido de indemnizagdo
civel no montante apurado

9/01-D

H Reynaldo dos Santos

25 304,45 €

A arguida interpds uma providéncia cautelar no TAF de
Sintra em 2011, o pagamento esta dependente da agdo
principal

7/12 - INQ

CH Tamega e Sousa

61 517,53 €

Decorrido o prazo razoavel para a reposi¢dao voluntaria o
CHTS deliberou accionar judicialmente o visado

18/13 - DIS

ARS Norte - ACES Tamega Il

16 087,10 €

Processo concluido em 2014, sendo que o arguido
aposentou-se entretanto

1/10-DIS

ACES Alto Tras-Os-Montes

89 606,58 €

ApoSs tersido interpelado graciosamente sem éxito pela
ULSNE, esta entidade decidiu aguardar o despacho de
acusacgdo para apresentar pedido de indemnizagdao civel. O
processo instrutor ndo se encontra na IGAS

24/12 - DIS

ACES Grande Lisboa IlI

3 395,90 €

O processo instrutor ndo se encontra na IGAS. O arguido
intentou uma ac¢do administrativa no TAF de Sintra

71/11 - INQ

ARS Centro, IP (Novo Hospital
Pediatrico de Coimbra)

4 946 432,00 €

O valor corresponde apenas a obrigacdo de reparacgdo dos
defeitos e vicios detetados .

56/10 - INQ

SNS

1 987,88 €

Regularizacdo a cargo da ARS norte, IP

66/12 -

NQ

ARS Norte IP

70 236,36 €

Processo ainda ndo concluido, em 2014 os servicos do MP
solicitaram a colaboragdo da EMD da IGAS para apreensao
e andlise dos processos clinicos, estando para ja apurado
um valor da fraude que pode sersuperior

Ja em 2014, foi aplicada pena expulsiva (ndo definitiva
porque foi interposto recurso), o arguido encontra-se

1/2013 - DIS|ACES Leziria 5 657,24 € detido e o valor do prejuizo causado ao Estado apurado
pela UNCC é seguramente superiora amostra constante do
processo disciplinar que deu origem ao processo crime

33/12 - INQ | INSA - Porto 480,00 € Foi instaurado processo disciplinar que corre os seus
termos
A arguida intentou uma agdo administrativa de

44/09 - DIS |ACES Grande Lisboa ViI 5 764,13 € € <

impugnacao

Total do valor em reposicdo

6 072 047,11 €

Fonte: IGAS
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Anexo XIl — Nota de emolumentos

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n.2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI Proc?. n.2 13/14 — Audit.

Relatério n.2 18/15-2.2 Seccdo

Entidade fiscalizada: | Inspecdo-Geral das Atividades em Saude

Entidade devedora:

Inspecdo-Geral das Atividades em Saude

Regime juridico: AA_| X
gimeJ " [ AAF
BASE DE CALCULO
Descri¢ao Custo Unidade Receita Valor
Standard Tempo Prépria/
a) Lucros
- AcOes fora da area da residéncia
(o] 1 (o1 =1 IO SRR € 119,99
- Agdes na area da residéncia
oficial...cecceeeeeeceeeeecee e € 88,29 947 € 83.610,63
- 1% s/Receitas Préprias............
= 1% S/LUCKOS....vvveeevrrereeeennen.
Emolumentos calculados € 83.610,63
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Limite minimo (VR) €1.716,40
Emolumentos a pagar €1.716,40

a) cf. Resolugéo n@ 4/98 - 29S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Jorge Silva)
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Auditoria de desempenho a IGAS

I. Ministro da Saude

GOVERNO DE
PORTUGAL

r‘rl‘
MINISTERIO DA SAUDE o
v

Exmo. Senhor

Juiz Conselheiro José Fernandes Farinha Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Av.? Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

IS 06TC 10387 s
0O

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia
Oficio n.° 8731 18/05/2015 Entrada n.° 6503/2015
DAVI-UAT.2 Processo n.° 169/12

Proc. n.° 13/2014-Audit

ASSUNTO: Auditoria de desempenho a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude

Na sequéncia da notificacao por parte do Exmo. Diretor Geral do Tribunal de Contas para
que “(...) no prazo de 10 dias uteis, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos
13.2 e 87.° n.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, as alegacGes que tiver por
convenientes referentes ao salientado no relato de auditoria, de que se junta copia, em
especial no que concerne as conclusbes e recomendagbes”, prazo posteriormente
prorrogado por mais dez (10) dias Uteis, encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Saide

de informar o seguinte:

De acordo com o Relato de Auditoria constitui projeto de recomendagées ao Ministro da
Salde:

I Avaliar a atividade e os objetivos do Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo
da Inspecdo-Geral das Atividades em Saude pelos impactos comprovadamente
alcangados no Sistema Nacional de Satde.

1. Ponderar a revisGo do Regulamento dos Procedimentos da Inspecdo-Geral das
Atividades em Satde, aprovado através do Despacho n.° 3786/2008, de 22 de
janeiro, do Ministro da Saude, visando a sua adequagdo a ‘W@]m
aprovada pelo Decreto-Lei n.° 33/2012, de 13 de fevereird,“em. particiar

‘O,Q‘):C»i}?\‘ 201 !

Gabinete do Ministro da Satde | RECEPCAO
Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL R - T
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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PORTUGAL

g GOVERNOQ DE MINISTERIO DA SAUDE
d

quanto ao reforco das respetivas atribuicées, competéncias e dreas de
intervencgdo.

. Assegurar que a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, faculte a
informagdo a Inspegdo-Geral das Atividades em Saude que permita a utilizacao
da matriz de avaliagdo de risco aprovada pelo Conselho Coordenador do
Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado nas
auditorias a realizar nos termos do artigo 62.° da Lei de Enquadramento
Orgamental.

Passemos, entao, a analise de cada recomendagao:

Recomendagao |

Avaliar a atividade e os objetivos do Quadro de Avaliagdo e Responsabiliza¢do da
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude pelos impactos comprovadamente
alcangados no Sistema Nacional de Saude.

De acordo com a Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, o Sistema Integrado de Gestao
e Avaliacao do Desempenho na Administracao Publica, integra, entre outros, o
subsistema de Avaliacdo do Desempenho dos Servicos da Administracao Publica (SIADAP
1). Segundo o mesmo diploma legal, a avaliacado de desempenho de cada servico
assenta num Quadro de Avaliacdao e Responsabilizacao (QUAR) sujeito a avaliacao
permanente e atualizada, cuja aprovacao coincide com a apresentacao de outros

instrumentos relevantes de gestao.

No que concerne ao Ministério da Saude, o apoio, coordenacao e acompanhamento no
ambito do SIADAP 1 é assegurado pela Direcdo Geral da Salde', & qual compete, entre
outros, a monitorizacdo e consequente apreciacao critica da autoavaliacao anual da
IGAS, sendo posteriormente elaborado um parecer submetido a consideracao do Sr.

Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saide, com vista a sua homologacao.

' Competéncia atribuida através do Despacho n.° 5/2012, de 22 de marco, do Ministro da
Saude, que prevé que a DGS assegure o apoio, coordenacao e acompanhamento do SIADAP 1,
no ambito dos servicos e organismos do Ministério da Salide, em articulagao financeira da
Administracao Central do Sistema de Saude, IP (ACSS, IP), que continua a ser o organismo
competente para aplicacao do SIADAP 1 aos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional
de Saude.

Gabinete do Ministro da Sadde
Av. Jodo Crisostomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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A andlise critica da IGAS, relativamente ao QUAR, permitiu concluir que:
a) Em2011%
i. A Inspecdo superou todos os objetivos que tinham sido fixados, tendo
alcancado uma Taxa de Realizagao Global de 124%;

ii. A execucao orcamental situou-se nos 81%;

iii. O grau de satisfacdo dos stakeholders foi aferido através do feedback
recebido, do qual se destacam as mencdes positivas do impacto das a¢ées da
IGAS, tais como as provenientes do Conselho Nacional da Procriagao
Medicamente Assistida, da Ordem dos Médicos e de varias entidades, que
integram o MS e o SNS.

b) Em 2012
i.  Taxa de Realizacao Global de 127%;

ii. A execucao orcamental situou-se nos 96%, com um desvio negativo de menos
4%;

iii. No que concerne a apreciacéo por parte dos utilizadores, relativamente a
quantidade e qualidade dos servicos prestados e segundo consta no Relatério
de Atividades (RA), a IGAS realizou acOes pedagbgicas e de
acompanhamento técnico, tendo referido que os resultados apurados sao
favoraveis a instituicdo, nao obstante a DGS considerar “ndo ter obtido
resposta adequada” a este requisito.

c) Em2013*%
i.  Taxa de Realizacao Global de 120%;

ii. A execucado orcamental situou-se nos 88%, registando um desvio negativo, na
ordem dos 12%.

iii.  Quanto ao grau de satisfacao dos stakeholders, a IGAS menciona no RA que

foram realizadas acoes pedagogicas de esclarecimento e acompanhamento

2 Vide parecer da DGS, intitulado Andlise Critica da autoavaliagdo de 2011 - IGAS, homologada pelo Sr.
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, a 25/04/2013.

3 Vide parecer da DGS, intitulado Andlise Critica da autoavaliagdo de 2012 - IGAS, homologada pelo Sr.
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, a 16/05/2014.

* Vide parecer da DGS, intitulado Andlise Critica da autoavaliacdo de 2013 - IGAS.

Gabinete do Ministro da Saude
Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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técnico, que abrangeram 25 servicos e 75 profissionais do SNS e que
culminaram com a distribuicdo de questionarios de satisfacdo, cujos
resultados se revelaram favoraveis a Instituicao. Contudo, a semelhanca da
Analise Critica ao QUAR de 2012, a DGS considera a resposta insuficiente.

Pese embora, numa primeira analise e com excecao do ano de 2011°, parecer inexistir
informacao que suporte a avaliacdo dos impactos comprovadamente alcangados no
Sistema de Satde, parece-nos que o papel da IGAS, enquanto organismo que intervém
na monitorizacdo, auditoria, fiscalizacdo e controlo da despesa, no quadro da
sustentabilidade do Servico Nacional de Salde, assume especial relevo.

A este proposito, realcamos o combate a fraude, em que a IGAS intervém de forma
bastante ativa, desempenhando um papel preponderante no Sistema de Controlo
Interno Integrado do Ministério da Saude. Como resultado do refor¢o da capacidade de
deteccao de casos anoémalos no SNS e da melhor articulagdo do MS com outras
entidades (MP e PJ), foram comunicadas as autoridades competentes 275 situagdes
passiveis de configurar a pratica de ilicitos criminais, que resultaram da monitorizagao
de um montante de despesa suportado pelo Estado, na ordem dos 352 milhdes de

euros.

Acresce que, em 2014, o valor escrutinado pelo Ministério da Saude ascendeu a 1.736
milhoes de euros (22% do orcamento), face aos 183 milhdes de euros monitorizados em
2011 (2% do orcamento).

E, por conseguinte, notério o papel preponderante da IGAS, enquanto organismo
fiscalizador e de controlo, sendo as agbes desenvolvidas por esta Inspecao,
determinantes na melhoria do funcionamento das diversas entidades do Servico

Nacional de Saude, em particular, e no Sistema de Saude, em geral.

Ainda, no ambito do QUAR, importa referir que se trata de um instrumento dinamico,
conforme se encontra refletido no Quadro 1 infra, que resume os objetivos estratégicos
e operacionais (de eficiéncia e eficacia) e que traduz algumas alteragdes introduzidas,

de acordo com a realidade.

% Sustentada na apreciacao efetuada pelos Stakeholders.

Gabinete do Ministro da Saade
Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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A titulo meramente exemplificativo, que pretende reforgar o papel preponderante da
IGAS no combate a fraude e ao desperdicio no SNS, evidencia-se a alteracao da redacao
do objetivo operacional 2, que, no QUAR de 2014, passou a incluir a “(...) colaboragdo
em investigacdes da Policia Judicidria, a factos suscetiveis de constituir crime em que
é lesado o SNS.”

Por fim, salienta-se ainda que no QUAR para 2015, estdao consagrados objetivos que

incidem sobre os seguintes parametros:

1. Revisao do Regulamento de Procedimentos da IGAS (ja em curso), que se
considera essencial para clarificar a distingdo conceptual das atividades
de inspecao, fiscalizagdo, auditoria, agao disciplinar, tipos de processos
(e respetiva marcha de procedimentos) e dos produtos resultantes da
atividade.

2. N.° de auditorias de follow-up das recomendagdes, com vista a
monitorizacao da sua implementacao.

3. Melhoria do funcionamento do Grupo Coordenador do Sistema de
Controlo Interno.

4. Cumprimento de prazos de instrucdo e diminuicdo da pendéncia, no

sentido de garantir a eficacia da agao disciplinar e evitar as prescrigoes.

Gabinete do Ministro da Saude
Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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Seman
Nnevant
ey

no ambito da atuagdo da IGAS

preventivas no ambito da
atuagdo da IGAS

QUAR
2011 2012 2013 2014
Coptzibuirpara amelhoria do Contribuir para a melhoria do
= desempenho e o aumento do 2
y = > Incrementar as agdes 2 EETS desempenho e o aumento do rigor e
Incr as agdes pr ivas rigor e da transparéncia da

informagdo em saude,
reforgando a eficacia e o
controlo

da transparéncia da informagdo em
saude, reforgando a eficicia e o
controlo

Obter ganhos de eficiéncia na
atividade da IGAS

Obter ganhos de eficiéncia na
atividade da IGAS

Obter ganhos de eficiéncia na
atividade da IGAS

Obter ganhos de eficiéncia na
atividade da IGAS

Promover a qualidade dos
servigos prestados

Promover a qualidade dos
servigos prestados

Desenvolver competéncias e
promover a qualidade dos
servigos prestados

Dy I peténcias e pre
a qualidade dos servicos prestados

Operacionais
de Eficacia e

Controlar 1,1% da dotagdo
or¢gamental do MS

Controlar 1,24% da dotagdo
orgamental do MS

Incrementar o esforgo de
controlo de auditoria

Incrementar o esforgo de controlo de
auditoria

Alcangar uma taxa de cobertura
de 30% do total dos ACES (72) no
ambito de uma agdo inspetiva
destinada a avaliar as medidas
implementadas, a nivel nacional,
com vista a melhorar a qualidade
da prescricio médica e a
utilizagdo racional do
medicamento

Alcangar uma taxa de
cobertura de 30% do total
dos ACES, incluindo os
integrados nas ULS, através
de ag¢Bes inspetivas
destinadas a avaliagdo do
controlo da utilizagdo
racional do medicamento

Contribuir para o combate a
fraude e ao desperdicio no SNS
através da realizacdo de
inspegdes tematicas aos ACES
e/ou hospitais

Contribuir para o combate a fraude e
ao desperdicio no SNS através da
realizagdo de inspe¢des tematicas aos
ACES e/ou hospitais ou da colaboragdo
em investigacdes da PJ a factos
suscetiveis de constituir crime em que
¢é lesado o SNS

Avaliar as condigdes de assepsia e
higio-sanitdrias de clinicas e
consultérios dentdrios, incluindo
aqueles onde médicos aderentes
ao Programa Nacional de
Promogdo de Saude Oral realizem
atividades.

Agdes inspetivas (inspegdes e
fiscalizagdes) ao
funcionamento das
Comissdes de Controlo de
Infe¢do de estabelecimentos
de saude publicos e privados
com internamento,
selecionados de acordo com
a matriz de risco
determinada na sequéncia do
Processo n.2 2/2011-INS

idad

Pr a e

garantir a seguranca do doente
no dominio do sangue
humano, componentes
sanguineos, orgdos, tecidos e
células de origem humana

Pr aq eg ira
seguranga do doente no dominio do
sangue humano, componentes
sanguineos, 6rgdos, tecidos e células
de origem humana

Inspecionar os estabelecimentos
oficiais que realizam IVG, no
Continente, que ndo tenham sido
objecto de inspegdo no ano
transacto

Inspecionar os
estabelecimentos oficiais que
realizam IVG, no Continente

Fiscalizar unidades de
presta¢do de cuidados de
saude do sector privado e
social, na drea das
dependéncias e
comportamentos aditivos

Fiscalizar unidades de prestacao de
cuidados de satde do sector privado e
social, na drea das dependéncias e
comportamentos aditivos

Aumentar o numero de auditorias
disciplinares nos
estabelecimentos hospitalares
que ndo tenham sido auditados
em anos anteriores, sem
acréscimo dos encargos com
deslocagdes, comparativamente
com o valor gasto no ano anterior

Otimizar os recursos afetos a
area disciplinar mediante a
realizagdo adicional de agdes
ndo tipificadas destinadas a
prevengdo da corrupgao e da
fraude, no total dos
estabelecimentos
hospitalares do SNS

Otimizar os recursos afetos a
area disciplinar, através da
realizagdo de novas agdes ou
do follow-up das agdes de
prevencao da fraude

Contribuir para a melhoria do acesso
aos cuidados de saude e a redugao das
desigualdades, visando a equidade
(eixos estratégicos do PNS)

Informatizagdo dos processos de
recolha e tratamento de
informagdo das agdes inspectivas

Informatizagdo dos
resultados das agdes
inspetivas realizadas em anos
anteriores, em que a recolha
de dados tenha sido
executada através de via
electronica, de forma a criar
um repositério digital do
conhecimento organizacional

Informatizagdo dos resultados
de agdes realizadas em anos
anteriores, de forma a
desenvolver o repositorio
digital do conhecimento
organizacional

Assegurar a eficacia do controlo na
area dos recursos humanos do SNS,
garantindo a adequada fiscalizacdo das
situagdes de impedimentos,
incompatibilidades, acumulagdes
indevidas e o cumprimento dos
horarios

Otimizar os recursos afetos a drea
disciplinar, através da realizacdo de
novas agdes ou do follow-up das agdes
de prevengdo da fraude

Informatizagdo dos resultados de
agdes realizadas em anos anteriores,
de forma a desenvolver o repositdrio
digital do conhecimento organizacional

Quadro 1 - Objetivos estratégicos e operacionais do QUAR da IGAS, no periodo compreendido entre os anos de 2011 a 2014.
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Recomendagéo Il

Ponderar a revisdo do Regulamento dos Procedimentos da Inspecdo-Geral das
Atividades em Salde, aprovado através do Despacho n.° 3786/2008, de 22 de
janeiro, do Ministro da Sadde, visando a sua adequagdo a atual Lei Orgdnica,
aprovada pelo Decreto-Lei n.° 33/2012, de 13 de fevereiro, em particular quanto
ao reforgo das respetivas atribui¢cdes, competéncias e dreas de intervencao.

No que concerne a segunda recomendacao, com a qual o Ministério da Salde concorda,
na integra, salienta-se que se encontra em curso a alteracdo do Regulamento dos
Procedimentos da Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, tendo sido criado para o
efeito, um Grupo de Trabalho.

A data da aprovacéao do despacho n.° 3786/2008, de 22 de janeiro, a IGAS regia-se pela
Lei Organica, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 275/2007, de 30 de julho, entretanto
revogada pelo Decreto-Lei n.° 33/2012, de 13 de fevereiro, que pretende adequar a
estrutura da IGAS a nova realidade, que resultou do alargamento e reforco das

respetivas atribuicbes, competéncias e areas de intervencao.

Ora, no periodo compreendido entre a entrada em vigor desta Lei Organica e o
momento atual e na sequéncia de diversas alteracoes legislativas, foram atribuidas a
IGAS, novas competéncias em areas muito distintas, como o direito sancionatorio
contraordenacional - nas areas da qualidade e seguranca dos 6rgaos de origem humana
destinados a transplantacdo, da investigacdo clinica, do regime juridico das
incompatibilidades e nas areas do medicamento e dos dispositivos médicos - que

implicam a definicao dos procedimentos a adotar.

Da mesma forma, sera necessario adequar o regulamento de procedimentos aos atuais
desafios, que incluem a ocorréncia de acidentes de trabalho que envolvam

trabalhadores com vinculo de emprego publico e no ambito da seguranca no trabalho®.

Por outro lado, ha que adequar o regulamento de procedimentos da IGAS por forma a

tornar exequivel a aplicacido de normas, relativamente as quais ja se perspetivava a

® E restante matéria laboral prevista na Lei n.° 35/2014, de 20 de junho (Lei Geral do Trabalho em Fungdes
Publicas).
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necessidade de proceder a reformulacdes e ajustamentos, reforcadas pelo novo modelo
de organizacao interna das areas operacionais, que nao esta estruturado por areas de

competéncia.

Por fim, importa reforcar o facto da IGAS se encontrar presentemente num processo de
restruturacao interna, que visa tornar os procedimentos desenvolvidos, mais eficazes e

eficientes, potenciando a simplicidade, clareza e transparéncia.

Recomendagao Il

Assegurar que a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, faculte a informagdo
& Inspecdo-Geral das Atividades em Salde que permita a utilizagdo da matriz de
avaliagdo de risco aprovada pelo Conselho Coordenador do Sistema de Controlo
Interno da Administragdo Financeira do Estado nas auditorias a realizar nos termos

do artigo 62.° da Lei de Enquadramento Or¢amental.

Sobre esta matéria, importa salientar que a ACSS, IP foi instada a pronunciar-se sobre o
assunto em apreco, tendo sido emitido o oficio 5575/2015/DFI/UGR/ACSS, remetido a esse
Tribunal, que evidencia a implementacao de “procedimentos de articulagdo entre a ACSS e
o GCCl para fornecimento de informacGo de natureza econdmica e financeira,
previamente recolhida das diversas entidades do SNS (..)” e esclarece que como a IGAS
anunciou, em abril de 2014, no ambito do Grupo em apreco, a elaboragao de uma nova
matriz de risco sectorial, “tendo comunicado a suspens@o da Instrugdo n.° 6/2013, que o
obviava a prestacdo da informagdo por parte da ACSS”, esta entidade aguarda pela

definicao da nova matriz de risco sectorial, de modo a que a situacao fique sanada.

Acresce ainda referir que, face as competéncias em matéria de gestdo de sistemas de
informacéo pela SPMS, EPE, foi celebrado um protocolo com vista a prestacao de
formacao, dirigida a Dirigentes e Inspetores da IGAS, sobre um conjunto de sistemas de
informacao, por forma a capacita-los e credencia-los para o acesso as aplicacdes e

respetiva informacao, no ambito das acGes inspetivas em curso.
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Contudo e enquanto os procedimentos supra nao estiverem totalmente implementados,
serd promovida uma melhor articulagdo entre a ACSS,IP e a IGAS para que toda a
informacao necessaria a elaboracdo da nova matriz de risco ou ao planeamento das

atividades inspetivas, seja facultada em tempo Util.
Com os melhores cumprimentos,

0 Chefe de Gabinete,
\

-
i

(Luis Vitério)
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Tribunal de Contas | Eermeller
Auditoria de desempenho a IGAS

Il. Inspetora-Geral das Atividades em Saude

OIS

Atividades em Salde

|

IExmo Senhor

Diretor Geral da

Dire¢ao-Geral do Tribunal de Contas

Dr. José I'.I. Tavares

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE PROCESSO NOSSA REFERENCIA
DA VI- UAT.2 18.05.2015 n.° 8737 GIG of. n.” 114
Proc. n.° 13/2014 - Audit 02.06.2015

ASSUNTO: Auditoria de Desempenho a Inspegdo-Geral das Atividades em Saude.

Tenho a honra de remeter a V.* Ex.* o contraditério institucional relativamente ao relatério da

auditoria supra identificada.

Com os melhores cumprimentos _o 2% =o _= Yleso M /

A Inspetora-Geral

Teonor Furtado

/oc
P~ Av.24 de Julho,2 L E-mail: igas@igas.min-saude.pt Telf: + 351 213 408 100
1249-072 Lisboa www.igas.min-saude.pt Fax: + 351213471 837
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DA VI-UAT.2
Proc. N.° 13/2014 — Audit

Assunto: Auditoria de Desempenho a Inspegdo-Geral das Atividades em Satde - Observagoes

da IGAS ao salientado no relato da auditoria

A Inspecgio Geral das Actividades em Satde apresenta a resposta ao contraditorio institucional,
manifestando, desde ja, o elevado interesse de que o Relatério Final reveste, enquanto
importante contributo para o processo de reorientagdo interna, com incidéncia nas dreas de apoio
instrumental e operativas, salientando-se o acolhimento da generalidade das recomendagdes
efetuadas, na perspetiva do refor¢o da melhoria do servigo ¢ do aumento da qualidade ¢ da

eficiéncia da intervengdo inspetiva.

No que se refere as recomendagdes relacionadas com o apuramento dos dados estatisticos,
informa-se que se encontra em curso a alteragdo e o rejuvenescimento da aplicagdo informatica
de gestdo documental (Quidgest), tendo em vista agilizar e obter de forma célere e transparente a
informagdo necessaria, assegurando a respetiva divulgagdo interna e prevendo-se, a curto prazo,

a realizagdo de formagéo especifica para os inspetores.

De igual modo, informa-se que jd se encontra em curso a elaboragdo de uma proposta de
alteragdio legislativa, na qual se incluem diversos diplomas considerados relevantes, incluindo a
alteragio do Despacho n.° 3786/2008, de 22 de janeiro, do Ministro da Satide e que aprovou o
regulamento de procedimentos da IGAS, cujo projeto de alteragfo devera estar concluido até ao
proximo dia 22 de junho de 2015, a fim de ser submetido a despacho de Sua Exceléncia o

Ministro da Sauide.

Sobre as questdes suscitadas no Relatério enunciam-se, de seguida, alguns comentérios
relacionados com os resultados e as conclusdes da auditoria, sublinhando-se as paginas do

relatdrio correspondentes:

=

Av. 24 de Julho, 2 L E-mail: igas@igas.min-saude.pt Telf: + 351 213 408 100
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Pag. 7 “O niimero de recomendagdes formuladas nos relatorios produzidos pela Inspegdo-
Geral é elevado, apresentando um teor extenso ¢ predominantemente qualitativo. Na drea da

auditoria, esta profusdo de recomendagdes pode afetar a respetiva apreensdo, exequibilidade e

dificultar a auditabilidade sobre o acatamento das mesmas. (...)"

O caréter exaustivo e eminentemente extenso quanto ao nimero de recomendagdes formuladas,
particularmente em resultado dos relatorios de auditoria, prende-se, naturalmente, com idéntico
caréter das metodologias que foram adotadas para a realizagdo das mesmas. Ora, apresentando as
entidades auditadas, por norma, niveis de controlo interno bastante insuficientes e/ou de
desempenho que motivam um elevado conjunto de agdes de melhoria, ndo podem os relatorios
elaborados deixar de expressar esse diagnostico, sob pena do proprio impacto da atividade da

IGAS poder ser posto em causa.

Pag. 12 “ S6 em janeiro de 2014 ja no decurso da auditoria ....”

O despacho n.° 14/2013, do entdo Inspetor-Geral (relacionado com o registo de atividades) data
de 30.12.2013 e determina a produgdo de efeitos a 1 de janeiro de 2014, numa altura em que a

auditoria ainda nfo havia sido iniciada.

Pag. 16 “ A despesa com os recursos humanos (...) Ainda assim, a drea da fiscalizagdo

apresenta o maior peso relativo...”

Trata-se, de um lapso manifesto, onde se 1& “fiscalizagdo”, deve ler-se “disciplinar”, sugerindo-

se a substituiggo.

=
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Pag. 24 « Condicionantes e limitagdes (...) os dados comunicados ndo foram extraidos de uma

base de dados mas recolhidos manualmente dos processos fisicos ...." .

Embora se reconhega a limitagio mencionada, importa referir que a necessidade de consultar
manualmente os processos fisicos esteve sobretudo associada ao facto da aplicagdo existente néo
dar resposta total ou parcial a algumas das questdes suscitadas pela equipa de auditoria, no
ambito das tabelas cujo preenchimento se impunha (vg. n.° de recomendagdes realizadas e
aceites por agdo inspetiva, data dos recursos interpostos nos processos disciplinares, respetiva
tipologia e teor da decisdo). Trata-se de uma limitagdo que se pretende ver ultrapassada a curto

prazo.

De igual modo, se salienta que os critérios que presidiram a recolha da informagdo solicitada e
respetiva imputagdo temporal tiveram por base os relatorios produzidos anualmente, devendo
entender-se a finalizagdo dos processos, em sentido amplo, associada ao ano da conclusdo da

execugdo da agdo ou do respetivo relato.

Pag. 31 “ ....jd no que respeita ao relatdrio semestral que deveria ter sido apresentado em

2014, tal ndo sucedeu”.

Embora tenha sido assegurada a monitorizagdo da implementagdo do Plano, e pedida a
colaboragio dos diferentes responsaveis pela implementagdo das medidas, é de salientar que a
Comiss#o, designada no final de 2013, era integrada por 3 dirigentes da IGAS (simultaneamente
responsaveis pela implementag#o setorial das medidas previstas no Plano) e que todos eles foram
envolvidos, em 2014, na resposta as diversas solicitagdes feitas pelo Tribunal de Contas
(traduzindo um aumento da atividade nfio planeada das unidades responséaveis pelo apoio a

Direg#o), ficando, deste modo, comprometida a concretizagio do Relatério.

De salientar, porém, que a realizagdo da auditoria do Tribunal de Contas revestiu a maior
importancia neste contexto, permitindo reforgar internamente o papel das medidas previstas € a

necessidade de equacionar e rever outras, encontrando-se, atualmente, prevista a revisdo do

Av. 24 de Julho, 2 L E-mail: igas@igas.min-saude.pt Telf: + 351 213 408 100
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Plano e, face a saida de dois dos seus elementos, a designagdo de uma nova Comissio de

Monitorizag¢do, Acompanhamento e Avaliagdo da Implementagdo do Plano.

Pag. 32 “(...) refira-se que o GAT deve reunir bimensalmente(...)".

Pag. 33 “(...)o GAT ndo tem respeitado a periodicidade (bimensal) das reunioes(...)"

Embora efetivamente o regulamento do GCCI mencione o carater bimensal (2 reunides por més)
das reunides do GAT, tratou-se de evidente lapso, constatado apenas apds a sua aprovagéo, dado
que se queria estabelecer uma periodicidade bimestral, isto ¢, uma vez em cada dois meses.
Ainda assim, a ter-se cumprido o cardter bimensal destas reunides, teria acarretado ainda maiores
constrangimentos ao funcionamento de uma das equipas da IGAS, e a propria institui¢do naquilo
que constitui uma das suas atividades nucleares. Refira-se ainda que, na tltima reunido do GAT,
realizada em margo do corrente ano, ficou estabelecida a necessidade de revisdo do regulamento

de funcionamento do GCCI, sendo este um dos aspetos a corrigir e alterar.

Péag. 46 — Figura 3 — Tipos de auditoria

As auditorias do n.° 1 do art.® 62° das LEO so auditorias de desempenho organizacional.

Do mesmo modo, as auditorias temdticas também o sfo, na medida em que estd sempre
subjacente a avaliagio da economia, eficcia, eficiéncia, qualidade ou impacto associados ao

objeto da ag@o (tema).

Enquadrando-se nas auditorias financeiras as auditorias do n.° 2 do art. 62° da LEO, importa
precisar que também se devem incluir naquele grupo as auditorias ao cumprimento da LCPA

(que possuem um abordagem similar, mas segundo uma metodologia completamente autbnoma).
Resulta assim que os tipos de auditorias realizadas se agregam e apresentam do seguinte modo:

e Auditorias de desempenho:

Av. 24 de Julho, 2 L E-mail: igas@igas.min-saude.pt Telf: + 351 213 408 100
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v Auditorias do n.° I do art.° 62° das LEO, i.e., direcionadas ao desempenho global de
determinada entidade;
v' Auditorias tematicas, podendo envolver em fun¢do do objeto da agdo, diversas
entidades;
e Auditorias financeiras:
v Auditorias do n.° 2 do art.® 62° das LEO;
v' Auditorias ao cumprimento da LCPA;
e Outras (p.e. andlise do contrato de gestdo no ambito de parcerias publico-privadas,
aplicagio do SIADAP, aplicagdes informaticas no dominio da Satde, auditorias

disciplinares, etc)

Péag. 46 “(...)a referida matriz de avaliagdo de risco ndo é aplicada, alegadamente por a ACSS

ndo prestar em tempo a informagdo necessdria para o efeito (...)".

Esta colaboragdo com a ACSS vem sendo solicitada desde longa data, desde logo, através da
disponibilizagdo de acesso a determinadas aplicagdes informaticas, em modo de consulta, que
possam alimentar alguns dos indicadores que constituem a matriz de risco. Este acesso nunca foi

concedido.

Face a transicdo de competéncias em matéria de gestdo de sistemas de informagdo, da ACSS
para a SPMS, encontra-se em preparagdo um projeto de acordo com a SPMS tendo em vista
prestarem formagfo aos Dirigentes e Inspetores da IGAS sobre um conjunto de sistemas de
informagdio que gerem, € sempre que necessario no ambito de agdes inspetivas em cursos,

credencia-los para acederem as aplicagdes e a informag@o guardada.

No seio do GCCI, do qual a ACSS ¢ um dos membros ativos, estabeleceu-se uma matriz de
avaliagdo do risco, que poderia também servir ao planeamento das atividades inspetivas da
IGAS. Contudo, uma vez mais, a aplicagdo dessa matriz dependia de informagéo a ser prestada

regularmente pela ACSS, que néo foi prestada pese as insisténcias efetuadas.

Entretanto, no &mbito da Secg¢do Especializada de Informagéo e Planeamentos do SCI, esta em

estudo uma nova matriz de risco que podera vir a ser adaptada sectorialmente.
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Péag. 47 — Quadro 17 — Desvio entre a previsdo e conclusdo do relatério preliminar

O processo n.° 7/2013-AUD trata-se apenas de um processo destinado ao apuramento de
eventuais responsabilidades na sequéncia do processo n.° 4/2012-AUD (acompanhamento das
recomendagdes implementadas no Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio), pelo que nédo se
configura como um processo de auditoria, pois ndo teve nem informagdo de planeamento nem
relatorio preliminar. Constituiu um tipo de processo atipico, embora com a mesma terminologia
dos processos de auditoria (AUD), e que neste caso, incidiu apenas sobre o apuramento de factos
suscetiveis de responsabilidade financeira a reportar ao Tribunal de Contas. Como tal ndo deve

integrar o quadro nem afetar os calculos apresentados.

A data de previsdo de entrega do projeto de relatério no processo n.° 6/2012-AUD era o dia

25/7/2012.

O processo n.° 2/2011-AUD consistia num processo autonomo da auditoria a despesa com
medicamentos nos estabelecimentos hospitalares do SNS. Quando se refere “auténomo”
significa que incidia apenas numa das entidades que constituiam a amostra daquela agfo. Essa
agdo global (que incorpora o processo n.° 13/2010-AUD), foi inicialmente planeada através da
Informagdo IGAS n.° 605/2010, de 1 de setembro. Contudo veio a ser integralmente
reformulada, conforme consta da Informagéo n. 80/2011, de 31 de margo. O processo n.° 2/2011-
AUD surge na sequéncia desta nova informagdo, pelo que a data da informagéo de planeamento
deve ser corrigida. Na nota de rodapé n.° 2 desta ultima informagdo, indica-se que o0 novo prazo
de entrega dos relatorios parcelares (ou autbnomos), onde o processo n.° 2/2011-AUD se integra,
passa a ser o final do més de abril de 2011, i.e., 30 de abril de 2011, sendo esta a data que deve

constar no referido quadro.

Importa referir, relativamente a analise do tempo de execugéo das agdes de auditora, que muitas
das vezes os prazos sdo efetivamente prorrogados face ao programado, por, na grande maioria
das situagdes, surgirem solicitagdes com carater de imperatividade (despachos) e urgéncia, por
parte da Tutela, que obrigam a uma reafetagdo de recursos na Equipa e nas agbes que se

encontravam agendadas/em curso, para dar resposta, em tempo, ao exigido.
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Resulta do exposto que os restantes quadros relativos as estatisticas de atividade apresentadas

possam igualmente ser objeto de recalculo.

Pag. 52 “Efetivamente, naquela metodologia (...)"

A citagdo efetuada alude a uma regra ¢ a uma exce¢do na aplicagdo da metodologia. Conforme ¢
referido a proposito de outras situagdes no relatério, a necessidade de prestar informagédo com
carater de urgéncia a Tutela leva a que a excegdo invocada venha constituindo efetivamente a

regra.

Pag. 53 “(...)efetivagdo das respetivas responsabilidades financeiras poderd conduzir, no limite,
e atentos os prazos de prescri¢do previstos na LOPTC, e em particular para as situagdes que
configurem eventual responsabilidade financeira sancionatéria, a que ndo possa ser

desencadeada a competente agdo judicial por efeito da prescrigdo.”

Relativamente a esta questdo, refere-se que o representante do Ministério Publico junto do
Tribunal de Contas nunca arquivou nenhum processo em fung¢do da argumentagéo aduzida, mas
sim em resultado de outros “vicios” que enformam esses processos, ¢ que se encontram melhor

explanados na Informag@o IGAS n.® 4/2015.

Pag. 53 “(...)arquivamento pela prépria IGAS do processo de apuramento de eventuais

responsabilidades financeiras iniciado na sequéncia da auditoria que realizou a ACSS(...)"

Conforme é mencionado, o arquivamento foi proposto em fungdo da apreciagdo dos mesmos
factos por uma auditoria do Tribunal de Contas, os quais foram relevados nessa sede. Numa
légica, desde logo, de articulagdo mutua das atividades de controlo, conforme institui
inclusivamente o DL n.° 166/2008 de 25 de junho, afigurou-se inutil a propositura de apuramento
de responsabilidades em matérias que o préprio Tribunal tinha acabado de relevar. Contudo, a

observagdo efetuada resulta de um entendimento que a [GAS procurard doravante respeitar.

Av. 24 de Julho, 2 L E-mail: igas@igas.min-saude.pt Telf: + 351 213 408 100
1249-072 Lisboa www.igas.min-saude.pt Fax: + 351213 471 837
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Pag. 61 “(...) O quadro seguinte reflete o total de processos finalizados na darea disciplinar,

”»

repartido pelos diversos tipos de produtos desenvolvidos no quadriénio 2010 -2013. ...

O quadro reporta 0 nimero anual de processos que foram objeto de relato nos anos em referéncia
e decididos superiormente. No entanto, no que concerne aos produtos resultantes das agdes de
prevengdo da fraude e da corrupgio, iniciadas pela primeira vez em 2012, apesar de se confirmar
o numero de processos abertos e concluidos em 2012 (17), ¢ que versaram sobre 16
hospitais/ULS, no total de 17 unidades hospitalares, ja no que se refere ao nimero de agdes
concluidas em 2013, embora tivessem sido iniciadas 18 agdes, apenas foram concretizadas 14,
conforme decorre da informagdo vertida no quadro 16 inserto no relatério da auditoria, pelo que

se solicita a substitui¢do do numero indicado.

De salientar, no entanto, que a atividade associada a estes ultimos processos compreendeu
adicionalmente, em 2013, conforme foi reconhecido, varias informagdes e relatorios de
progresso com o objetivo de monitorizar a implementagdo das recomendagdes efetuadas nos

processos abertos no ano anterior (2012).

Pag. 64 — “Quadro 31 - Processos disciplinares arquivados com e sem acusagdo”

Sugere-se que o termo “arquivados” seja substituido por “decididos” ou “concluidos”, sendo que
existem processos com acusagdo arquivados e outros concluidos com aplicagdo de pena. Atente-
se que, nos anos em andlise, foram deduzidas no total 207 acusagdes. O numero ¢ diferente
daquele que resulta do quadro e que se confirma, em virtude deste Gltimo estar associado ao ano
do relato e da decisdo dos processos, independentemente do ano em que foi deduzida a acusagéo,
sendo também relevante o facto de um mesmo processo poder contemplar mais de que uma

acusagdo.

Pag. 69— “Em 2012 foram realizadas 17 agdes desta natureza e 18 em 2013. Destas ultimas, 8

s

Sforam agdes de follow-up que eventualmente terdo influenciado (....) serd menor.’
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Solicita-se a substituigdo do numero 18 para 14. Conforme resulta da nota de rodapé n.° 126
aposta no relatério da auditoria, das 18 agdes de prevengio iniciadas em 2013, 4 ainda se
encontravam em curso. Com efeito, apenas foram concluidas 14 agdes, no total de 9 follow-up (a
identificagdo das agdes esta descrita no relatorio de atividades de 2013, ¢ embora nele sejam

reportadas 10, uma delas transitou para 2014).

Pag.77 “(...) No entanto, ndo foram atribuidos a Inspegdo-Geral mecanismos de “enforcement”

adequados a garantir a eficacia da sua atuagdo.”

Os mecanismos de enformcement invocados, seriam de facto desejaveis, num quadro em que a
intervengdo da IGAS, em resultado das suas agdes inspetivas, pudesse estar munida de outros

instrumentos de autoridade que atualmente ndo possui.

Em todo o caso, alids conforme exemplos patentes do relatorio, as agdes de follow-up tém tido o
seu impacto e a IGAS tém diligenciado por esse acompanhamento, dentro da medida de
disponibilidade dos seus recursos, constituindo uma preocupagdo futura o acatamento das

recomendagdes efetuadas no presente relatorio.

Pagina 86 — Anexo V — Atividade desenvolvida

O quadro comparativo deve ser lido/interpretado com reservas, em particular no que concerne a
variagfo anual, na medida em que n#o existe inteira coincidéncia entre os indicadores reportados
nos diferentes anos, designadamente no que se refere a0 movimento processual de 2013, ano em
que se passou a distinguir o movimento processual do numero anual de processos abertos e
concluidos. No que concerne as agdes de prevengdo (iniciadas pela primeira vez em 2012) a
referéncia ao nimero 9 estard provavelmente associada ao numero de auditorias disciplinares
concluidas em 2011; no tocante as agdes pedagdgicas, que ndo configuram processos, a variagdo

apurada foi induzida pela alteragéo do indicador com reflexos na avaliagdo de 2013.

Lisboa, 02 de Junho de 2015

P -
A Inspectora Geral Q—l—ﬁ'\»@(\ M/Q&

Leonor Furtado
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lll. Inspetor-Geral das Atividades em Saude no periodo de 2010 a 2013

Exmo. Senhor
Entregue em mio Juiz Conselheiro José F.F. Tavares
M.L Diretor-Geral do
Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n° 61
1069-045 Lisboa

EE00TC 9218 s
I

Assunto: Auditoria de Desempenho a Inspe¢do-Geral das Atividades em Satde
(Da VI-UAT.2-Proc. N° 13/2014 — Audit)

FERNANDO CESAR AUGUSTO, notificado para apresentar as «observagdes» tidas por
convenientes ao salientado no relato de auditoria vem dizer, sumariamente, o seguinte:

1. Sao sempre bem-vindas as recomendagdes do Tribunal de Contas e o presente relatoério €
um contributo para a melhoria continua do papel da IGAS no Sistema de Satde.

2. As disfun¢Bes destarte assinaladas que carecem de correcgdo e os reajustamentos
necessarios de aperfeicoamento dai decorrentes, comprovam a sua utilidade pedagogica.

3. No levantamento exaustivo que é feito, pelo Tribunal de Contas, aos procedimentos
instituidos pela IGAS, salienta-se o impacto duma multiplicidade de ac¢des, permitindo-me
destacar quatro situagdes que o proprio relatério exemplifica:

- o valor apurado de €135 281 193,89, resultante de eventuais infracgdes financeiras
indiciadas pela IGAS visando a sua comunicagio ao Tribunal de Contas;

- os valores, objeto de reposi¢@o e regularizagdo, que totalizaram, respetivamente,
€181 597,04 ¢ €6 072 047,11 e que decorreram do exercicio da acgdo disciplinar da IGAS;

- os resultados advindos da cooperagdo da IGAS com o6rgdos de policia criminal, com a
detengdo de 52 pessoas e a constituigdo de 253 arguidos; e

- a instrugdo de processo de inquérito cujo resultado originou uma diversidade de
recomendagdes( com relevancia administrativa, disciplinar e criminal), a 13 entidades.

4. E ainda atribuida a notagdo maxima de BOM a IGAS, envolvendo, esta classificagdo, a
Avaliagdo do Sistema de Controlo Interno e os Procedimentos Gerais e Especificos de Controlo
Interno.

5. Esta vis@o do Tribunal de Contas est4d em consonincia com acgdes anteriores de cariz
semelhante, nas quais, esta entidade superior de controlo expressou o que segue:

TRIBUNAL DE COMTAS |
\ ‘Lw CAO-GERAL | /\
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- na Auditoria n° 25/2005 ao Sistema de Controle Interno do SNS, o Tribunal de Contas
emitiu « um juizo de elevado aprego » ao desempenho da IGAS;

- em Fax Message n° 71/11-DG de 16/06/2011, o Tribunal de Contas (traduzindo
apreciagdo feita pelo Conselho de Prevengdo da Corrupgdo), da conta «do grande aprego pela
qualidade e oportunidade do trabalho desenvolvido pela Inspe¢éo — Geral »;

- na Auditoria n® 12/12 ao Controlo da Execugdio Orgamental e Actividade do Sistema de
Controlo Interno, o Tribunal de Contas considera que a IGAS «revelou um esforgo de controlo sobre
o crescimento da despesa».

6. Por ultimo, tendo-se desligado do servigo a 1/02/2013, por motivos de aposentagdo,
congratula-se com o presente relato, por constituir um incentivo para os profissionais da IGAS e por
sedimentar a confianga dos cidaddos nesta entidade de controlo sectorial da Sauide.

Com os melhores cumprimentos

Qi\— ~ Do (LQ\«-\/\——? ¢
(Fernando César Augusto)
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IV.Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Central do Sistema de Saude, I.P.

S-5575/2015/ACSS-DATA: 04-06-2015

Administracao Central

E DGTC 9788 2015/6/8 | to Sistema de Saide
A
000000232501
Sireferéncia:  Of. 8738, de 18.05.2015 g)r(.n?}z'szil:tg;io Carpinteiro
i i g Auditor-Coordenador do Tribunal de Contas
Nireferéncia:  5575/2015/DFIIUGRIACSS Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

Assunto:  Auditoria de desempenho a Inspegao-Geral das Atividades em Saude - Processo n°
13/2014 Audit. do Tribunal de Contas. Contraditorio.
Tendo esta Administragao Central, através do V/oficio em referéncia, sido instada a pronunciar-
se na sequéncia da Recomendagao:

“ 1. Prestar a informagao a Inspecédo-Geral das Atividades em Satde que permita utilizar
a matriz de avaliagcdo de risco aprovada pelo Conselho Coordenador do Sistema de
Controlo Interno da Administragdo Financeira do Estado nas auditorias a realizar nos
termos do artigo 62° da Lei de Enquadramento Or¢camental’,

Vem informar V. Ex? do seguinte:

e No ambito das competéncias do Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno do
Ministério da Satde (GCCI), foi concebida uma matriz para monitorizag@o das entidades do
Ministério da Satde, no sentido de promover uma orientagéo dos 6rga@os de controlo interno
das instituicoes para a elaboragéo de controlos em determinadas areas, consideradas de
maior risco.

e Este Grupo Coordenador considerou também a importancia da elaboragéo de uma matriz de
risco subjacente & selecgdo das entidades a auditar pela Inspecéo-Geral das Atividades em
Salde (IGAS), enquanto 6rgéo de controlo sectorial, cuja informacéo serviu de base a
elaboragéo do plano anual de auditorias.

e Nesta sequéncia, foram estabelecidos procedimentos de articulagéo entre a ACSS e o GCCI
para fornecimento de informagao de natureza econoémica e financeira, previamente recolhida
das diversas entidades do SNS, nos termos de deliberagéo tomada em reunido de fevereiro
de 2013, daquele Grupo Coordenador.

o Ll

4
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do Sistema de Saide

e Nao obstante ter havido lapsos no reporte da informagao pela ACSS, releva-se que em 29-
04-2014 (Ata n® 8 do GCCI), a IGAS anunciou, no ambito do Grupo, que iria proceder a
revisao das metodologias no ambito do Conselho Coordenador do Sistema de Controlo
Interno da Administragao Financeira do Estado e a definicdo de uma nova matriz de risco
sectorial, sendo expectaveis substanciais alteragdes ao modelo anteriormente contemplado,
tendo comunicado a suspensao da Instrugdo n® 6/2013 que obviava a prestagédo da

informagao por parte da ACSS.

Face ao exposto e considerando o modelo que supunha o reporte de informagao por parte da

ACSS como ultrapassado, consideramos que a presente recomendagao deixou de se justificar.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

Digitally Signed by Rul dos Sanlos
v

DN:CN=Rui dos Santos Ivo.
OU=Administracao Central do
’ Sistema de Sadde IP. O=Ministério
Gde, C=PT

Reason:
Date: 2015.06-03T14:12:57

(Rui Santos Ivo)
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