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RELATORIO

Parecer: Decisao:

Assunto: Acdo de Seguimento n? 3.13/2018/1 — Acompanhamento a implementacdo das
recomendacles formuladas na auditoria aos custos com suplementos remuneratérios no HSEIT,

E.P.E.R.

Processos base: Auditoria aos suplementos remuneratérios no HSEIT - n.2 3.8/2013/2 (geral) e n.%s 3.8/2013/4,
5,6,7, 8,9, 10 e 11 (setoriais), e Inquérito ao funcionamento e gestdo dos recursos humanos no servico de

anestesiologia do HSEIT —n.2 3.3/2012/5.
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I. INTRODUCAO

A presente agao de seguimento encontra-se prevista no Plano de Atividades da IReS para o
ano 2018, tendo como objetivo nos termos do artigo 332 do Regulamento de Procedimentos
da IReS!, o acompanhamento ao cumprimento das recomendac&es formuladas nos relatérios
de auditoria aos custos com suplementos remuneratérios no Hospital de Santo Espirito da Ilha
Terceira (HSEIT), nomeadamente: Auditoria aos suplementos remuneratérios no HSEIT —
processo de auditoria n.2 3.8/2013/2 (geral) relativo ao resumo /sumula dos processos de
auditoria n.2s 3.8/2013/4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 (setoriais), e processo de Inquérito ao
funcionamento e gestao dos recursos humanos no Servigo de Anestesiologia do HSEIT —

processo n.2 3.3/2012/5.

Os referidos relatorios, foram remetidos ao Conselho de Administracdo (CA) do HSEIT,
conforme o seguinte:

- através do nosso oficio IRS-SAI/2013/96, de 05/04/2013, foi remetido o relatério final do
Servico de Anestesiologia;

- através do nosso oficio SAI-IRS/2013/407 de 13/12/2013, foram remetidos os relatérios finais
do Departamento da Mulher e da Crianca, da Area Administrativa e dos Servicos de Apoio
Clinico;

- através do Gabinete do Sr. Secretario Regional da Salude, em janeiro de 2014, foram
remetidos os restantes relatdrios departamentais, do Departamento de Psiquiatria, do
Departamento de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica e do Departamento
de Emergéncia e Urgéncia;

- através do Gabinete do Sr. Secretario Regional da Saude, em fevereiro de 2014, foi remetido

o relatério final (resumo/sumula).

No ambito da presente acdo de seguimento foram solicitados documentos e informacgdes
quanto ao cumprimento das recomendag¢des formuladas no relatdrio final e realizada uma
reunido de trabalho no dia 11 de janeiro de 2018, na qual estiveram presentes, a Inspetora

Regional da Saude, Dra. Paula Bras, a inspetora responsavel pelo presente processo e ora

1 Despacho n?1227/2011 de 25 de novembro
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relatora, Dra. Carla Terra, a Presidente do CA do HSEIT, Dra. Olga Freitas, o Enfermeiro Diretor

do HSEIT, Enfermeiro Casimiro Ribeiro e a Diretora do Departamento de Recursos Humanos

do HSEIT, Dra. Efigénia Mendonca.

Assim, dos elementos e informacg6es recolhidas oficiosamente e juntas ao processo, resulta o
presente relatdério de seguimento, no qual se apresenta uma exposicao sobre as informacoes
prestadas e documentos recolhidos, bem como uma andlise sobre o estado de cumprimento

das recomendac¢des formuladas.

Il. DIREITO AO CONTRADITORIO

Nos termos do artigo 122 do regime juridico da atividade de inspe¢3o, auditoria e fiscalizacdo?
e nos termos do artigo 25.2 do Regulamento de Procedimentos da IReS3, o projeto de relatério
foi remetido ao HSEIT a 21/12/2018, para, querendo, se pronunciar por escrito sobre o
respetivo conteldo, podendo juntar documentos ou requerer diligéncias complementares até
ao dia 15/01/2019, no entanto, ndo foi exercido o direito ao contraditério, no prazo

estabelecido inicialmente bem como dentro de novo prazo solicitado.

IIl. GRAU DE IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES

De entre as 17 recomendacdes apresentadas de forma resumida no quadro abaixo, apurou-se

em sede de acdo de seguimento um grau de implementacdo na ordem dos 35,29%, conforme

0 seguinte:

e 6 recomendacdes implementadas (35,29%);

e 2 recomendac0Oes parcialmente implementadas (11,76%);
e 5 recomendacgbes ndo implementadas (29,41%);

e 2 recomendacdes sem resposta (11,76%);

e 2 recomendagdes com posicdo distinta da posicdo apresentada pela IReS (11,76%).

2 Decreto-Lei n.2 276/2007, de 31 de julho, aplicavel a Regido Auténoma dos Acores pelo Decreto Legislativo Regional n®
40/2012/A, de 8 de outubro

3 Despacho n.2 1227/2011, de 25 de novembro
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Quadro 1.

Implementagdo das recomendagoes

Implementa¢do das recomendacdes

Conclusdes (dmbito) Recomendacdes Posigdo Sem N3o Parcialmente
P . . Implementado
distinta resposta |implementado |implementado
12 - Revisdo global e objetiva do
regime de prevenc¢do praticado no
HSEIT X
1- Regime de Prevengdo
5.2 - A quota global de prevengdes
autorizadas ndo devera ser X
ultrapassada
2.2 - Limitagdo do regime de presencga
fisica a semelhanga do regime de X
prevencgdo
2- Regime de Presenga Fisica _8'3_7 .Auto_rlza(;ao mensal
individualizada para prestagdo de
trabalho que implique o pagamento de X
remuneragdo além de 1/3 da
remuneragdo principal
3 - Aumento dos custos com 3.2 - Def/ir'wigéo de grupo de trabalho
. . para analise/proposta fundamentada X
suplementos remuneratodrios N f . .
guanto as necessidades assistenciais
9.2 - Pagamento de suplementos
remuneratdrios especificos a médicos
contratados ao abrigo do Cédigo do
4 - Pagamento de . Trabalho semelhanfe aos médicos x
suplenjentos rerr?ulf\eratorlos contratados em fungdes publicas
a médicos especialistas
9.2 - Estes suplementos deverdo
constar de regulamento proprio, X
devidamente homologado
4.2 - Analise da discrepancia
5 - Contratagdo de pessoal remuneratdria existente entre os
com remuneragdo base médicos e técnicos superiores
superior a legalmente contratados ao abrigo do Codigo do X
prevista Trabalho e adogdo de medidas para a
sua uniformizagdo
10.2 - Cumprimento do Despacho n2
1125/2010, de 17 de novembro, sobre o
6 - Registo de Chamadas registo de chamadas dos profissionais X
em regime de prevengdo e a sua
comunicagdo a DRS
11.2 - Aplicagdo da regra de inicio do
horario de prevengdo apds o
cumprimento do hordrio normal
dedicado a urgéncia (por norma das
7 - Regras sobre o inicio do 8h30 as 20h30), aos servigos de X
horario de prevencdo anestesiologia, obstetricia/ginecologia,
pediatria/neonatologia, cirurgia geral,
medicina interna, nefrologia,
neurologia e pneumologia
8- Calculo das necessidades 3.2 - Definigdo de férmulas de céalculo X
. de pessoal de enfermagem
de pessoal enfermeiro e -
A . 3.2 - Definigdo de formulas de calculo
assistente operacional _ " X
de pessoal assistente operacional
9 - Subsidios atribuidos as 6.2 - Revisdo da remunerag¢do das
chefias de enfermagem chefias de enfermagem X
7.2 - As remuneracgdes atribuidas a
10 - Regulamento de fungdes |pessoal de diregdo e chefia devem
de diregdo, chefia e constar de regulamento de pessoal de X
coordenagdo diregcdo e chefia, previsto no artigo 67.2
do Regulamento Interno
11 - Trabalhadores com 13.2 - Ponderagdo analitica se a
redugdo de horario semanal, redugdo de horario de trabalho
afetos a turnos em regime de [semanal € compativel com a realizagdo X
trabalho suplementar de trabalho suplementar
12 - Reorganizagdo de 14.2 - Reforgo da atuagdo do
horarios, acompanhamento e |departamento de recursos humanos,
controlo das escalas de no acompanhamento, monitorizagdo e X
trabalho e do processamento |controlo permanente dos gastos com
de remuneracgdes suplementos remuneratoérios
12.2 - Corregdo de erros no
processamento de remuneragdes e
13 - Corregdo de erros criagdo de mecanismos de controlo
verificados no processamento |interno monitorizagdo dos horarios X
de vencimentos praticados, por forma a evitar
pagamentos ndo coincidentes com o
trabalho efetivamente prestado.
TOTAL 17 2 2 5 2 6
% 100% 11,76% 11,76% 29,41% 11,76% 35,29%
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PROPOSTAS

No ambito da presente agdo de acompanhamento a implementagao das recomendagdes

formuladas no relatério final da acdo de auditoria aos encargos com suplementos

remuneratdrios no HSEIT, E.P.E.R., datado de fevereiro de 2014, propde-se o seguinte:

Arquivar o presente processo de seguimento.

Manter sinalizada por este servico inspetivo a matéria relativa aos encargos com
suplementos remuneratérios e trabalho extraordindrio nos hospitais da Regido
Auténoma dos Acores, com vista a ponderacdo da realizacdo de futuras agdes inspetivas,
nomeadamente em sede de a¢bes conjuntas com a Inspecdo do Trabalho e com a
Inspecdo Administrativa Regional, tendo em conta a dimensdo da matéria abordada e a

natureza juridica dos contratos de trabalho em vigor nos hospitais da regido.

Dar conhecimento deste relatério a Sua Ex.2 o Secretario Regional da Saude, para
conhecimento das informacgGes prestadas pelo Hospital de Santo Espirito da llha Terceira
E.P.E.R., e conhecimento da apreciagao da IReS, assim como para os demais efeitos tidos
por convenientes, no ambito do exercicio dos poderes de superintendéncia e tutela
sobre o identificado estabelecimento hospitalar , nos termos da alinea d) do n2 1 do
artigo 32 da Organica da Secretaria Regional da Saude (aprovada pelo Decreto
Regulamentar Regional n25/2013/A, de 21 de junho, e constante do seu anexo |) e, entre
outros, do artigo 62 do Regime juridico dos hospitais integrados no Servico Regional de
Saude dos Acores organizados como entidades publicas empresariais (aprovado pelo
Decreto Legislativo Regional n2 2/2007/A, de 24 de janeiro, na sua redacdo atual, e

constante do seu anexo |).
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V. ANALISE AO CUMPRIMENTO DAS RECOMENDAGOES

O relatério final de auditoria, remetido ao HSEIT em fevereiro de 2014 elencava 15 conclus6es
e 14 recomendac¢bes (decompostas em 17 recomendac¢des no presente relatério tendo em
consideracdo a especificidade de cada matéria), pelo que, interessa analisar, para cada uma
das conclusdes e respetivas recomendacles, as informacdes e justificacdes obtidas
oficiosamente no ambito da presente acdo de seguimento, conforme se apresenta

detalhadamente neste ponto.

1.REGIME DE PREVENCAO

1.1. Conclusao - regime de prevengao

A 1.2 conclusdo refere: “O regime de prevengdo previsto na Portaria n.2 62/97, de 7 de agosto,
com as altera¢des subsequentes, que foi estabelecido com cardter provisdrio, nunca foi objeto
de uma andlise custo/beneficio, encontrando-se desajustado da realidade hospitalar atual.
Estdo a ser pagas atualmente no HSEIT diversas prevencbes além dos limites previstos,
nomeadamente:

- Previstas 34 prevengdes, pagas 49 prevencbes, mais 19 presencas fisicas 24h.

Dos testes/estimativas apresentados nos diversos relatdrios departamentais, estimou-
se/testou-se a necessidade de 31 prevencées, 9 presencas fisicas 24h e 2 regimes de chamada,

para garantir a cobertura assistencial 24h.”

1.2. Recomendagao- regime de prevengao

Foram formuladas duas recomendac¢fes que se transcrevem:

1.2 Recomendacdo: “Revisdo global, objetiva e uniforme do regime de preveng¢do praticado no

HSEIT, EPER e nos hospitais EPE do SRS, com vista a elimina¢do de desperdicios, de incoeréncias

e injusticas no sistema.”
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5.2 Recomendacdo: “A quota global de prevencbes do HSEIT autorizada pelas tutelas das

finangas e da saude ndo deve ser ultrapassada, pelo que o n.2 mdximo de prevengbes pagas

terd de se adequar a esse limite mdximo.”

1.3. Resultado da verificagao e acompanhamento — regime de prevengao

Quanto a esta conclusdo e respetivas recomendagdes, transcreve-se abaixo o esclarecimento

apresentado pelo HSEIT (folha 20 do vol.1):

“A portaria em vigor (Portaria n. 262/97, de 7 de agosto, aditada pela Portaria n. ©113/2002,
de 19 de dezembro e pela Portaria n.2 94/98, de 24 de dezembro), ndo reflete a realidade, no
entanto ja foram enviadas a Tutela algumas propostas no sentido de ser revista a referida
portaria.

As prevengbes previstas naquele diploma nédo asseguram o funcionamento nem a oferta de
servicos desta unidade hospitalar, podendo nalguns casos colocar em risco a seguranca dos
cuidados. Ndo obstante, desde o relatorio emitido pela IReS, tem-se vindo a adequar os regimes
de trabalho as necessidades do HSEIT considerando o enquadramento legal, a produtividade e

a relagdo custo/eficiéncia.”

Foram apresentadas evidéncias pelo HSEIT, conforme o seguinte:

e Copia do oficio SAI/2013/800, de 16/12/2013, emitido pelo Gabinete do Sr. SReS em
funcdes, Dr. Luis Cabral, e enviado aos conselhos de administracdo dos hospitais e unidades
de saude do SRS, solicitando parecer aos presidentes dos conselhos de administragao, até
20/12/2013, sobre uma proposta de alteragdo da portaria de prevengdes, a qual continha
prevencoes, presencgas fisicas e regimes de chamada, a entrar em vigor a 01/01/2014 (folhas
65 a 97 do processo).

e Nesta sequéncia o HSEIT remeteu contraproposta para a referida proposta de portaria
(folhas 98 a 109) a 10/01/2014 (distribuicio SRAS/2013/10664 — folhas 63 e 64 do
processo), que incluia prevengdes, presencas fisicas e regime de chamada.

e N3o foi apresentada evidéncia da versdao definitiva aprovada relativa a proposta
apresentada em b).

e Mensagem de correio eletrénico emitida a 16/02/2017 pelo Sr. SReS em fung¢des, Dr. Rui

Luis, dirigida aos conselhos de administracdo dos hospitais e unidades de saude do SRS
Pagina 9 de 38
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(folhas 28 a 39 do processo) através da qual é enviada uma versdo preliminar de proposta

de portaria de prevengdes, solicitando o envio de justificacdo para a existéncia de
prevencdo, bem como o impacto financeiro da mesma, comparando com a portaria em
vigor, fixando como prazo limite de envio das propostas o dia 03/03/2017.

e Resposta do HSEIT ao solicitado em d), a 03/03/2017, através de mensagem de correio
eletrénico remetida ao Sr. Secretdrio Regional da Saude, contendo a informacao solicitada
(folhas 40 a 44 do processo).

e N3o foi apresentada evidéncia da versdo definitiva aprovada relativa & proposta

apresentada em e).

Ainda no dmbito das prevenc¢Oes praticadas pelo HSEIT, e na sequéncia do requerimento n.2
222/XI (BE), do partido politico, Bloco de Esquerda, sobre o ponto da situagdo relatério da
auditoria realizada pela IReS, o Gabinete do Sr. Secretario Regional da Saude, a 21/06/2017,
através do oficio GSR-Sai/2017/339 (folhas 25 a 27 do processo), informou o seguinte:

“1.9 recomendacdo — O HSEIT procedeu a uma redug¢do substancial do n® de prevencgdes,
adequando os regimes de trabalho as necessidades, ao enquadramento legal, a produtividade
e a relagdo custo/eficiéncia, que resultou numa diminuicéo de 11 prevengdes e de 11 presen¢as

fisicas relativamente ao levantamento da Inspegdo Regional da Saude.”

Confrontando as conclusdes relatadas no relatério final de auditoria e os dados entretanto
remetidos pelo HSEIT (folhas 18 e 19 - vol. 1) verifica-se que o HSEIT, em janeiro de 2018,

apresentava uma diminuicao de 10 prevencdes e 9 presencas fisicas e a criacao de 1 regime

de chamada, conforme quadro apresentado abaixo.
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Quadro 2. Variagao nas Prevengdes e Presengas Fisicas no HSEIT, apds a realizagdo da auditoria
Hseit Actual (2018)
. 40| Pres, Fisi Observagdo do HSEIT a datade22/01/2018
ST Profissionai prevencdo | Pres. Fisica| Chamada €] o1/
-10 -9 1 (folhas 17a20do processo)
-10 -9 1
o ) 1 Instrumenstista + 1 circulante + 1 anestesia + 1 recobro + 1 analgesia de parto (a partir das 20h00) ~ (possibilidade de
Anestesiologia Enfermeiros -1 _ N
a diminuir 1 prevengdo aumentando um elemento de enfermagem no bloco de partos)
(Bloco Operatario) : "
Assist. Op. -1 1|1 sala de operagdes + 1 recobro (chamada)
e Técn. Superiores de Farmécia -1 Minimo exigivel de acordo com a Ordem dos Farmacéuticos
Apoio Clinico - -
Técn. de Farmacia -1
Engenheiros -1 1 prevengdo a partir da hora de saida
— y 28 4%¢ 6% até as 24H; 3¢ e 52 até ds 20H; Sdbado das 08H ds 20H e 1 domingo por més (para assegurar a manutengdo dos
Administragdo Electricistas -1 ) .
equipamentos de didlise)
Serralheiros/canalizadores -1
rurga Geral Médicos 1 | 1 'préj’sepga 2h+1 presel,w'a alte asl 08h+1 {)revengao a partir d'a hora de saida
Diminuir uma presenca fisica implica redugdo de oferta de servigo
Cardiologia o7 -1
Nefrologia Médicos -1 (Presenga enquanto estdo a decorrer sessdes de didlise) (Prevengdo comega depois)(Presenga fisica até ds 24h)
Enfermeiros Medicina Enfermeiros 3
Numa primeira fase, o servigo passou a ser assegurado por 1 TOT em prevengdo para TAC e por 1 TDT em presenga fisica em
Imagiologia 07 - -1 rollman - RX. Com o reforgo da equipa, o servigo é assegurado 24 horas em presenga fisica (rollement), tendo sido cessada a
prevengtio em novembro/2017.
Patloga Clrica TD’T : -1 (servigo em presenca fisica até ds 24h (desfasamento) prevengdio das 00h ds 08h)
Médicos -1
NP Médicos - UCI -1
Emergéncia- Urgéncia - - -
Enfermeiros - UEA -1 1 enfermeiro (Despacho normativo n.2 6/2014)
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Na pratica a situacdo atual indicada pelo HSEIT é a seguinte:

Quadro 3.

Prevengodes e Presencas fisicas praticadas no HSEIT a data de janeiro de 2018

Hseit a data da auditoria (2013)

Hseit Actual (2018)

Recomendacao IReS (2014)

Nede
profissionais . - . L. . L.
(cellr prevencao | Pres. Fisica | Chamada | prevencao | Pres. Fisica| Chamada | prevenc@o | Pres. Fisica| Chamada
Departamento Profissionais ki
pelo HSEIT
) 49 19 o 39 10 1 31 9 2
-10 -9 1
Médicos 8 2 2 1
Anestesiologi
nestesio ogla' . Enfermeiros 26 5 1 5
(Bloco Operatdrio)
Assist. Op. 9 2 1 1
Obst. Gin. Médicos 8 1 1 1 1 1 1
Pediatria-Neonatologia Médicos 8 1 2 1 2 1 1
Apoio Clinico Tﬂ?cn. Superlorfes de Farmacia 8 1 1 1
Técn. de Farmécia 7
Técn. Prof. Informéatica 2 1 1
Engenheiros 2 1 1 1 1
Administragdo 1
Electricistas 2 1 1 1 1
Serralheiros/canalizadores 1
Cirurgia Geral Médicos 7 2 1 1 2 2
Ang. Cirurgia Vascular Médicos 2 1 1 1
Estomatologia Médicos 3] 1 1 1
Oftalmologia Médicos 3 1 1 1
Otorrinolaringologia Médicos 4 1 1 1
Ortopedia Médicos 3 2 2 1 1
Urologia Médicos 1 1 1 1
Cardiologia Médicos 4 1 1 1
DT 8 1 1 1 1
Dermatologia Médicos 1 0 0 0
Endocrinologia/Nutri¢do Médicos 0 0 0 0
Gastroenterologia Médicos 4 1 1 1
Medicina Interna Médicos 4 1 1 1
Nefrologia Médicos 4 1 1 1 1
Neurologia Médicos 3 1 1 1
Oncologia Médicos 2 1 1 1
Pneumologia Médicos 3 1 1 1
Enfermeiros Medicina Enfermeiros 3 0 0
Psiquiatria Médicos 4 1 1 1
Anatomia Patoldgica Médicos e TDT 0 0 0
Epidemiologia e Biol. Molecular Médicos 0 0 0
Hemato-Imunohemoterapia Médicos L g g Z
DT 4 1 1 1
Médicos 3 1 1 1
Imagiologia
Rk T 16 2 1 0 2 1
Med. Fisica e Reabilitagdo Médicos 2 0 0
Patologia Clinica TD,T - 10 g L g
Médicos 0 1 1 1 1 1
Médicos - UCI 4 1 1 1 1
Médicos - SU 3 3 3
Emergéncia- Urgéncia Médicos - UEA 2 2 1
Enfermeiros - UEA 2 1
Assist. Téc. - UEA 1 1 1
(Ndo incluido no relatdrio da IReS)
Didlise Enfermeiros 14 1
H.Dia Médico-Cirdrgico Enfermeiros 4 1
Servico de deslocagdes Assist. Técnico 4
A. Op. Motoristas 5 1

Pagina 12 de 38




recora REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

De referir em relacdo ao quadro acima que o assistente técnico indicado pelo HSEIT na
penultima linha do quadro refere-se ao assistente técnico da Unidade de Evacuacoes Aéreas
(UEA) que também da apoio ao servico de deslocacges, e que, quanto ao enfermeiro da dialise
a informacdo do HSEIT é de que a referida prevencdo so se inicia apds concluidas as sessoes

de didlise (até la o enfermeiro esta em presenca fisica normal ou extraordinaria).

Quanto ao n.2 de prevencdes previstas na Portaria n. 262/97, de 7 de agosto, aditada pela
Portaria n. 2113/2002, de 19 de dezembro e pela Portaria n.2 94/98, de 24 de dezembro,
constata-se que:

e Estdo previstas 30 prevencdes em portaria;

e Narealidade o hospital paga 42 prevencgdes (39 incluidas no relatoério da IReS mais 3 ndo
incluidas referentes a: 1 enfermeiro da didlise + 1 enfermeiro do hospital de dia médico-
cirargico + 1 motorista).

e Qu seja, o hospital paga 12 prevencgdes ndo previstas nas portarias regulamentadoras, e
ainda, 10 regimes extraordindrios em presenca fisica, cujo encargo necessario
representa o dobro do encargo suportado com o regime de prevencdo), e 1 regime de
chamada, o qual também se enquadra no ambito do pagamento de trabalho

suplementar, conforme se evidencia no quadro abaixo.
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Quadro 4. Diferenga entre o n2 de Prevengdes e Presengas fisicas previstas nas Portarias
Regulamentadoras e efetivamente praticadas no HSEIT
Portarias Regulamentadoras Hseit Actual (2028) Diferenca
DEn e e Profissionais prevencao | Pres. Fisica | Chamada [ prevencdo | Pres. Fisica | Chamada | prevencéo | Pres. Fisica | Chamada
30 o o 42 10 1 12 10 i
Anestesiologia MédICOS. L 2 L
L. Enfermeiros 8 5 2

(Bloco Operatdrio) -

Assist. Op. 1 1 1 1
Obst. Gin. Médicos 1 1 1 1
Pediatria-Neonatologia Médicos 1 1 2 2
Apoio Clinico Tc?cn. Superiorss_ de Farmacia 1 1

Técn. de Farmacia

Técn. Prof. Informatica 1 1
Administragdo Engenlhlewos L i

Electricistas 1 1

Serralheiros/canalizadores
Cirurgia Geral Médicos 1 1 2 2
Ang. Cirurgia Vascular Médicos 1 1
Estomatologia Médicos - entre as 0:00 e as 8:00-suspensa 1 1
Oftalmologia Médicos 1 1
Otorrinolaringologia Médicos 1 1
Ortopedia Médicos- 1 prevencdo extinta Portaria 103/2010 1 2 1
Urologia Médicos 1 1
Cardiologia Médicos 2 L

TDT 1 1
Dermatologia Médicos
Endocrinologia/Nutrigdo Médicos
Gastroenterologia Médicos 1 1
Medicina Interna Médicos 1 1
Nefrologia Médicos 1 1
Neurologia Médicos 1 1
Oncologia Meédicos - entre as 0:00 e as 4:00-suspensa 1 1
Pneumologia Médicos 1 1
Enfermeiros Medicina Enfermeiros
Psiquiatria Médicos - entre as 0:00 e as 8:00-suspensa 1 1
Anatomia Patoldgica Médicos e TDT
Epidemiologia e Biol. Molecul Médicos

Médicos- inclui patologia clinica 1 1
Hemato-Imunohemoterapia TDT- inclui patologia clinica 1 1

Enfermeiros 1 -1
Imagiologia MédICOS- - g L

TDT - radiologia e TAC 2 -2
Med. Fisica e Reabilitacdo Médicos
Patologia Clinica TD,T - 1 i

Médicos 1 1

Médicos - UCI 1 1 -1 1

Médicos - SU 8]
Emergéncia- Urgéncia Médicos - UEA 2 2

Enfermeiros - UEA 1 1

Assist. Téc. - UEA 1 1
Didlise Enfermeiros 1 1
H.Dia Médico-Cirurgico Enfermeiros 1 1
Servigo de deslocagbes Assist. Técnico

A. Op. Motoristas 1 1
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Quadro 5. Justificagdes do HSEIT para as diferencgas registadas em relagdo as Portarias
Regulamentadoras
PR Profissionais Observagao do HSEIT a data de 22/01/2018

(folhas 17 a 20 do processo)

et e Médicos 1para anestesia e apoio ao recobro + 1 para analgesia de parto (presenca fisica)

(Bloco Operatério) Enfermeiros 1instrumenstista + 1 circulante + 1 anestesia + 1 recobro + 1 analgesia de parto (a partir das 20h00) ~ (possibilidade de diminuir 1
Assist. Op. 1 sala de operagdes + 1 recobro (chamada)

Obst. Gin. Médicos Icirurgitio +1 ajudante ( 1 prev a partir da hora de saida + 1 PF a partir da hora de saida)

Pediatria-Neonatologia Médicos 1 prevengo a partir da hora de saida + 1 presenga fisica internamento/neonatologia a partir da hora de saida + 1 presenga fisica

Técn. Superiores de Farmacia

Minimo exigivel de acordo com a Ordem dos Farmacéuticos

Apoio Clinico - —
Técn. de Farmdcia
Técn. Prof. Informatica 1prevengéo a partir das 20h até as 08h
Y EngerT h.e| ros 1 prevengtio ft‘partlr da hora de'sya/dG : : . i ,
Electricistas 29 4%e 69 qté 4s 24H; 3% e 59 até s 20H; Sabado das 08H as 20H e 1 domingo por més (para assegurar a manuteng@o dos
Serralheiros/canalizadores
Cirurgia Geral Medicos ler?ser'vga 24h+1 preser?ga alte as' 08h +1 ;Zrevengao a partir d'a hora de saida
Diminuir uma presenga fisica implica redug@o de oferta de servigo
Ang. Cirurgia Vascular Médicos

Estomatologia Médicos - entre as 0:00 e as 8:00-suspensa
Oftalmologia Médicos
Otorrinolaringologia Médicos
Ortopedia Médicos- 1 prevencdo extinta Portaria 103/2010 |1 cirurgido + 1 ajudante a)
Urologia Médicos
Cardiologia Medicos
DT
Dermatologia Médicos
Endocrinologia/Nutrigdo Médicos
Gastroenterologia Médicos
Medicina Interna Médicos (Nas 12h assequram a Urgéncia geral - ndo podem assegurar o internamento)
Nefrologia Médicos (Presenca enquanto estéo a decorrer sessdes de didlise) (Prevengdo comega depois)(Presenga fisica até ds 24h)
Neurologia Médicos
Oncologia Médicos - entre as 0:00 e as 4:00-suspensa
Pneumologia Médicos
Enfermeiros Medicina Enfermeiros
Psiquiatria Médicos - entre as 0:00 e as 8:00-suspensa

Anatomia Patoldgica

Médicos e TDT

Epidemiologia e Biol. Molecular

Médicos

Hemato-Imunohemoterapia

Médicos- inclui patologia clinica

TDT- inclui patologia clinica

(servico em presenca fisica até as 24h durante asemana e fins-de-semana(desfasamento) ,prevengdo das 00h as 08h)

Enfermeiros

T Médicos (a prevengéo inicia apds ndo haver mais nenhum elemento da especialidade em presenca fisica)
TDT - radiologia e TAC Numa primeira fase, o servico passou a ser assequrado por 1 TDT em prevengdo para TAC e por 1 TDT em presenga fisica em
Med. Fisica e Reabilitagdo Médicos
Patologia Clinica DT . (servico em presenca fisica até as 24h (desfasamento) prevengéo das 00h ds 08h)
Médicos
Médicos - UCI
Médicos - SU
Emergéncia- Urgéncia Médicos - UEA 1Geral + 1 Obstetricia (Despacho normativo n.? 6/2014)
Enfermeiros - UEA 1enfermeiro (Despacho normativo n.26/2014)

(Ndo incluido no relatdrio da IReS)
Didlise

Assist. Téc. - UEA

Enfermeiros

(Presenca enquanto estéo a decorrer sessdes de didlise) (Prevengdo comega depois)

H.Dia Médico-Cirtirgico

Enfermeiros

Servico de deslocagdes

Assist. Técnico

corregtio da IReS: estd incluido no relatdrio da IReS - assistente técnico afeto também a UEA

A. Op. Motoristas
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Dos elementos recolhidos constata-se que foram eliminadas 10 prevencbes e 9 presencgas
fisicas, no entanto, ainda assim o HSEIT continua a pagar mais 12 prevencoes, 10 presencas

fisicas e 1 regime de chamada, em relagdo ao estabelecido nas portarias regulamentadoras.

Conclui-se assim que a recomendacdo da IReS no sentido de uma revisao global, objetiva e
uniforme do regime de prevencdo praticado no HSEIT e nos restantes hospitais do SRS, foi
parcialmente implementada, na medida em que, por um lado, foram efetivamente reduzidas
10 prevencgdes e 9 presencas fisicas, o que comprova objetivamente o esforco realizado pelo
HSEIT no sentido de reorganizar horarios de trabalho com vista a maximizag¢ao dos recursos
disponiveis face as necessidades reais da populacdo, mas por outro lado, o HSEIT continuar a
autorizar prevengdes acima dos limites previstos nas portaria regulamentadoras, uma vez que,
estdo autorizadas atualmente um total de 42 prevengdes (39+3), apesar de nas portarias sé
estarem previstas 30 prevencgGes a praticar no HSEIT, situacdo que serd colmatada através da
publicacdo de nova portaria regulamentadora que substituira as atuais portarias em vigor*,

conforme informacdo do Gabinete do Sr. SReS.

Ainda assim, é importante salientar que o valor estimado pela IReS relativo a possiveis
poupancas em trabalho suplementar, resulta em grande parte, da necessidade de
reorganizacdo de horarios e controlo/verificacdo do cumprimento dos mesmos e sobretudo
da correcdo relativa aos horarios de inicio dos regimes de trabalho suplementar (prevencdes
e presencas fisicas extraordinarias), os quais ocorriam em muitos dos servigos, antes das 20:00,
ou seja, durante o hordrio de funcionamento normal do hospital, conforme detalhe
apresentado nos diversos relatdrios setoriais e reforcado na 7.2 conclusdo do relatdrio sintese

(cuja verificacdo se encontra neste relatdrio aquando da analise da 72 conclusdo).

4 Portaria n° 62/97, de 7 de agosto, aditada pela Portaria n°® 113/2002, de 19 de dezembro e pela Portaria n° 94/98,

de 24 de dezembro
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2. REGIME DE PRESENCA FiSICA E AUTORIZAGAO MENSAL
INDIVIDUALIZADA DE TRABALHO EXTRAORDINARIO QUE
ULTRAPASSE 1/3 DA REMUNERAGCAO PRINCIPAL

2.1. Conclusoes

”

A 2.2 conclusdao refere:” A presenca fisica 24h com recurso ao pagamento de horas

extraordindrias é discricionariamente fixada pelo CA, sem limite ou orientagcdo da tutela,
existindo casos de remuneragdes auferidas acima das remunera¢ées base em mais de 500%,
290%, 160%, ou seja, muito além de 1/3 da remuneragdo principal (conforme ponto 4 do
Capitulo 11).

Note-se que a prestagdo de trabalho extraordindrio que implique o pagamento de
remunera¢do superior a um terco da remunera¢do principal obriga a prévia autorizacGo da
Secretaria Regional da Saude, nos termos do n.? 7 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.2 62/79, de 30

de margo, de acordo com a orientacdo seqguida pelo Tribunal de Contas (TC).”

Sobre esta matéria recorda-se o referido nos diversos relatérios intercalares da IReS - ponto
2- Enquadramento Geral:

Na “Auditoria as remuneragdes mais elevadas pagas pelas unidades hospitalares que integram
o Servico Nacional de Saude” efetuada pelo Tribunal de Contas (TC), publicitada em 4.7.2013

no respetivo sitio, é referido:

» “..no regime de trabalho do pessoal hospitalar do SNS, o sistema remuneratorio dos
médicos, além do vencimento base, conjuga vdrios suplementos remuneratorios,
regulados por legislagdo especial ou acordos coletivos de trabalho. Na prdtica, o sistema

gera, casuisticamente, significativas assimetrias na remuneracdo dos médicos que

exercem funcoes publicas nas unidades hospitalares do SNS. “

» No caso dos 5 profissionais de satide mais bem pagos no universo dos hospitais do SNS, as
horas extraordinarias e prevencdes, em regra, duplicam os saldrios base destes
profissionais.

» Nas 3 unidades de saude do SNS auditadas, que pagaram as remuneracdes mais elevadas,

os 5 profissionais de saude mais bem pagos receberam em média mais 157% do salario

base em horas extraordinarias e prevencoes.
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“..este sistema remuneratorio, excessivamente complexo, tem-se revelado pouco
transparente e de dificil controlo. No plano da sua aplicagdo além de induzir desigualdades
na remuneragdo do trabalho entre os médicos, confere uma percegcdo errada das
remunera¢des praticadas e ndo permite aferir a remunerac¢éo dos médicos face a outros
grupos profissionais, que exercem fung¢des publicas.” ...ndo sendo de excluir, bem pelo
contrdrio, que a publicitagdo das remuneracgdes levasse a migracdes internas de médicos
conducentes a redugdo das horas extraordindrias e a mitigacGo das assimetrias salariais
constatadas nesta auditoria.”

A indispensabilidade da prestacdo de trabalho extraordinario que implique o pagamento
de remuneracdo superior a um terco da remuneracao principal implica prévia autorizacao
da tutela nos termos do n.2 7 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 62/79, de 30 de margo, que,
ndo existindo, constituira infracdo financeira suscetivel de gerar responsabilidade
financeira sancionatdria pelo TC.

Os orgaos de gestdo das trés unidades hospitalares auditadas no SNS ndo conseguiram
implementar a alteracdo do regime de prevencao para o regime de chamada, tendo em
conta a reducdo de custos.

O regime de prevencdo foi identificado como o mais oneroso para o erario publico,
podendo ser substituido pelo regime de chamada que se revela mais econémico e mais
eficiente, sem prejudicar o servico prestado ao utente.

“..face aos montantes envolvidos no pagamento das prevencbes, os orgdos de gestdo

destas unidades de hospitalares e os responsdveis pelos servicos deveriam rever os casos

em que o regime de prevencdo é atribuido sistematicamente aos mesmos profissionais ao

longo dos anos e equacionar a sua eventual substituicdo pelo regime de chamada, uma

vez que o mesmo é excecional e ndo deve servir como complemento certo e permanente

que acresce a remuneracdo base.”

“..torna-se necessdrio que os decisores, considerando as necessidades dos servicos e

observdncia dos requisitos técnicos, avaliem comparativamente as vantagens do regime

de prevencdo, de chamada ou da readequacdo de hordrios dos profissionais (escalas), com

0 _propdsito de diminuir custos e de manter a disponibilidade e qualidade do servico

prestado.”
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2.2. Recomendacgoes

Foram formuladas duas recomendac¢fes que se transcrevem:

2.2 recomendacdo: “Considerando que o regime de prevencgdo se encontra enquadrado por

Portaria dos membros do Governo Regional com competéncia em matéria de satude e de
finangas, por maioria de razdo seria aconselhdvel que as presencas fisicas permanentes através
de trabalho suplementar (horas extraordindrias), pelos encargos que representam e pelo
direito a folgas que originam, fossem limitadas a situagbes previamente tipificadas por

normativo ou orientagdo da tutela.”

8.2 recomendacado: “Autorizagdo mensal individualizada da Secretaria Regional da Saude para

a prestagdo de trabalho extraordindrio que implique o pagamento de remuneragéo para além
de um tergo da remuneragdo principal (nos termos do artigo 72 do Decreto-Lei n.2 62/79, de 30

de marco e orientagdo sequida pelo Tribunal de Contas).”

2.3. Resultado da verificagdao e acompanhamento

Quanto a esta matéria transcreve-se abaixo a resposta elaborada pelo HSEIT (folhas 21 do

vol.1):

“Existe uma efetiva preocupagdo com a gestdo das presencgas fisicas que por for¢a da falta de
elementos terd que ser assegurada ou por horas extraordindrias ou por recurso a prestagdo de
servigos por entidades externas, tornando-a mais onerosa que o trabalho em preveng¢do. Na

atualidade, verificam-se somente 9 (nove) regimes desta natureza.”

Verifica-se que a resposta apresentada ndo reflete a preocupacdo espelhada na
recomendacao, isto é, o facto de o regime de presencas fisicas vir a ser limitado a situacdes

previamente tipificadas por normativo ou orientacdo da tutela.

De resto, nas propostas de alteracdo do regime de prevencdo, identificadas acima, a propdsito
do seguimento da 1.2 recomendacao, é possivel verificar que na proposta elaborada em janeiro
de 2014 encontravam-se tipificados ndo sé regimes de prevencdo a praticar no hospital, mas

também os regimes de presencas fisicas.
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No entanto, verifica-se que a proposta elaborada em margo de 2017 contempla apenas a

tipificacdo de regimes de prevencao.

Assim, tendo em conta que a portaria regulamentadora nao foi ainda objeto alteragao e tendo
em conta que a proposta de alteracdo da portaria (remetida pelo HSEIT — datada de margo de
2017) ndo contempla presencas fisicas, verifica-se que a presente recomendacdo nao foi, até

a data, objeto de implementacao.

Esclarece-se que nunca esteve, nem estd em causa, o facto de existirem regimes de presenca
fisica no HSEIT, os quais foram elencados nos relatérios da IReS como necessarios,

nomeadamente 9 presencas fisicas essenciais face a 19 praticadas no HSEIT.

Em sede de acdo de seguimento verifica-se uma efetiva reducao de 9 presencas fisicas, ou seja,
reducdo de 19 para 10 presencas fisicas atualmente praticadas no HSEIT, o que vai de encontro

as conclusdes e propostas da IReS.

Nesta recomendacdo em concreto a IReS destaca o facto do regime de presenca fisica ndo se
encontrar limitado por uma quota maxima, uma vez que pressupde uma remuneragao que

representa “dobro” do custo com regime de prevencao.

Ou seja, constata-se que a modalidade de trabalho suplementar em regime de prevencao
encontra-se limitada por portaria, a qual € menos honorosa para o erario publico, no entanto,
a modalidade de trabalho suplementar em regime de presenca fisica, sendo mais honrosa para
o erdrio publico, ndo encontra limitagao através das mesmas ferramentas ou de outras
semelhantes, que partilhem do mesmo objetivo orientador das portarias que regulam o
regime de prevencao na Regido Autdonoma dos Acores, dada caréncia de recursos humanos,

em determinadas areas nos hospitais regionais.

Quanto a recomendacdo sobe a autorizacio mensal e individualizada da SReS para a

prestacdo de trabalho extraordinario que implique o pagamento de remuneracio para além

de um terco da remuneracao principal, a posicao do HSEIT, e vinculada na resposta remetida

a esta inspecdo, é a seguinte (folha 23 do processo):
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“ Apds a transformagdo do hospital em entidade publica empresarial, operada pelo Decreto
Legislativo Regional n.© 2/2007/A, de 24 de janeiro, entendeu-se que a competéncia para
autorizar a realizagdo de trabalho extraordindrio pelos trabalhadores do hospital passava a ser
do Conselho de Administragdo, atento o disposto na alinea e) do artigo 7.° dos Estatutos dos

Hospitais.”

Perante o exposto conclui-se que o hospital continua a autorizar a prestagao de trabalho
extraordinario que implique o pagamento de remuneragdo para além de um terco da
remuneracao principal do trabalhador, sem solicitar a prévia autorizacdo da tutela, de acordo

com a interpretacdo/posicdo apresentada pelo hospital.

3. AUMENTO DOS CUSTOS COM SUPLEMENTOS REMUNERATORIOS

3.1. Conclusoes

A 3.2 conclusao refere que:” Verificou-se nos ultimos 15 anos um elevado aumento dos custos

com suplementos remuneratorios nos servicos auditados, ndo se respeitando a regra geral de
proibi¢cdo do aumento das despesas com remuneragbes adicionais constante da Portaria
n.262/97, de 7 de agosto.”

3.2. Recomendagoes

Nesta medida foi formulada a 3.2 recomendacao que se transcreve: “ Defini¢Go pela tutela,

apds andlise/proposta fundamentada quanto as necessidades assistenciais de grupo de

trabalho, incluindo representantes dos 3 hospitais do SRS, quanto as seguintes matérias:

a) Organizagdo dos hordrios do trabalho do pessoal hospitalar, incluindo o trabalho normal
didrio e o extraordindrio em presenca fisica/prevengcdo/chamada, por servico e hospital, de
acordo com as necessidades reais, designadamente o movimento assistencial respetivo;

b) Férmulas de cdlculo de pessoal de enfermagem e assistente operacional relativamente as
necessidades reais dos servigos;

¢) Servicos e hordrios em regime de preven¢do, chamada, ou presenca fisica para além do

periodo normal de funcionamento entre as 8 horas e as 20 horas;
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d) Remuneracdes de direcdo e chefia a praticar nos diversos departamentos/servicos dos

hospitais do SRS.”

3.3. Resultado da verificagcao e acompanhamento

A resposta elaborada pelo HSEIT (folhas 21 do vol.1) foi a seguinte:

“Nunca foram constituidos os grupos de trabalho propostos. A organizagdo do trabalho estd
de acordo com a legislacdo aplicavel, e com o numero de elementos que constituem as diversas
equipas. Porém, no que respeita a maioria das especialidades clinicas, as equipas médicas
estdo subdotadas nalguns casos com especialistas Unicos. A dotagcdo das equipas de
enfermagem estd conforme o previsto na norma para o cdlculo de Dotacbes Seguras em

Enfermagem.”

Assim, quanto a esta matéria, verifica-se que a presente recomendagao nao foi objeto de

implementacdo.

4. PAGAMENTO DE SUPLEMENTOS REMUNERATORIOS A MEDICOS
ESPECIALISTAS

4.1. Conclusoes

A 4.2 conclusdo refere que:” Estdo a ser pagos suplementos remuneratdrios a médicos

especialistas contratados pelo HSEIT ao abrigo do Cddigo do Trabalho, contrariando a
orientacdo da tutela no sentido da observdncia do principio da equidade em matéria
remuneratdria em relagdo aos médicos contratados em fungdes publicas.”

4.2. Recomendagoes

Nesta medida foi formulada a 9.2 recomendacdo que se transcreve: “ O pagamento de

suplementos remuneratorios especificos a médicos contratados ao abrigo do Codigo do
Trabalho deve estar regulado em regulamento prdprio do HSEIT, devidamente homologado

pela tutela.”
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4.3. Resultado da verificagdo e acompanhamento
A resposta elaborada pelo HSEIT (folha 23 do vol.1) foi a seguinte:

“ Considerando as restricbes orcamentais relativamente a proibicGo de pagamento de
remuneracoes e de suplementos remuneratorios aos trabalhadores com contrato de trabalho
no dmbito dos estabelecimentos de satude com natureza de entidade publica empresarial
superiores aos dos correspondentes trabalhadores com contrato de trabalho em fung¢des
publicas inseridos em carreiras gerais ou especiais, o HSEIT deixou de atribuir suplementos

remuneratorios nas novas contratagoes.”

Nesta matéria, conforme resposta elencada acima, considera-se a recomendagdo
implementada, sem, contudo, se poder afirmar que esta questao se inclui em regulamento
proprio do HSEIT, homologado pela tutela, pois o referido regulamento, até esta data, nunca

foi objeto de concretizagdo e implementagao.

5. CONTRATAGAO DE PESSOAL COM REMUNERAGCAO SUPERIOR A
LEGALMENTE PREVISTA

5.1. Conclusoes

A 5.2 conclusdo refere:” ContratacGo de pessoal com uma remuneragdo base superior a

remunera¢do base prevista nas tabelas da administracéo publica, mesmo com a adequagéo de

35 horas semanais para 42 horas.

Nota: Na sequéncia do alerta da IReS, o CA do HSEIT, terd cessado este procedimento a partir

de margo de 2013 para novas contratagoes.”

5.2. Recomendagoes

Nesta medida foi formulada a 4.2 recomendacdo que se transcreve: “Andlise pela tutela da

discrepdncia remuneratoria existente entre os médicos e técnicos superiores contratados ao
abrigo do Cddigo do Trabalho pelos hospitais EPE do SRS e adogdo de medidas para a sua

uniformizagdo.”
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5.3. Resultado da verificagdo e acompanhamento

A data da auditoria, na sequéncia das conclusdes da IReS, o HSEIT informou em sede de
contraditdrio, ter cessado o referido procedimento a partir de marco de 2013 para novas
contratacOes, apesar das contratacOes realizadas anteriormente terem-se mantido com

remuneragdes superiores.

Em sede da presente acdo de seguimento, o HSEIT apresentou a seguinte justificacdo (folha 23

do vol.1):

“ Desde a implementag¢do da tabela remuneratdria da carreira médica, as contratagcbes de
médicos ao abrigo do Cddigo do Trabalho sdo feitas pelo valor correspondente a primeira
posicdo remuneratoria. Os técnicos superiores também contratados ao abrigo do Cddigo do

Trabalho sGo remunerados pelo valor da tabela remuneratdria tunica.”

Nesta matéria, conforme resposta do HSEIT, e evidéncias remetidas através de cdpias dos
contratos realizados no ano 2017 (folhas 124 a 199 do processo) considera-se a recomendacao

implementada.

6. REGISTO DE CHAMADAS

6.1. Conclusoes

A 6.2 conclusdo refere:” Apesar de o registo das chamadas dos profissionais em regime de

prevengdo constar em base de dados da central telefonica do HSEIT, néGo estd a ser cumprido o
Despacho n.2 1125/2010, de 17 de novembro, sobre a recolha desses dados e a sua

comunicagdo mensal a DRS.”

6.2. Recomendagoes

Nesta medida foi formulada a 10.2 recomendacdo que se transcreve: “Cumprimento do

Despacho n.? 1125/2010, de 17 de novembro, sobre o registo das chamadas dos profissionais

em regime de preveng¢do e a sua comunica¢do mensal a DRS.”
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6.3. Resultado da verificagcdo e acompanhamento

De acordo com a resposta elaborada pelo HSEIT (folha 23 do processo):
“Considerando que estd prevista a finalizagdo da implementagdo do sistema HIS no HSEIT,
nomeadamente o moddulo correspondente ao servico de urgéncia, estes dados serdo

reportados diretamente para a plataforma sig.”

Verifica-se assim que no ambito do cumprimento do Despacho n.2 1125/2010, de 17 de
novembro, sobre o registo das chamadas dos profissionais em regime de prevencdo e a sua
comunicacdao mensal a DRS, estd ainda em fase de implementacdo um novo sistema de
monitorizagao dos registos de chamadas em horario de prevengao, ndo se verificando até esta

data a implementagao da recomendagao formulada pela IReS no ano 2014.

7. REGRAS SOBRE O INiCIO DO HORARIO DE PREVENCAO

7.1. Conclusoes

A 7.2 conclusao refere: “Inexisténcia de regras claras e uniformes sobre o inicio do hordrio de

prevengdo, o que tem permitido que diversos servigcos iniciem prevengbes quando ainda se
encontram profissionais de saude ao servi¢co, acarretando encargos desnecessdrios, uma vez
que o objetivo do regime de preveng¢éo é assegurar a assisténcia de urgéncia em periodos sem

profissionais ao servigo.

Necessidade de esclarecer e monitorizar a regra para o pagamento de preveng¢des so apos
cumpridas as 12h de urgéncia, pois atualmente tal regra néo é aplicada na generalidade dos
Servicos do HSEIT, ou seja:

- no caso dos Servicos de Anestesiologia, Obstetricia/Ginecologia, Pediatria/Neonatologia,
Cirurgia Geral, Cardiologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia e Pneumologia, esta
regra ndo é aplicada atualmente;

- no caso dos Servigos de Angiologia e Cirurgia Vascular, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Gastrenterologia, Psiquiatria, Imagiologia, Patologia Clinica e Cuidados Intensivos, esta regra

é aplicada;

Pagina 25 de 38



recora REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

Assim, para os Servigcos que ndo aplicam esta regra o CA deve esclarecer se ndo a aplicam por
erro, sendo neste caso necessdrio corrigir e repor as verbas pagas a mais até a data, ou se trata
de uma op¢do gestiondria do C.A., uma vez que em sede de audiéncia prévia o CA referiu que:
“(....) Apesar das regras supra citadas serem aparentemente, claras, reconhece-se que nalguns
casos possam existir erros, os quais, apos detetados é solicitada a sua corre¢do.”

- No caso do Servico de Ortopedia, a data da andlise, existiam 2 prevengbes e 2 médicos ao
servigo, logo, esta questéo ndo se colocava.

- No caso dos Servicos de Urologia e Oncologia o problema também ndo se colocava, pois
contam com 1 médico para cada uma destas especialidades.

- No caso do Servico de Estomatologia, como as 12h de urgéncia sdo convertidas em 24h de
prevencdo, esta questdo coloca-se quanto ao hordrio praticado para as 24h de prevenc¢éo o
qual coincide com o hordrio normal dos restantes colegas ao servigo.

- No caso dos Servicos de Dermatologia, Anatomia patoldgica, Biologia Molecular e Medicina
Fisica e de Reabilitagdo, esta questéo ndo se coloca pois ndo fazem prevencdo.

Esclarecida ou corrigida a regra anterior, alerta-se para a necessidade de orienta¢do quanto a
questdo do pagamento de prevengdes dentro do hordrio normal de funcionamento do hospital
(8h-20h), nos dias em que ndo existem médicos em 12h de urgéncia (exceto aos fins de semana

e feriados), salvo as excec¢des para os servicos com apenas 1 médico.

Note-se que nos dias em que néo existem médicos escalados para cumprir 12h de urgéncia os
meédicos escalados para prevengéo sGo muitas vezes os que terminam o hordrio mais cedo ou
iniciam o hordrio mais tarde, ndo existindo uma regra clara para a feitura de escalas que
permita a mdxima eficiéncia nos gastos com suplementos remuneratorios. Por exemplo: nos
dias em que os médicos estdo escalados para prevengdo os seus hordrios devem ser desfasados
por forma a serem pagas prevengdes apenas fora do hordrio de funcionamento normal dos
servicos (depois das 20h e até as 8h), deixando de verificar-se o inicio de prevengdes a partir
das 13h30m com término nas 13h do dia seguinte.

O Servico de Cuidados Intensivos é um bom exemplo da aplicagdo atual desta regra, em que
com 3 médicos a tempo inteiro, nos dias em que ndo hd nenhum médico 12h de urgéncia, os
hordrios sdo desfasados entre as 8h30m-20h30m, ndo sendo (por regra) paga qualquer

prevencgdo antes das 20h30m e depois das 8h30m do dia seguinte.
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Também no Servico de Patologia Clinica verifica-se o cumprimento desta regra, ou seja, a
prevengdo sO se inicia apds o hordrio de saida do ultimo profissional ao servico, mesmo sendo
outro colega a entrar de prevencgdo (ex: o profissional de prevencgdo sai as 16h, mas so é paga
prevencdo a partir das 17h, pois até essa hora outro colega esteve no servigo a cumprir hordrio
normal). No entanto, neste servico otimizar-se-ia a gestdo de recursos humanos com o

desfasamento de hordrios, nesses dias, até as 20h.”

7.2. Recomendagoes

N3o seguimento da conclusdo acima exposta foi formulada a 11.2 recomendacdo que se

transcreve: “Esclarecer se a regra mencionada em sede de contraditdrio pelo CA de que, “(....)
dentro do periodo normal de trabalho dos médicos integra um periodo até 12 horas semanais
dedicado a atividade de urgéncia (em regra das 8h30 as 20h30), a prevengdo deverd ter inicio
apos cumprimento desse hordrio”, ndo foi aplicada nos Servicos de Anestesiologia,
Obstetricia/Ginecologia, Pediatria/Neonatologia, Cirurgia Geral, Cardiologia, Medicina
Interna, Nefrologia, Neurologia e Pneumologia, por erro, sendo neste caso necessdrio corrigir
e reaver as verbas até a data pagas a mais, ou se se tratou de opgdo gestiondria do CA

tendendo ao mencionado por esse orgdo que:

“(...) Apesar das regras supra citadas serem aparentemente, claras, reconhece-se que nalguns

casos possam existir erros, os quais, apos detetados é solicitada a sua corre¢éo.”

7.3. Resultado da verificagdo e acompanhamento

De acordo com a resposta elaborada pelo HSEIT (folha 23 do processo):
“As unicas especialidades em que hd um segundo elemento de prevengdo antes das 20h30 sGo

as que tém profissionais a assegurar a urgéncia geral.

Ainda sobre esta matéria o HSEIT informou (folha 17 do processo):
“As especialidades em que hd elementos a cumprir o seu hordrio no Servico de Urgéncia Geral
e um segundo elemento de prevencdo sdo as seguintes: Medicina Interna, Anestesiologia e

Neurologia.”
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A matéria em apreco € uma das mais importantes, ou mesmo a que reveste maior importancia
no ambito da auditoria realizada, tendo em conta que a medida de gestdo tomada permite
obter poupancgas significativas, através da reorganizacdo de horarios e consequente
eliminagao do pagamento de prevengdes dentro do horario de funcionamento normal do
hospital (8:30-20:30), quando nesse mesmo horario existem médicos da mesma especialidade
a cumprir horas dedicadas a servico de urgéncia, incluidas na remuneracdo base dos médicos
e como tal sem custos adicionais.

Perante tal justificacdo, congratula-se o HSEIT pela medida de gestdo adotada, contribuindo
assim para a eliminacdo de desperdicios e a afetacdo de recursos financeiros e humanos a

areas carenciadas.

8. CALCULO DAS NECESSIDADES DE PESSOAL ENFERMEIRO E
ASSISTENTE OPERACIONAL

8.1. Conclusoes

A 8.2 conclusdo refere: “ Os recursos de enfermagem dos servigos hospitalares ndo se

encontram calculados de acordo com critérios objetivos e uniformes, designadamente os

acordados entre o Ministério da Saude e a Ordem dos Enfermeiros.

O CA refere ndo conhecer a circular ou comunicagdo dirigida ao hospital sobre esta matéria.
Mas por outro lado referiu em sede de audiéncia prévia ao Relatdrio de Auditoria do
Departamento de Psiquiatria, ter recebido oficio da DRS em margo de 2012, no qual era feita
alusdo a Circular Normativa do MS n.° 1/2006, de 8.2, bem como com base na qual o cdlculo
de efetivos para a psiquiatria foi efetuado na altura. Aparentemente, o alegado é contraditorio.
Neste sentido, é urgente esclarecer quais os critérios aplicados pelo HSEIT, sejam os da Circular
referida ou outros, em prol de uma eficiente gestdo dos recursos humanos.

No fundo, o que estd em causa é a necessidade de se calcular, com objetividade, o numero de
efetivos necessdrios, adequando os gastos as reais e efetivas atividades e, sobretudo,
contribuindo para que as necessidades de pessoal, objetivamente calculadas, sejam verificadas
em termos de criagdo de novos postos de trabalho ou afetacdo/mobilidade entre diferentes
servicos do HSEIT e ndo em termos de pagamento de remuneragées extraordindrias. Dito de

outro modo: as atuais remuneragdes extraordindrias, se adaptadas as reais necessidades dos
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servigcos, permitem a criagGo de mais postos de trabalho, o que ndo deixa de relevar no atual
contexto socioeconémico.

Sublinhe-se que o aumento da carga hordria de profissionais de saude como forma de
aumentar as remuneragdes auferidas implica riscos para a prépria qualidade da prestacéo dos
cuidados de saude, nomeadamente quanto a eventual prdtica de erros, lapsos ou falhas,
pessoais ou sistémicas, com prejuizo para o utente, para o profissional de saude e para a

instituigdo.”

A 9.2 conclusdo refere: “ O cdlculo de efetivos de assistentes operacionais ndo obedece as

orientacdes emanadas pela DRS, excedendo os rdcios definidos.

Constata-se que em alternativa aos critérios definidos pela DRS, o HSEIT nGo comunicou qual o
eventual critério objetivo que tem sido adotado no cdlculo dos assistentes operacionais, para
servicos em que existem multiplos assistentes operacionais por turno e que adicionalmente,
com regularidade, sdo remunerados por horas extraordindrias em valores que permitem
remunerar outros postos de trabalho adicionais, caso se revele objetivamente necessdrio.

No fundo, o que estd em causa é a necessidade de se calcular, com objetividade, o numero de
efetivos necessdrios, adequando os gastos as reais e efetivas atividades, e sobretudo
contribuindo para que as necessidades de pessoal (objetivamente calculadas) sejam verificadas
em termos de cria¢do de novos postos de trabalho ou afetacdo/mobilidade entre diferentes
servicos do HSEIT e ndo em termos de pagamento de remuneragées extraordindrias. Dito de
outro modo: as atuais remuneracdes extraordindrias, se adaptadas as reais necessidades dos
servicos, permitem a cria¢Go de mais postos de trabalho, o que ndo deixa de relevar no atual
contexto socioeconémico.

Do mesmo modo, o aumento da carga hordria de profissionais administrativos como forma de
aumentar as remuneragoes auferidas implica riscos para a propria qualidade da prestacéo dos
servigos, com maior probabilidade da ocorréncia de erros ou lapsos administrativos, com

influéncia na prestagdo de cuidados de saude.”
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8.2. Recomendacgoes

Nesta medida foi formulada a 3.2 recomendacdo que se transcreve: “Defini¢do pela tutela,

apds andlise/proposta fundamentada quanto as necessidades assistenciais de grupo de

trabalho, incluindo representantes dos 3 hospitais do SRS, quanto as seguintes matérias:

a) Organizagdo dos hordrios do trabalho do pessoal hospitalar, incluindo o trabalho normal
didrio e o extraordindrio em presenca fisica/prevengcdo/chamada, por servico e hospital, de
acordo com as necessidades reais, designadamente o movimento assistencial respetivo;

b) Férmulas de cdlculo de pessoal de enfermagem e assistente operacional relativamente as
necessidades reais dos servicos;

c) Servicos e hordrios em regime de preven¢do, chamada, ou presenca fisica para além do
periodo normal de funcionamento entre as 8 horas e as 20 horas;

d) Remuneragdes de dire¢do e chefia a praticar nos diversos departamentos/servi¢os dos

hospitais do SRS.”

8.3. Resultado da verificacao e acompanhamento

De acordo com a resposta elaborada pelo HSEIT (folha 23 do processo):
“A dotacdo das equipas de enfermagem esta conforme o previsto na norma para o cdlculo de

Dotagdes Seguras em Enfermagem.”

Na sequéncia da auditoria realizada, verifica-se que o HSEIT passou a adotar a norma de célculo
prevista no Regulamento n.2 533/2014 da Ordem dos Enfermeiros (matéria até essa data
constante do Guia de Recomendac¢bes para o Calculo da Dotacdo de Enfermeiros), situacdo
que para além de introduzir mais justica e equidade em matéria de recursos humanos, visa

garantir sobretudo qualidade e seguranca na prestacao de cuidados de salde.

Em relacdo ao calculo de pessoal assistente operacional, ndo foi apresentada resposta.

Pagina 30 de 38



FeS

resora REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

9. SUBSIDIOS ATRIBUIDOS AS CHEFIAS DE ENFERMAGEM

9.1. Conclusoes

A 10.2 conclusdo refere: “As chefias de enfermagem auferem como subsidio de chefia valores
idénticos ao previsto para o regime de hordrio acrescido, que ndo se destina a remunerar tais
fungdes, ndo estando a ser cumprido o disposto no Decreto-Lei n.2 122/2010, de 11 de

novembro.

No entanto, o CA referiu que estd a preparar as condi¢bes para aplicar as chefias de
enfermagem o subsidio no valor de €200,00 mensais, em conformidade com o disposto no
Decreto-Lei n.2 122/2010, de 11 de novembro, e recentes orientacoes da DRS.”

9.2. Recomendagoes

Nesta medida foi formulada a 6.2 recomendacdo que se transcreve: “Revisdo da remunera¢do

das chefias de enfermagem do HSEIT, por ndo se integrar no conceito de hordrio acrescido, de

acordo com a orientag¢do da DRS constante do oficio-circular n.2 2013/5165, de 15.10.”

9.3. Resultado da verificagcdo e acompanhamento

De acordo com a resposta elaborada pelo HSEIT (folha 22 do processo):
“Neste momento o subsidio as chefias de enfermagem é o previsto no Decreto-Lei n2

122/2010, de 11 de novembro.”

Das evidéncias recolhidas, nomeadamente recibos de vencimento de todas as chefias de
enfermagem do HSEIT (folhas 216 a 236 do processo), verifica-se efetivamente que os
montantes pagos a titulo de chefia de enfermagem foram corrigidos, conforme recomendacao

da IReS.
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10. REGULAMENTO DE FUNCOES DE DIRECAO, CHEFIA E
COORDENACAO
10.1. Conclusoes

A 11.2 conclusdo refere: “Ndo foi ainda aprovado o requlamento de fungées de dire¢do, chefia

e coordenagdo previsto no artigo 67.2 do Regulamento Interno.

Foi referido pelo HSEIT que o regulamento em causa se encontrava em elaborag¢do, cuja

entrada em vigor se prevé para o 2.2 trimestre de 2014.”

10.2. Recomendagoes

Nesta medida foi formulada a 7.2 recomendacdo que se transcreve: “ As remunera¢des

atribuidas ao pessoal de diregéo e chefia do HSEIT devem constar do regulamento de pessoal

de direc¢do e chefia, previsto no artigo 67.2 do Requlamento Interno.”

10.3. Resultado da verificacao e acompanhamento

De acordo com a resposta elaborada pelo HSEIT (folha 22 do processo):

“O Regulamento Interno deste hospital, em vigor desde 2009, prevé no seu artigo 672 que, a
nomeacgdo de fun¢bes de direcdo, chefia e coordenacdo é objeto de requlamento especifico.
Na sequéncia da auditoria realizada pela IReS, e tendo a mesma recomendado a aprovagdo
com a maior brevidade possivel do referido regulamento, o Conselho de Administragdo,
aprovou em reuniéio datada de 15-05-2014, uma proposta de regulamento para o HSEIT, a qual
foi enviada para homologagdo de Sua Exceléncia, o Secretdrio Regional da Satde.

Em 28-09-2015, a Secretaria Regional da Saude enviou aos trés hospitais uma proposta de
Regulamento para os cargos de Diregcdo, Coordenacgéo e Responsabilidade dos Hospitais E.P.E.,
para aprovagdo dos Conselhos de Administragdo (cfr. etapa 1 da Distribui¢céo SRAS/2015/7369).
Esta proposta foi apreciada em reunido do Conselho de Administracdo, de 16-10-2015, tendo

sido deliberado enviar para a Tutela da Saude o parecer deste hospital relativamente ao
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referido regulamento e propondo a constituicdo de um grupo de trabalho técnico, tal como
havia sido proposto pela IReS (cfr. etapa 4, 5 e 7 da Distribuicdo SRAS/2015/7369).

O Sr. Secretario Regional da Saude, em 31-12-2015 emitiu o seguinte despacho na etapa 9 da
Distribuicdo SRAS/2015/7369: "A proposta de regulamento que foi enviada é fruto de um
"grupo de trabalho" que, pessoalmente, solicitei aos trés hospitais para constituir e que, ao
longo de um ano e meio, reuniu, as vezes que considerou necessdrio, para a elaboragdo de uma
proposta conjunta. O atual conselho de administracdo do HSEIT participou desse trabalho, pelo
gue é no minimo estranho que pretendam agora introduzir alteracbes, ao que foi um esforco
de consenso entre os trés hospitais.

Pelas razées apresentadas, informo que aguardo o envio do regulamento de chefias desse
hospital, aprovado em reunidio do CA, mas que apenas homologarei o documento que contenha
os principios de consenso que foi encontrado...

O entdo Conselho de Administracdo do HSEIT tomou conhecimento do despacho de Sua
Exceléncia, o Secretdrio Regional da Saude em reunido de 01-02-2016, tendo deliberado
"Suspenda-se o Edoc até instrucdes em contrdrio do Conselho de Administracdo efeedback do
HDES.".

Este assunto tem merecido a ateng¢do do atual Conselho de Administracdo, tendo em
preparacdo um ajustamento do Regulamento Interno do HSEIT as atuais necessidades e
estrutura funcional da instituico e que incluird as matérias respeitantes ao modo de
nomeacgdo e remuneragdo dos titulares dos cargos de diregdo e chefia, que depois de aprovado
serd enviado para a

Tutela para homologagdo, o que se prevé acontecer a breve trecho.”

Os Regulamentos Internos e respetivos Regulamentos de Cargos de Direcdo e Chefia sao
documentos essenciais a gestdo e administracdo de qualquer organizagcdo, em particular
organizagdes de maior dimensdao, como é o caso dos hospitais, por clarificarem regras,
procedimentos e competéncias, contribuindo para uma gestdo harmoniosa, transparente e

justa a luz dos normativos legais em vigor.

Passados 4 anos da auditoria realizada (relatada em inicio de 2014), verifica-se que a presente

recomendacdo ndo foi implementada.
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11. TRABALHADORES COM REDUGCAO DE HORARIO SEMANAL,
AFETOS A TURNOS EM REGIME DE TRABALHO SUPLEMENTAR

11.1. Conclusoes

A 12.2 conclusdo refere: “Verificou-se a existéncia de profissionais de saude médicos com mais
de 55 anos, beneficiando de redugdo de hordrio semanal que pode chegar a 7 horas, integrando
as escalas de prevengdo, realizando trabalho suplementar, com custos acrescidos para o HSEIT,
uma vez que o valor hora destes trabalhadores é superior atendendo ao hordrio normal

efetivamente praticado com redugdo hordria.”

A 13.2 conclusado refere: “Verificou-se a existéncia de profissionais de saude beneficiando de

redugdo de hordrio semanal para amamentagdo (menos 2 horas didrias de trabalho = menos

10 horas por semana), integrando as escalas de preveng¢do e realizando trabalho suplementar.”

11.2. Recomendagoes

Nesta medida foi formulada a 13.2 recomendacdo que se transcreve: “Ponderagdo analitica

pela tutela se a redugdo de hordrio de trabalho semanal é compativel com a realizagéo de

trabalho suplementar.”

11.3. Resultado da verificagdo e acompanhamento

Sobre esta matéria, em sede de contraditério ao relatdrio de auditoria o HSEIT, apresentou a
seguinte justificacdo:

“A Direcéo Regional da Saude emitiu esclarecimento no sentido de que a redugdo do hordrio
semanal é compativel com a realizagdo de trabalho suplementar em presenca fisica ou
prevencdo, se os colaboradores derem o seu acordo para tal. A escassez de recursos humanos
para assegurarem o trabalho apds o cumprimento do periodo normal de trabalho implica uma

adequada ponderacdo desta recomendagdo.”
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A posicao da DRS suportada na escassez de recursos humanos, ndo serve de justificacdo em
situacdes em que ndo sejam sentidas faltas de pessoal para cobertura de turnos de presenca
fisica ou prevencao, uma vez que, ndo fara sentido colocar nesses turnos os trabalhadores que
gozam de reducdo de horario, em detrimento de outros com horario completo e disponiveis

para a realizacdo desses turnos.

Por outro lado, ha também que garantir que a cobertura do periodo de tempo resultante das
reducbes de horarios, ndo podera ser paga ao mesmo trabalhador, caso seja afeto a turno
extraordinario (em presenca fisica ou prevencdo), uma vez que essas horas ja se encontram
remuneradas no seu vencimento base, o que implicaria, caso acontecesse, um pagamento

daquele periodo de tempo em duplicado.

Neste sentido devera o HSEIT identificar os trabalhadores com reduc¢do de horario, que
realizem trabalho extraordinario e justificar se estdo afetos, ou ndo, a servicos com escassez

de pessoal.

12. REORGANIZACAO DE HORARIOS, ACOMPANHAMENTO E
CONTROLO DAS ESCALAS DE TRABALHO E DO PROCESSAMENTO
DE REMUNERACOES

12.1. Conclusoes

A 14.2 conclusdo refere: “ O atual modelo de organizagdo dos hordrios do pessoal médico, de
enfermagem e assistente operacional é ineficiente, conforme demonstrado nos testes e
estimativas apresentados nos diversos relatorios departamentais. O numero de profissionais
existentes no HSEIT permite reorganizar os hordrios com estimativas de redugdo de custos na
ordem dos 4,6 milhdes de euros dos 7,4 milhGes gastos em horas extraordindrias e prevengoes,

mantendo os mesmos postos de trabalho existentes.
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Ou seja, a poupanga estimada néo deve ser encarada como um mero ajuste, mas como uma
alteragdo profunda na gestéo dos recursos humanos do HSEIT, ao representar uma redugdo de
encargos na ordem dos 60%.

Realgca-se que esta significativa poupang¢a advém sobretudo da organizagdo do tempo de

trabalho hospitalar e ndo da eliminagdo de preven¢des. “

12.2. Recomendagoes

Nesta medida foi formulada a 14.2 recomendacdo que se transcreve: “Considerando a elevada

expressividade dos encargos com pessoal no total dos custos do HSEIT, deverd o C.A. reforcar
a atuagcdo do Departamento de Recursos Humanos nesta drea, designadamente no
acompanhamento, monitorizagdo e controlo permanente dos suplementos remuneratdrios por
forma a evitar excessos e desperdicios, nomeadamente nos encargos com trabalho
suplementar desnecessdrios, uma vez que o motivo alegado de escassez de recursos

humanos/necessidades assistenciais ndo se encontra demonstrado no cendrio atual do HSEIT.”

12.3. Resultado da verificacao e acompanhamento

Sobre esta matéria o HSEIT, apresentou a seguinte justificacdo:

“A equipa do Servico de Gestdo de Recursos Humanos foi reforcada com 2 (dois) técnicos
superiores da drea de gestdo que em conjunto com os demais colaboradores daquele servico
tém vindo a desenvolver um trabalho no sentido de maior rigor na monitorizagéo e controlo

das despesas com pessoal.”

Perante o informado retira-se que efetivamente existe preocupacdo do HSEIT, no sentido de
organizar e monitorizar a gestao dos recursos humanos, nomeadamente em termos de escalas,
por forma a evitarem-se gastos acrescidos com a concentragdo de profissionais nos turnos da

manha e da tarde, obrigando ao recurso de trabalho extraordinario nos turnos da noite.
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13. CORRECAO DE ERROS VERIFICADOS NO PROCESSAMENTO DE
VENCIMENTOS

13.1. Conclusoes

A 15.2 conclusao refere: “Alerta-se que o dever de boa gestéo ou de administracéo, o qual

ultrapassa o mero controlo do mérito, integrando-se igualmente no controlo da legalidade, por
forca das normas previstas na ConstituicGo da Republica Portuguesa (artigos 81.2 e 266.2, n.?
1 e 2), no Cddigo do Procedimento Administrativo (artigos 4.2 e 10.2) e na Lei de

Enquadramento Or¢amental (artigo 42.2, n.2 6. Alinea c) e n.2 8).”

13.2. Recomendagoes

Nesta medida foi formulada a 12.2 recomendacdo que se transcreve: “Corregdo dos erros no

processamento das remuneragbes e criacio de mecanismos de controlo interno e
monitorizag¢éo dos hordrios praticados, por forma a evitar pagamentos néo coincidentes com

o trabalho efetivamente prestado.”

13.3. Resultado da verificagdo e acompanhamento

Sobre esta matéria o HSEIT, apresentou a seguinte justificacdo: “Foi implementado o sistema

automdtico de registo de assiduidade (Sisqual) e mecanismos internos de controlo ao nivel do

processamento de vencimentos. Prevé-se a integracdo automdtica do sistema de registo de

assiduidade com o sistema de processamento de vencimentos.”

Na auditoria realizada foram identificados, dentro da amostra recolhida, alguns erros de
processamento e determinada a sua correc¢do, no entanto da resposta dada, no ambito da
presente acdo de seguimento, ndo foi apresentada evidéncia pelo HSEIT da necessdaria

correcdo das seguintes situacdes:
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No ANEXO 1 — Paginas n.2 45 a n.2 48 do processo n.2 3.8/2013/6- relatério setorial do
departamento de cirurgia — ponto 4.4 e 4.5 — corre¢des nos processamentos de vencimentos

dos médicos no servico de oftalmologia.

No ANEXO 2 — Paginas n.2 32 a n.2 51 do processo n.2 3.8/2013/4 — relatério setorial do
departamento da mulher e da crianca — capitulo IV- correcbes nos processamentos de

vencimentos dos médicos no servico de obstetricia e ginecologia.

No ANEXO 3 — Paginas n.2 29 a n.2 38 do processo n.2 3.3/2012/5 — relatério de inquérito ao
servico de anestesiologia — capitulo IV — correcdes nos processamentos de vencimentos dos

médicos no servico de anestesiologia.

Tal como recomendado em 2014, os encargos com pessoal no HSEIT ao atingirem valores que
ultrapassam os 20 milhdes de euros anuais, deverdo ser objeto de sistemas de controlo interno
e de monitorizagdo que permitam uma seguranga acrescida no processamento de
remuneracdes, por forma a evitarem-se pagamentos ndo coincidentes com o trabalho

efetivamente prestado.

Passados 4 anos da realizacdo da auditoria, a integracdo automatica do sistema de registo de
assiduidade com o sistema de processamento de vencimentos ja deveria ser uma realidade,
no entanto, conforme informacdo do CA do HSEIT, aguardam ainda pela implementacdo de

aplicacdo informatica para o efeito.

A inspetora responsavel pelo processo,

Assinado por : Carla Eduarda Borges Terra
Num. de Identificacdo: BI10150581
Data: 2019.05.06 16:05:47 Hora de Verao dos Acores
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