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NOTA PREVIA

O Plano Nacional para o Desenvolvimento do sector da Saude (PNDS) 2017-2021 em vigor identifi-
ca, como barreiras ao desenvolvimento do Sistema de Saude, a existéncia de recursos humanos
com limitagbes para o exercicio das suas fungdes, a falta de protocolo adequado nas diversas ativi-
dades no seio do sistema e a inexisténcia de uma hierarquizagdo adequada e delimitagéo de fun-
¢bes. A confluéncia de tais fatores néo deixara de afetar a eficacia e a eficiéncia do sector e podera
condicionar a participacao e 0 apoio de parceiros com elevados niveis de exigéncia em relagéo a

gestéo dos recursos que colocam a disposicdo do Estado de STP.

A existéncia dum manual de procedimentos que descreva o funcionamento do Servico Nacional de
Saude, reforce a compreenséo das suas normas de funcionamento e defina as atribuicdes e res-
ponsabilidades dos atores que nele intervém, explicitando e delimitando, simultaneamente, o &mbito

de intervengao dos mesmos, pode contribuir para a superagdo dos supramencionados problemas.

Para além disso, podera afigurar-se como um fator de melhoria da qualidade de servigo, como fator
de melhoria da eficacia e da eficiéncia ao nivel das diferentes instancias que compdem o Servigo
Nacional de Saude (SNS) isto €, o conjunto ordenado e hierarquizado de todas as estruturas orga-
nizativas do sector publico da satde, que concorrem para a prestagéo dos cuidados de satde, fun-

cionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro encarregue pelo sector da Satde. 1

A colaboragéo da equipa dos pontos focais do Ministério da Saude, com particular destaque para o
Coordenador do Reforco do Sistema de Saude (RSS) nas diferentes etapas de elaboragdo deste
trabalho, propiciou a recolha de contributos para clarificagdo de alguns aspetos atinentes aos conte-

udos favorecendo, assim, o enriquecimento do trabalho.

Profundos agradecimentos a todos.

1 Lei Base da Saude, artigo 29°.

viii
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INTRODUCAO

A. Objetivos e campo de aplicagdao do manual

O presente manual visa facilitar a gestdo do SNS assim como a execugéo, a monitorizagdo e o controlo
de atividades que se desenvolvem no seu seio. Pretende, igualmente, descrever o funcionamento do
sistema, clarificar o &mbito de intervencao das diferentes categorias de atores, propiciando sinergias

entre 0s mesmos, tendo em conta a natureza multissectorial e intersectorial do sistema.

O campo de aplicacdo deste manual sera, pois, 0 Servigo Nacional de Saude (SNS) enquanto conjunto
integrado de todos os recursos humanos, financeiros e materiais2 de propriedade publica, privada
ou mista que a administragdo central, as autarquias e outras entidades retinem para assequrar o direito
a saude da populagédo e, em particular, a prestagdo de cuidados de satde adequados as suas necessi-
dades (Lei Base da Saude, Artigo 1.° - alinea b).

Segundo a Lei Base da Saude (Lei n.° 09/2018) o “Sistema Nacional de Saude” é o conjunto de diver-
S0s tipos de recurso que o Estado, a sociedade, a comunidade ou simplesmente grupo de populagées,
retinem para organizar a prestagédo de cuidados, na doenga e na promogéo de satde de forma harmo-

niosa e em cadeia (Artigo 1.° - alinea i).

A mesma lei define Servigo Nacional de Saude (SNS) como um conjunto ordenado e hierarquizado de
todas as estruturas organizativas do sector publico da saude, que concorrem para a prestagdo dos
cuidados de saude, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro encarregue pelo sector
da Saude. 3

Pretende-se que o manual de procedimentos seja um documento reitor na execucao das atividades
conducentes ao bom funcionamento do SNS, através:

= Da descri¢do da organizagao administrativa, financeira e contabilistica do SNS;

= Da descrigdo dos procedimentos de execucdo das despesas em condi¢des que garantam um
controle interno eficaz;

= Da realizagao dos controlos a serem efetuados no seio do sistema e definindo os seus respon-
séaveis em cada fase do circuito dos documentos;

» Da descri¢do das tarefas a serem executadas pelo pessoal ao nivel dos érgéos, servigos e ins-
tituicdes do MS e dos programas e projetos com financiamento de parceiros;

2 O sublinhado é nosso.
3 Lei Base da Saude, artigo 29°.
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= Da melhoria da eficacia das agdes e da otimizagao dos meios postos a disposi¢ao dos 6rgéos,
servigos e instituicdes do MS, nomeadamente o pessoal, o patriménio e os recursos financei-
ros.

As regras e procedimentos deverdo ser rigorosamente seguidos por todos os intervenientes e a todos
os niveis do SNS, isto é, tanto ao nivel dos 6rgaos, servicos e instituicdes como ao nivel dos progra-
mas e projetos cuja intervencao, resultante de memorandos de entendimento, convencgdes, protocolos
ou acordos de cooperagdo ou parceria concorra para a concretizagao dos objetivos perseguidos pelo
SNS.

B. Organizagéo do manual
O manual articula-se a volta dos seguintes eixos:

1. Generalidades sobre 0 manual: explicitam-se 0s objetivos, 0 campo de aplicagdo e a orga-
nizagao do manual;

2. A organizagdo do Ministério da Saude: apresenta-se o esquema institucional do Ministério
da Saude assim como as relagdes institucionais e o quadro organizacional do mesmo, pro-
cedendo-se a definigdo, atribuigdes, estrutura e funcionamento dos 6rgaos, servigos e insti-

tuicdes e ao tragado das relagdes funcionais entre eles.

3. Procedimentos administrativos e de gestao: fornecendo um quadro formal de execugéo das
operacdes de caracter administrativo, orgamental, contabilistico, de controlo e financeiro,
definindo os responsaveis em cada fase do processo e tendo em conta os procedimentos
contabilisticos em conformidade com a Lei 3/2007 (Lei SAFE) e outros instrumentos da

Administragéo Publica.
De um modo geral, 0 manual estabelece:

i) Os procedimentos administrativos - de gestdo de pessoal, contratos, aquisi¢do e gestdo de
bens, equipamentos e materiais, correspondéncia e gestao de stocks;

i) Os procedimentos de aquisi¢ao - que incluirdo textos de referéncia assim como os organis-
mos responsaveis pela preparacdo e execugéo de contratos, com indicagdo dos diferentes mé-
todos de aquisigao por categoria (obras, bens e servigos) as principais etapas do processo;

i) Procedimentos de gestao financeira que se prendem, nomeadamente, com a planificagéo e
execucdo do OGE, as modalidades de execugédo, os métodos de pagamento, gestéo de tesou-
raria, gestao financeira dos projetos e gestdo da contrapartida do Estado aos projetos financia-

dos pelos parceiros;
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iv) Procedimentos de gestdo contabilistica e desembolsos incluindo partes referentes ao de-
senvolvimento, execugao, monitorizagéo e analise dos procedimentos contabeis, de tesouraria
e repporting, que facilitam a preparagéo de demonstragdes financeiras anuais e elaboragéo de
relatorios trimestrais de atividades, incluindo relatérios de monitorizagéo financeira, para aten-
der as necessidades de desempenho financeiro e fisico;

v) Procedimentos de seguimento e controlo, incorporando o seguimento das atividades e ava-

liacdo das performances e os instrumentos de seguimento.
O manual estabelece, também, as disposi¢des relativas a sua atualizagao.

N&o sendo exaustivo, pretende-se que este manual funcione como um proto manual que, com as devi-
das adaptagdes, possa servir de base a elaboragéo de outros, em funcao das especificidades e peculi-

aridades dos subsetores.
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CAPITULO |

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO MINISTERIO DA SAUDE
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1. MINISTERIO DA SAUDE E SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

1.1. Generalidades

Neste capitulo, explicita-se a estrutura organizacional do Ministério da Saude como nucleo central do
SNS, explicitando-se os diferentes elementos que o integram, privilegiando por um lado, as bases e as
relagdes institucionais entre os seus diversos niveis e, por outro, as atribuigdes, a estrutura e o funcio-
namento desses elementos, as suas respetivas responsabilidades ao nivel das diferentes dimensdes

da gestdo, com enfoque nos recursos humanos, financeiros e materiais.

As principais disposigdes institucionais do Ministério da Saude encontram-se:
a) Na Lei de Bases da Saude (Lei n.° 09/2018);
b) Na Lei organica do XVII Governo Constitucional;

c) No Plano Nacional para o Desenvolvimento da Saude 2017-2021.

De acordo com a Lei Organica do XVII Governo Constitucional (Art.° 251.°), o Ministério da Salde é a
instituicdo do Estado encarregue de gerir e implementar toda a politica nacional de saude, com vista a
adocdo de um Sistema Nacional de Salde para os cidaddos, em todas as suas vertentes, de forma
sustentavel. Assim sendo, na medida em que o “Sistema Nacional de Saude” é o conjunto de diversos
tipos de recurso que o Estado, a sociedade, a comunidade ou simplesmente grupo de populagées,
retinem para organizar a prestacao de cuidados, na doenga e na promogéo de satide de forma harmo-
niosa e em cadeia o Ministério da Saude representa e age por conta do Estado nesse amplo sistema.

Além disso, no dmbito das Relagdes internacionais, o Estado Sao-tomense correlaciona-se com as
organizagdes internacionais de saude de reconhecido prestigio, coordena a sua politica com as gran-
des orientagdes dessas organizagles e garante o cumprimento dos compromissos internacionais |i-

vremente assumidos.
1.2.Relagbes Institucionais e esquema institucional do MS

A Lei de Bases da Saude determina que a estrutura institucional do sector da Saide em Sao Tomé e
Principe se estrutura, administrativamente, em dois niveis: central e regional. O central, de cobertura
nacional, com competéncias politico-estratégicas, de condugéo da politica geral e sectorial, afetagao de
recursos, coordenagdo de cooperagao técnica e padronizagdo de procedimentos e condutas no ali-
nhamento estratégico do programa do Governo e suas opgdes; o regional, que prevé a subdivisdo ad-
ministrativa do pais em quatro regides: Regido Norte (distritos de Lobata e Lemba), Regi@o Centro
(distritos de Agua-Grande e Mé-Zochi), Regido Sul (distritos de Caué e Cantagalo) e Regido Auténoma

do Principe.
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1.3.Organizagao e Estrutura Interna do Ministério da Saude4

O MS organiza-se em 6rgéos, servigos e instituicdes, como ilustra 0 quadro seguinte:

Orgdos Servigos Instituicoes
Gabinete do Ministro | Diregdo do Plano e Administragdo Financeira, com | Central de Abaste-
dois departamentos: cimento de Medi-
= Departamento Administrativo e de Recursos | camentos (CAME)
Humanos;
= Departamento Contabilistico, financeiro e patri-
monial
Conselho Consultivo | Diregdo dos Cuidados da Saude, com dois depar- | Centro  Hospitalar
tamentos: de Sado Tomé
= Saude Reprodutiva (CHST)

= Vigildncia Epidemiolégica e Sistema de Infor-
magao para a Saude

Conselho Diretivo Gabinete Técnico de Cooperagéo e de Coordena- | Centro Nacional de
¢ao de Parcerias Endemias (CNE)
Gabinete de Comunicagéo para Saude (CNES)
Gabinete de Estudos e Planeamento

Gabinete de Junta de Saude

Gabinete de Inspecao Geral de Saude

1.3.1. ORGAOS
1.3.1.1. Gabinete do Ministro

O Gabinete do Ministro da Saude é uma estrutura composta pelo Diretor do Gabinete, pelo Conselho
Consultivo, 6rgao colegial composto por assessores, pela Secretaria e pelo motorista.
O Gabinete do Ministro é dirigido por um Diretor, nomeado pelo Ministro, com a obrigagéo de coadjuvar

o Ministro em todas as atividades do Ministério.

A. Atribui¢oes do Diretor de Gabinete

Constituem atribuicdes do Diretor do Gabinete do Ministro da Saude:

a) Prestar todo apoio necessario a implementagao da politica do Governo para Ministério da Saude;

b) Prestar a necessaria assessoria técnica e juridica ao Ministro;

c) Agir como uma estrutura intermédia entre o Ministro e 0s servigos técnicos respetivos e com os de-
mais Ministérios e outras instituicbes, em cumprimento das orienta¢des do Ministro;

d) Assegurar a informag&o necessaria a execugao do Programa do Governo, tratando os documentos e

expedientes necessarios;

4 De acordo com a Lei Organica do XVII Governo Constitucional, publicada em Abril de 2019
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e) Assistir o Ministro nos despachos, reunides, audiéncias e elaborar relatérios e atas;

f) Coadjuvar o Ministro nas tarefas de planeamento, organizagao, diregéo, controlo e avaliagdes das
atividades do Ministério;

g) Convocar reunides para as quais sao mandatados;

h) Assegurar que as informagdes e os despachos cheguem em tempo Util aos destinatarios;

i) Apoiar o Ministro na gestdo das atividades do Ministério.

1.3.1.2. Conselho Consultivo
A. Definigao

O Conselho Consultivo € um érgao do Gabinete do Ministro constituido por um colégio de assessores.

B. Atribui¢oes
Compete ao Conselho Consultivo cooperar na definicdo das linhas gerais de agdo do Ministério, nome-

adamente na defini¢&o dos seus objetivos.

1.3.1.3. Conselho Diretivo
A. Definicao

O Conselho Diretivo é o 6rgao de convergéncia e coordenagdo do MS, ao qual incumbe gerir as agdes
do Governo no ambito da Saude, isto €, planear, executar, dirigir, controlar e avaliar todas atividades do
sector da saude.

B. Atribui¢oes

O Conselho Diretivo tem as seguintes atribuicdes:

a) Fazer o feedback de todas as atividades em curso e por desenvolver;

b) Apresentar o plano de trabalho quinzenal, mensal, bem como o anual, e fazer o balango da realiza-
¢ao dos mesmos;

c) Pronunciar-se sobre os grandes problemas com que se debate o Ministério e apresentar propostas
de solugéo;

d) Integrar comissdes que venham a ser criadas para a resolugéo dos grandes problemas da Saude;

e) Prestar apoio técnico de que necessite 0 Ministro no exercicio das suas fungoes;

f) Promover e realizar estudos, anélises, pesquisas e reflexdes sobre todas as questdes inerentes ao
Ministério, e propor orienta¢des estratégicas, posi¢des e iniciativas neste ambito;

g) Organizar debates, coléquios, conferéncias e outras sessdes de trabalho sobre questdes relevantes;
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h) Preparar sinteses informativas e propor saidas sobre os assuntos correntes do Ministério, da vida
politica, econdmica e social de Sdo Tomé e Principe para a definicdo e coordenagéo da Missdo do
Ministério;

i) Planear, organizar, executar, controlar e avaliar todas atividades do Ministério;

j) Fazer o balango e a sintese das missdes de deslocagéo ao estrangeiro em servico, usando o passa-

porte do estado.

C. Estrutura

O Conselho Diretivo compreende todas as diregdes, servigos e instituicdes afetas ao Ministério.

Pode ocorrer o Conselho Diretivo Restrito de que fazem parte as chefias maximas das dire¢des,
servigos e instituicdes do Ministério da Saude e individualidades convocadas pelo Ministro da Saude e
o Conselho Diretivo Alargado de que fazem parte além das chefias méaximas das dire¢oes, servigos e
instituices, os responsaveis dos departamentos dos mesmos e chefias de nivel equiparado bem como

outras individualidades de organizagdes e projetos convocadas pelo Ministro da Saude.

D. Funcionamento
O Conselho Diretivo € sempre convocado ordinéria e extraordinariamente pelo Ministro da Saude, e

funciona sob a sua direcdo e presidéncia.

1.3.2. SERVIGOS

1.3.2.1. Dire¢ao do Plano e Administragao Financeira
A. Definigdo

A Dire¢do do Plano e Administracdo Financeira € um servigo de apoio técnico do MS encarregue de
promover e implementar a cultura de planeamento e monitorizagdo e avaliagdo de programas, projetos
e atividades consideradas essenciais no SNS, tendo igualmente a misséo coordenar, organizar e por
em pratica as atividades relacionadas com os aspetos administrativos, de recursos humanos, de exe-
cugéo orcamental e financeira, de contabilidade e de administracéo e controlo patrimonial, licitagdes e

contratagdes publicas como 6rgdo sectorial de Administragao e Finangas Publicas.

B. Atribui¢oes

5 De acordo com o estabelecido na Orgéanica do XVI Governo em conjugacao como
o PNDS em vigor.
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Contribuir para a diminui¢do do risco fiduciario na Administragéo Financeira através da melhoria da

planificacdo, orcamentagéo e informagdes financeiras relativas aos érgéos, servigos e instituicdes do

MS assim como as agdes desenvolvidas no seio do SNS com financiamento de parceiros/doadores e

especificamente:

Criar 0 ambiente propicio para o processo de monitorizagdo dos programas, projetos e ativida-
des do SNS;

Implementar os planos estratégicos e operacionais existentes no SNS;

Seguir e avaliar os programas, projetos e atividades existentes do SNS

Capacitar ativamente as ONG, agentes comunitarios e o setor privado para fornecer input as
varias estruturas de coordenacao;

Convidar os érgéos reguladores e as associagdes profissionais (médicos, enfermeiros, etc.) a
integrarem os érgéos de coordenagéo;

Tomar em consideracao e operacionalizar as indicagdes dos grupos de coordenagao;

Criar cluster social (Ministério da Saude, Ministério de Emprego e dos Assuntos Sociais, Minis-
tério da Educagéo, e parceiros) cluster econémico (Ministério da Saude e Ministério das Finan-
cas) para a melhor execugao dos programas a nivel governamental.

Promover a aplicagdo de medidas gerais da politica da Administracdo Publica e o acompa-
nhamento dos estudos de organizagéo e gestao dos meios disponiveis e dos meios disponiveis
métodos de trabalho;

Promover a padronizagao das ferramentas de planeamento e orgamentacéo ao nivel do Minis-
tério da Saude;

Promover reunides alargadas da diregdo com hospitais, areas de saude e todas as outras uni-
dades afetas ao Ministério da Saude para apresentacdo e enquadramento dos respetivos pla-
nos operacionais anuais e alinhamento dos mesmos com os objetivos estratégicos do MS;
Proceder a revisao sistematica com as partes interessadas para que se possa chegar a con-
senso sobre metas, orcamentos e indicadores do OGE;

Fazer a gestdo dos processos administrativos e prestar apoio administrativo e logistico aos di-
versos 6rgaos e servigos do Ministério;

Elaborar a proposta do Orgamento Geral do Estado;

Gerir o Sistema Contabilistico sectorial;

Proceder a gestéo e ao controlo da execugédo or¢camental;

Aumentar a consciencializagao e a capacidade de gestéo financeira pablica/ privada nas areas

de salde e em especial no Hospital Dr. Ayres de Menezes;
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q) Fortalecer a politica de recuperagao de custos;

r) Fazer o controlo de gestao de consumo de fornecimento de servigos externos (agua, eletrici-
dade, Internet e telecomunicagéo), propondo a definigdo de um valor Unico as empresas forne-

cedoras para 0 pagamento mensal ou anual dos diferentes consumos;

s) Controlo de gestdo de consumo de fornecimento de servigos externos (agua, eletricidade, In-
ternet e telecomunicagéo);

t) Fazer o acompanhamento do processo de gestdo das contas nas areas de Saude;

C. Estrutura
A Diregéo do Plano e Administragao Financeira do MS tem uma estrutura composta por dois Departa-
mentos, nomeadamente:
a) O Departamento Administrativo e de Recursos Humanos, que integra 3 secgdes: a de Servigos
Administrativos, a de Recursos Humanos e a Unidade de Gest&o e Licitagao;
b) O Departamento Contabilistico, Financeiro e Patrimonial, que integra 3 secgbes: a Secgéo de
Elaboragéo e Execucdo Orgamental, a Secgdo Patrimonial e a Secgdo Contabilistica e Finan-

ceira.

D. Funcionamento

A Diregéo do Plano e Administragdo Financeira funciona sob a dire¢do de um diretor nomeado por
despacho do ministro de tutela da Saude, coadjuvado por dois chefes de departamento, respetivamen-
te do Departamento Administrativo e de Recursos Humanos e do Departamento Contabilistico, Finan-

ceiro e Patrimonial.
1.3.2.2. Diregao dos Cuidados de Saude

A. Definigao

De acordo com a Lei Organica do XVII Governo constitucional, a Diregdo dos Cuidados de Saude é o
servigo de coordenacao das atividades de promogéo da saude, da prevengéo das doencas, da presta-
cdo dos cuidados de salide em todas as areas de satde do pais, designadamente, Area de Saude de
Agua Grande, Mé-Z4chi, Cantagalo, Lobata, Caué, Lemba e da Regido Auténoma de Principe.

B. Atribuicoes

Constituem atribuicdes especificas da DCS, as seguintes:
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a) Administrar a satde ao nivel dos distritos e da Regido Auténoma de Principe, promovendo a execu-
¢ao da politica de saude de acordo com os objetivos globais e sectoriais do Governo sob a orientagédo
direta do Ministro da Saude;

b) Participar na definicdo de medidas de coordenacéo intersectorial e de planeamento, tendo como
objetivo a melhoria da prestacao dos cuidados de saude;

c) Participar no planeamento e execugéo dos projetos de investigagao das instituigdes e servigos do
Ministério da Saude;

d) Apoiar o desenvolvimento de projetos de investigagao realizados nos servigos de saude;

e) Gerir os aspetos técnicos da prestagao dos cuidados de saude, garantindo o necessario apoio técni-
co e normativo a implementagdo dos programas de cuidados integrados nas respetivas areas;

f) Promover as medidas convenientes de higiene da alimentacdo e de melhoria da nutrigao;

g) Colaborar no estudo da prevencdo das doengas cronicas degenerativas, dos acidentes e das mal-
formacdes evitaveis;

h) Tomar medidas de promog&o e defesa da saude mental;

i) Colaborar com o Registo Civil no registo das criangas recém-nascidas nas maternidades e noutras
unidades de saude;

j) Garantir a atengao primaria e secundaria de Saude nos distritos € na Regido Autonoma de Principe e
organizar as intervencgdes de forma integrada;

k) Coordenar e supervisionar as atividades de Saude Publica e as atividades realizadas nos distritos e
na Regido Autonoma de Principe;

) Identificar as necessidades de salde nas populagdes e as intervengdes que permitam dar resposta
as mesmas com o seu envolvimento;

m) Estabelecer, com o envolvimento da populagéo e a participagdo das estruturas distritais e da regido
auténoma, as prioridades para a organizagéo de cuidados de saude primarios e secundarios;

n) Organizar, executar e gerir 0s servigos € as agdes de cuidados de saude primarios e secundarios, de
forma universal;

0) Organizar o fluxo dos utentes, propor a garantia de referéncia aos servigos e agdes de saude fora do
ambito de cuidados primarios e secundarios;

p) Planificar as agdes de cuidados de saude primérios e secundérios e utilizar os instrumentos de pro-
gramagao distrital e regional, com vista a otimizar os recursos dos distritos e da regido autonoma;

q) Fazer cumprir as normas que tenham por objetivo a defesa da saude publica e requerer, quando
necessario, a intervengao de outras autoridades competentes;

r) Desencadear agdes com vista a prevencgao de acidentes e doencas profissionais;

s) Atuar sempre na observancia do codigo de Saude;

11
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t) Fazer cumprir as normas sobre as doengas transmissiveis, manter atualizado o registo de doengas
de notificagdo obrigatoria e coordenar as agdes em caso de epidemia, a luz dos Cddigos e Regulamen-
tos sobre a Saude Publica;

u) Assegurar, em colaboragdo com as entidades competentes, a fiscalizagao das condi¢des de saude
publica, nomeadamente o saneamento do territdrio, a higiene habitacional e alimentar, a qualidade da
agua para consumo humano, esgotos, remogao e o tratamento de lixo;

v) Alimentar as bases de dados nacionais, com os dados produzidos pelo Sistema de Informagao das
Areas de Salide, mantendo atualizados os registos dos profissionais, de servigos e de estabelecimen-
tos sob a sua gestéo;

W) Firmar, monitorizar e avaliar os indicadores de cuidados primarios e secundérios de saude e divul-
gar, em sede propria, 0s respetivos resultados;

X) Proceder a colheita, a analise de dados de interesse para a gestao da saude e transferir, em tempo

util, as informagdes apropriadas para o Ministro da Saude.

B) Estrutura

A Direcao dos Cuidados de Saude tem uma estrutura composta por:
e Dois (2) Departamentos;
e Seis (6) Areas de Satde Distritais;

e Uma (1) Area de Salide Regional.

Dire¢ao dos Cuidados de Saude

Departamentos - Departamento de Saude Reprodutiva;
- Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Sistema
de Informacgéo de Saude.

i) Area de Salde de Agua Grande;
ii) Area de Saude de M&-Zachi;
Areas de Cuidados de Satide iii) a Area de Satde de Cantagalo:
iv) a Area de Saude de Lobata;

v) a Area Satde de Lemba;

vi) Area de Satde de Caué.

Area de Satide Regional Area de Saude da Regido Auténoma de Principe

- Departamento de Saude Reprodutiva
- Departamento de Vigilancia Epidemiologica e Sistema de Informagéo de Saude

As areas de Saude distritais sdo munidas de um corpo diretivo composto por:

a) Delegado de Saude

12
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b) Administrador

(¢

Chefe do Servigo de enfermagem

o

)

)

) Chefe dos Servigos laboratoriais
e) Chefe de Servigos de Farmécia

f) Responsavel dos Servigos de Vigilancia epidemiolédgica

C) Funcionamento

A Direcdo dos Cuidados de Saude funciona sob a Dire¢do de um diretor ou diretora nomeado(a) pelo
Ministro da Saude, para exercer as atribuigdes estabelecidas nos pontos acima referidos bem como as
demais que lhe venham a ser cometidas. Integra seis distritos e a Regido Auténoma de Principe.

No exercicio das suas atribuigdes, o Diretor ou a Diretora dos Cuidados da Saude é sempre coadjuva-

do(a) pelos delegados e administradores das Areas de Satde.

1.3.2.2.1 Delegado de satide
A. Definicao
Segundo a Lei Base da Saude, o delegado de satde € médico e entidade de hierarquia maxima das
Areas de Salide sendo igualmente Presidente do Conselho Diretivo da area de satide.
a) Os delegados de saude regionais sdo designados, em comissao de servigo, por despacho do

membro do Governo responsavel pela saude, sob proposta do diretor de Cuidados de Saude;

b) Os delegados de saude regionais sdo recrutados por escolha entre médicos com especialida-

des em saude publica;

c) A designacédo dos delegados de saude ¢ efetuada entre médicos com grau de especialista de
saude publica ou, ndo sendo possivel, a titulo transitério, entre médicos especialistas em areas
relevantes para a saude publica, com experiéncia profissional minima de 5 anos no exercicio

da sua profissao ao nivel do Servigo Nacional da Saude;

d) E aplicavel & comisséo de servico o regime constante da Lei da Fungao publica, com as espe-

cialidades previstas nos numeros seguintes.

B. Atribui¢oes

As areas de Saude séo estruturas inseridas na Diregao dos Cuidados de Saude. Sdo coordenadas por
delegados de Saude dos respetivos distritos e da Regido Auténoma do Principe, articulando-se técnica
e funcionalmente com a Dire¢do dos Cuidados de Saude.

Ao delegado de saude compete:
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a)

Coordenar e supervisionar o exercicio de autoridade de saude no respetivo &mbito geo-
demografico;

Fazer cumprir as normas que tenham por objeto a defesa da saude publica, requerendo, quan-
do necessario, 0 apoio das autoridades administrativas e policiais;

Fazer a coordenacao a nivel local da vigilancia e investigacao epidemioldgica, nos termos da
legislacdo aplicavel;

Exercer os demais poderes que lhe sejam atribuidos por lei ou que Ihe tenham sido superior-
mente delegados ou subdelegados pela autoridade de saude central;

Fazer cumprir as normas do Regulamento Sanitario Internacional;

O delegado de saude €, por ineréncia, coordenador da unidade de saude publica (centro de
Saude e posto de Saude) da respetiva area ou regiéo de saude;

Para efeitos do anteriormente referido, as autoridades de saude podem utilizar todos os meios
necessarios, proporcionais e limitados aos riscos identificados que considerem prejudiciais a
saude dos cidaddos ou dos aglomerados populacionais envolvidos;

Controlar o nivel sanitario dos aglomerados populacionais, dos servigos, estabelecimentos e
locais de utilizagao publica e determinar as medidas corretivas necessarias a defesa da saude
publica;

Ordenar a interrupgao ou suspenséo de atividades ou servigos, bem como o encerramento dos
estabelecimentos e locais referidos na alinea anterior onde tais atividades se desenvolvam em
condigdes de grave risco para a salde publica em parceria com as autoridades policiais e de
acordo com as orientagdes da Dire¢do dos Cuidados de Saude;

Desencadear, de acordo com a Constitui¢do e a lei, o internamento ou a prestagdo compulsiva
de cuidados de saude a individuos em situa¢ao de prejudicar a saude publica;

Exercer a vigiléncia sanitaria no territorio nacional de ocorréncias que derivem do trafico e co-
mércio internacionais;

Proceder a requisi¢ao de servigos, estabelecimentos e profissionais de saude em caso de epi-
demias graves e outras situagdes semelhantes;

Quando ocorram situagdes de emergéncia grave em saude publica, em especial situagdes de
calamidade ou catastrofe, 0 membro do Governo responsavel pela area da satde toma as me-
didas necessarias de excegao que forem indispensaveis, coordenando a atuagdo com os ser-
vigos centrais do Ministério, com as instituigdes e servigos do Servigo Nacional de Saude e
com as autoridades de saude de nivel nacional, regional e comunitario;

Fazer cumprir as normas que tenham por objeto a defesa da saude publica, requerendo, quan-
do necessario, 0 apoio das autoridades administrativas e policiais, nomeadamente no que se
refere as medidas de prevencao e controlo de doencas transmissiveis, nos termos do Plano de
Acao Nacional de Contingéncia para as Epidemias;
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0) Levantar autos relativos as infragdes e instruir os respetivos processos, solicitando, quando
necessario, 0 concurso das autoridades administrativas e policiais, para o bom desempenho
das suas fungdes;

p) Coordenar com as unidades de saude do seu ambito geo-demografico;
q) Colaborar sempre com os demais institui¢des para o0 bem comum do SNS;

r) Primar pelo trabalho de equipa com a restante estrutura da Dire¢cdo, nomeadamente com o
Administrador e 0 Enfermeiro Coordenador Geral dos Servigos;

s) Supervisionar e estar informado acerca dos aspetos administrativos referentes ao centro de
Saude e postos comunitarios;

t) Respeitar a hierarquia de comunicagdo de acordo com o organograma do Ministério da Saude;

u) Participar ativamente nas atividades afetas a satde que ocorram no seu distrito e implementar
atividades de promogao de habitos de vida saudaveis sempre que possivel.

1.3.2.2.2. Administrador

A. Definicao

O servigo administrativo e financeiro das regides de saude é dirigido por um administrador, diretamente
subordinado ao delegado da regido coadjuvado pelo Diretor Administrativo e Financeiro do Ministério
da Saude, perante o qual respondem pelo bom andamento e cumprimento das tarefas que lhe sé&o

atribuidas.

O recrutamento do administrador da area de saude é feito por escolha, em regra, entre os licenciados,
preferentemente em Economia da salde, Finangas, Gestao hospitalar, Gestdo de Empresas ou Conta-
bilidade, com experiéncia profissional de, pelo menos, cinco anos, dois dos quais em cargos de chefia
ou trés anos de servigo na Diregdo Administrativa e Financeira ou em qualquer servico do Ministério da
Saude.

A. Atribui¢oes

a) Coordenar todas as ag¢des administrativas e financeiras do sector;
Gerir os fluxos de caixa e executar as liquidagdes e os pagamentos de despesas;

)
c) Dirigir a elaboragéo e a execugéo do Plano de Trabalho da érea de saude;

) Assegurar a execugao das leis e outros diplomas legais inerentes as areas de saude;

) Zelar pela adequada formagéo e desenvolvimento técnico dos funcionérios da area;
f)  Promover a participacéo ativa dos funcionarios das regides de saude, na execucdo de tarefas
que Ihes séo pertinentes e na solugao dos problemas que |he séo afetos;
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g) Garantir a melhor e mais adequada utilizagdo dos recursos humanos, materiais e financeiros
afeto a servico;

h)  Avaliar o desempenho do pessoal e exercer agao disciplinar;

i) Efetuar a inventariagdo de todos os bens, conforme o regulamento do inventario e cadastro dos

bens do Estado e efetuar o registo no sistema informatico do patrimonio;

j)  Elaborar e constituir processos individuais de todos os bens imdveis, méveis e veiculos perten-
centes ao Ministeério;

k)  Manter atualizado o cadastro de todos os bens afeto do sector;

)  Zelar pela boa conservagéo de todos os bens afetos a area de saude;

m) Assegurar-se que todos 0s bens moveis sdo devidamente identificados através de etiquetas;

m) Efetuar todas as operagbes e movimentos necessarios @ boa gestdo do patrimonio afeto ao
Ministério;

0) Analisar os balancetes e demais demonstracdes contabilisticas das unidades sob sua jurisdi¢éo;

p) Efetuar nas unidades sob sua jurisdi¢do, quando necessario, registos contabilisticos;

) Exercer as demais competéncias previstas na Lei.

—

1.3.2.3. Gabinete Técnico de Cooperacao e Coordenagao de Parcerias

A. Definicao

O Gabinete Técnico de Cooperagéo e Coordenagao de Parcerias € o servigo técnico do MS, com atri-
buicdes em matéria de gestao dos processos de cooperagao e parcerias, internas e internacionais em
todas as suas fases, isto é, antes, durante, assim como depois da sua materializagéo, bem como o
cadastro das deslocagdes dos funcionarios em missdo de servigos ao estrangeiro e outras que Ihe
forem atribuidas.

Ao abrigo da Lei Base da Saude é promovida a participagéo dos individuos e da comunidade organiza-
da na definicao da politica de saude, no planeamento, na organizagédo e no controlo do funcionamento

dos servicos.

B. Atribui¢oes

Séo atribui¢des do Gabinete Técnico de Cooperagdo e Coordenagéo das Parcerias:

a) Efetuar expedientes e diligéncias sob orientagdo do Ministro, que contribuam para a formulagdo da
politica do Ministério em estrita articulagdo com os distintos sectores afetos ao Ministério;

b) Colaborar com as estruturas do Ministério na execugédo dos programas de cooperagéo e parcerias;

c) Prestar apoio técnico nas relagdes permanentes com as organizagdes internacionais ligadas ao Mi-
nistério;
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d) Executar trabalhos técnicos preparatérios relativos a participagdo do Ministro da Saude nas confe-
réncias internacionais, bem como as diferentes representagdes dos drgaos, servigos e instituicbes do
Ministério;

e) Organizar devidamente todos os relatorios e dossié de viagens, relativos a todas as deslocagdes ao
estrangeiro dos funcionarios do MS;

f) Proceder ao levantamento de todas as convengdes e demais instrumentos e engajamentos internaci-
onais em matéria da Saude e propor a Ministra os devidos procedimentos subsequentes;

g) Elaborar relatérios periddicos exigidos pelas organizagdes internacionais solicitando, para o efeito,
aos servicos ou entidades competentes, os elementos necessarios;

h) Assegurar todo o apoio técnico nas relagdes com as organizagdes internacionais ou entidades simi-
lares estrangeiras ou internacionais;

i) Centralizar a informag&o estatistica do Ministério em matéria da cooperagdo e parcerias internas e
internacionais, com vista a organizar um banco de dados, sua gestéo e difusao;

j) Viabilizar procedimentos para concretizagdo de parcerias com as organizagdes governamentais, nao-
governamentais e com o sector privado para o fortalecimento dos 6rgéos, servigos e instituicdes do
Ministério;

k) Preparar a documentagao-chave, inerente as deslocagdes do Ministro da Saude ao estrangeiro, em

missOes derivadas do contexto das parcerias e da cooperagao.

C. Estrutura
O Gabinete Técnico de Cooperagao e Coordenacdo de Parcerias tem uma estrutura composta por um
coordenador na fase de instalagao, podendo contar, também, com quadros de nivel superior, médio e

de formagéo profissional.

D. Funcionamento
O Gabinete Técnico de Cooperagao e Coordenagao de Parcerias funciona sob a diregdo de um
coordenador, nomeado por despacho do Ministro da Saude, para o exercicio das atribuigdes que

lhe sao conferidas.
1.3.2.4. Gabinete de Comunicagao para a Saude

A. Definicao
O Gabinete de Comunicagéo para Saude é um servico do Ministério da Salde que tem por missao
conceber, propor e desenvolver estratégias de interven¢do no ambito nacional em toda a matéria de

prevencao, sensibilizagdo e educagao para salde (em todas as suas vertentes), das criangas, jovens,
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adultos e velhos, bem como a divulgagao de atividades, politicas e estratégias do Governo na area da

Saulde.

B. Atribui¢oes
O Gabinete de Comunicagdo para Saude, tem como principal atribui¢do recolher e tratar os dados e
informagdes relacionadas com salde, nomeadamente:
= Proceder a defini¢do de linhas estratégicas, coordenar, monitorizar e avaliar as agdes de In-
formacéo, Educagao e Comunicagdo em matéria de promogao de saude;
= As mensagens de comunicac¢ao, de mudanga de comportamento;
= A coordenacdo das intervengdes de promogado da saude e de mudanga de comportamento em
todo o sector da saude;
= Reforgar a capacidade institucional para melhorar a qualidade das intervengdes dos servicos;
= Contribuir para o desenvolvimento de uma maior consciéncia quanto a responsabilidade da
populagado em agdes de promogao e prote¢éo da saude;

= Mobilizagdo Social e sensibilizacao.

1.3.2.5. Gabinete de Estudos e Planeamento

A. Definigao

E o servico cuja finalidade ¢ apoiar a definicdo das linhas estratégicas das prioridades e dos objetivos
das politicas do Ministério da Salude, bem como coordenar, acompanhar e avaliar a sua aplicagao.
Sendo o processo organizacional das atividades afeto a cada ano econdmico apoiado com 0s recursos
fornecidos pelo Ministério das Financas, 0 GEP deve coordenar a sua com a de outros departamentos

e com as unidades relevantes de outros ministérios.

B. Atribui¢oes
Compete ao GEP desenvolver e implementar a cultura de planeamento, monitorizagéo e avaliagao dos
programas, projetos e atividades consideradas essenciais no SNS e criar um ambiente propicio para o
processo de monitorizagdo dos mesmos. Especificamente, sdo suas atribuicdes:

a) Implementar os planos estratégicos e operacionais existentes no SNS;

b) Seguir e avaliar os programas, projetos e atividades do SNS;

c) Capacitar ativamente as ONG, os agentes comunitarios e o setor privado para fornecer input
as varias estruturas de coordenacéo;
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d) Convidar os 6rgaos reguladores e as associagoes profissionais (médicos, enfermeiros, etc.) a
fazerem parte desses 6rgaos de coordenagao;

e) Tomar em consideragéo e operacionalizar as indicagdes dos grupos de coordenagao;

f)  Criar cluster social (Ministério da Saude, Ministério de Emprego e dos Assuntos Sociais, Minis-
tério da Educacao, e parceiros) cluster economico (Ministério da Saude e Ministério das Finan-
cas) para a melhor execugao dos programas a nivel governamental;

g) Promover um maior engajamento dos diferentes players na execucao das linhas mestras do
plano estratégico do setor;

h) Promover, em cada reunido alargada direcao, a apresentacdo e o enquadramento dos planos
operacionais anuais dos hospitais, as areas de saude, e todas as outras unidades afetas ao
Ministério da Saude;

i) Proceder a reviséo sistematica dos referidos planos com as partes interessadas para que se

possa chegar a um consenso sobre metas, orgcamentos e indicadores do OGE.

C. Estrutura
O GEP tem uma estrutura que integra varios quadros com formagéo superior € ndo so, em que no seu

topo esta um coordenador designado por despacho do Ministro da tutela.

D. Funcionamento
O GEP funciona sob a dire¢cdo de um coordenador, que é sempre coadjuvado por quadros técnicos de

acordo com as necessidades e especificidades dos estudos em causa.

1.3.2.6. Gabinete de Junta de Saude

A. Definigao

O Gabinete da Junta Nacional de Saude é um servigo do MS, cuja missao é gerir todo o processo de
atribuicdo da junta médica ao paciente, desde a fase que antecede a sua concessdo, passando pela
fase da e pos-concessao da mesma, em razdo da gravidade dos casos e da incapacidade de resposta

das estruturas hospitalares santomenses.

B. Atribui¢oes
GJM tem as seguintes atribuigdes:
a) Gerir e acompanhar todo o processo de junta em todas as suas fases;
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Manter devidamente organizado o arquivo;

Aprovar as juntas médicas e submeté-las a homologacéo do Ministro;

Acompanhar todo o percurso do doente de junta médica, desde a sua deslocagéo para Portu-
gal até ao seu regresso ao pais €, nalguns casos, no pos regresso;

Elaborar atas de discussao e debate técnico (debates entre médicos), que culminam com a
aprovacgao, ou ndo das propostas de juntas;

Indexar ao relatério de junta, todos os documentos necessarios para comprovar a autenticida-
de da mesma;

Manter o duplicado das juntas homologadas e néo sd, devidamente arquivadas;

Assegurar todo o processo administrativo inerente s juntas, nomeadamente contactos com
Portugal, através da Embaixada, envio dos documentos dos doentes, gestdo dos e-mails, pro-
cesso de visto, bilhetes de passagem, comunicagdo com o doente e outras fungdes inerentes
ao processo;

Pugnar pelo cumprimento rigoroso dos requisitos para atribuigéo de juntas;

Prestar colaboragéo a equipa médica para eventuais diligéncias que se imponham como ne-
cessarias;

Exercer as demais competéncias que venham a ser atribuidas pelo Ministro da Saude;
Manter devidamente organizado todo o arquivo de alta médica dos doentes evacuados para
Portugal, com o0s seus respetivos relatérios;

Convocar o conselho médico para reunides extraordinarias, debates e aprovacdo ou ndo das

propostas de juntas médicas.

1.3.2.7. Gabinete de Inspe¢ao Geral de Saude

O Gabinete de Inspecao Geral da Saude, abreviadamente designado GIGS, é o servico multidisciplinar
do Ministério da Salde que tem por missdo auditar, inspecionar, fiscalizar, controlar e desenvolver
outras agdes, em todos os sectores da Saude, com vista a assegurar o cumprimento rigoroso da lei,
regulamentos, procedimentos e atuacdes em todos os dominios de atividade, de prestagédo de cuidados
de salde nos 6rgaos, servicos e instituicdes do MS. Tem ainda vocagao de fiscalizar e controlar as
instituicdes e os servigos néo tutelados pelo Estado, nomeadamente entidades privadas, com ou sem
fins lucrativos, que estejam interligadas direta e indiretamente relacionados com saude publica bem
como com o controlo e licenciamento de farmacias e demais institui¢des que caregam de instrumentos

legais para o seu devido funcionamento.
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A. Atribuigoes

O GIGS tem a incumbéncia de promover e de concluir todos os processos de inquérito, sindicancia e
averiguagdes que venham a ser instaurados e chamados a responder de forma imediata, tendo ainda,
como atribuicdes:

a) O controlo e a fiscalizagdo da utilizagao e aplicagdo do dinheiro publico;

b) A monitorizagdo do patriménio do Estado, afeto ao MS;

c) A realizar de agdes de fiscalizagao as unidades de prestagéo de cuidados de saude do sector priva-
do e estatal;

d) A inspegao da contabilidade e finangas das institui¢des, servigos e drgéos, sob tutela do MS;

e) A analise dos relatdrios e contas dos programas, projetos e demais organismos para o qual venham
a ser chamados;

f) A fiscalizagéo das condigdes de funcionamento das instalagdes sanitarias.

1.3.3. Instituicoes
1.3.3.1. Centro Hospitalar de Sao Tomé

A. Definicao
O Centro Hospitalar de Sao Tomé, abreviadamente CHST € uma instituicdo do Ministério da Saude que
tem como objetivo principal garantir a prestacdo de todos os cuidados de saude as populagbes, ao

abrigo da Lei e do Estatuto Organico do Governo.

B. Atribuicoes

Séo as atribuicdes do Centro Hospital de Sdo Tomé e Principe:

a) Prestar cuidados médicos e de enfermagem a populagao, realizando atividades de promogao, pre-
vencao, recuperacao e reabilitagdo dos utentes, mediante os servigos de hospitalizagéo, ambulatoérios e
urgéncias, em diferentes especialidades;

b) Garantir os cuidados de urgéncia continuados aos pacientes internados, através de servigos de pi-
quetes médicos, de enfermagem e demais areas técnicas especializadas;

c) Cooperar com as instituicdes estrangeiras de formagdo no dominio da Saude, para a formagéo de
quadros graduados em diferentes especialidades, bem como o aperfeicoamento dos quadros os diver-
sos dominios da saude;

d) Desenvolver atividades de Informacao, Educagado e Comunicagéo dirigidas aos trabalhadores, estu-
dantes, pacientes, acompanhantes, visitantes e outros, com vista a promogao da saude e otimizagdo

dos recursos hospitalares;
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e) Contribuir, de forma integrada com outras instituicdes do Servigo Nacional de Saude, para a melho-
ria do estado de saude da populagao;

f) Elaborar a proposta de orgamento e gerir as verbas alocadas no Orgamento Geral de Estado a seu
favor;

g) Organizar o seu sistema de contabilidade e contas;

h) Zelar pela otimizagdo dos recursos disponiveis;

i) Assegurar a boa gestdo dos recursos humanos, materiais e financeiros para proporcionar o cresci-

mento e o desenvolvimento do sector da Salde.

C. Estrutura e funcionamento
O CHST tem uma estrutura que integra a Dire¢ao geral, Diregdes e Servigos que se regem por um

estatuto organico proprio.

O CHST funciona ao mais alto nivel sob o comando de um Diretor Geral que é sempre coadjuvado por
um Administrador, outros Diretores, responsaveis e quadros técnicos que, em equipa, concorrem para
a prossecucado das atribuigdes previstas nos pontos na observancia do seu estatuto préprio e outras

atribuicdes que Ihe venham a ser conferidas.

1.3.3.2. Centro Nacional de Endemias

A. Definigao
O Centro Nacional de Endemias (CNE) é a instituicdo do MS que tem por objetivo organizar e coorde-
nar a vigiléncia, a prevencgao e a luta contra as doengas endémicas e contra as de risco epidémico

elevado, e lutar contra as doengas infeciosas e outras doengas com impacto na saude publica.

B. Atribuicoes

Séo as atribui¢des do Centro Nacional de Endemias:

a) Planear agbes que proporcionem o conhecimento, a detecdo e a prevengédo de quaisquer mudangas
dos fatores determinantes do processo endémico;

b) Gerir, estudar, promover e executar medidas adequadas a operacionalidade nos processos de con-
trolo de doencas;

c) Desenvolver atividades laboratoriais de vigildncia epidemiologica e de salde publica, controlo de

vetores bem como a sua documentacéo histdrica;
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d) Coordenar as agbes das unidades de saude, orientando e estimulando as atividades integradas no
Sistema Nacional de Salde, com o objetivo de assegurar o alcance dos melhores resultados na vigi-
lancia epidemioldgica e melhores beneficios para a salde da populagéo;

e) Reunir conhecimentos em matéria de salde, de forma a emitir pareceres cientificos no que diz res-
peito aos riscos que representem as doencgas endémicas e outras;

f) Difundir os resultados de investigagao e prevengao e, definir as estratégias de controlo de todas as
doengas endémicas;

g) Participar nas atividades multissectoriais de luta contra as diferentes doengas promovidas por orga-

nismos internacionais e parceiros de cooperagao.

C. Estrutura e funcionamento

O CNE tem uma estrutura composta por um Diretor, Coordenadores de Programas e outros quadros de
chefia, todos eles nomeados por despacho do Ministro, para o exercicio das atribui¢des previstas nos
numeros 1 e 2 deste artigo, bem como para o cumprimento das determinagdes previstas no seu Estatu-
to.

O CNE funciona com base nas determinagGes previstas neste documento e no seu préprio estatuto,

sob a diregao do/a diretor/a e dos coordenadores.

1.3.3.3 Central de Abastecimento de Medicamentos - CAME

A. Definicao

A Central de Abastecimento de Medicamentos, abreviadamente designada por CAME, é uma institui-
¢ao do Ministério da Salde vocacionada para o aprovisionamento do mercado sdo-tomense com medi-
camentos e consumiveis hospitalares de todo o género e tipo, mediante um processo de compra e

venda.

B. Atribuicoes

Constituem as atribuicdes da CAME as seguintes:
a) Aprovisionar o mercado com medicamentos e consumiveis hospitalares de todo o género e tipo;

b) Garantir o stock de medicamentos essenciais € consumiveis aos hospitais;

c) Fornecer medicamentos por grosso e/ou a retalho a todas as instituicdes que deles necessitem;

d) Velar pela qualidade e garantia dos medicamentos e demais produtos médicos postos a disposigao
dos consumidores;

e) Fazer a devida gestdo das necessidades nacionais de medicamentos e consumiveis hospitalares de
forma especificada por areas de salde e hospitais de Sdo Tomé e da Regido Autdnoma do Principe;
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f) Atuar em &reas relacionadas com o aprovisionamento do mercado em medicamentos e consumiveis

hospitalares, das quais venha ser investida de poderes para o efeito.

C. Estrutura e funcionamento

A CAME tem uma estrutura composta por um Diretor, um Administrador, ambos nomeados por despa-
cho do Ministro da Salde, tendo duas areas, designadamente a Area de Gestdo de Aquisicies e a
Area de Abastecimento e Venda. Cada uma das 4reas é dirigida por pessoal qualificado, nomeado pelo
ministro da tutela para funcionar em subordinagéo ao diretor e ao administrador, que sao as entidades
maximas da instituigao.

A CAME funciona com base no presente instrumento e no seu estatuto proprio e pode gozar de isen-

¢ao de direitos e taxas fiscais.

1.4. Relagdes interinstitucionais

Segundo a Lei Organica do XVII Governo constitucional, art.° 252.°, o Ministério da Saude desenvolve
as suas atividades com base na disciplina e responsabilidade, na solidariedade e cooperagdo com
todos os parceiros de Sdo Tomé e Principe, organismos, instituicdes e servigos governamentais e ndo-
governamentais e outras instituicbes que tenham intervencédo direta e indireta apenas no sector da

saude.

Na verdade, o MS relaciona-se com outras instituicdes da administragdo central do Estado, com as
autarquias, com entidades publicas e privadas que desenvolvem atividades de promogao, prevencao e
tratamento no dominio da saude, com a sociedade, com a comunidade ou grupo de populagdes. Alem
disso, relaciona-se com organizagdes bilaterais e multilaterais, no ambito da cooperagdo com outros
estados e com organizagdes parceiras que, de uma forma ou outra, apoiam o setor e contribuem para o

reforco da sua capacidade institucional.

Constituindo-se como nucleo fundamental da estrutura organizacional do SNS, o MS relaciona-se com
uma diversidade de atores que intervém no &mbito de programas que visam sustentar as conguistas na
melhoria dos cuidados de saide com base em acles integradas; no sistema de apoio a salude, cujo
objetivo é a melhoria da qualidade de prestacdo de cuidados de saude, apostando na formacdo dos
recursos humanos, aquisicdo de equipamento médico e supervisao dos servicos de saude e em boas
praticas na saude focalizadas no reforgo institucional visando maior transparéncia, eficacia e eficién-
cia na gestdo do sistema de satde. (PNDS 2017-2021).
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O quadro abaixo, comportando quatro dominios e seus desdobramentos em programas, muitos dos
quais normalmente desenvolvidos com a intervengé@o ou apoio de parceiros, atesta a dimenséo e a

riqueza das relagdes interinstitucionais no seio do SNS.

DOMINIOS PROGRAMAS

1.1 Programa de Saude Materno Infantil

1.2 Programa Salde Materno Neonatal

1.3 Programa Atengéo Integrada de Doengas de Infancia
1.4 Programa Alargado de Vacinagao

1.5 Programa Planeamento Familiar e Saude

Dominio 1: Saude Sexual e Repro-

dutiva

2.1 Programa Saude oral

2.2 Programa Doencas Tropicais Negligenciadas
Dominio 2: Doengas N&o Transmis- | o 3 Programa Satde Mental

siveis 2.4 Programa de Pessoas com Deficiéncia
2.5 Programa de Nutri¢ao

2.6 Programa Saude Escolar e Adolescentes

3.1 Programa Luta com HIV/Sida
Dominio 3: Doengas Transmissiveis | 3.2 Programa Luta contra Tuberculose
3.3 Programa de Luta conta o Paludismo

4.1 Centro Nacional de Educagéo para a Saude
4.2 Programa Saude na Priséo

4. Outros Dominios 4.3 Saude Militar e Paramilitar

4.4 Saude das Pessoas Idosas - Geriatria

4.5 Medicina Tradicional

Esta realidade justifica a pertinéncia de um servigo como o Gabinete técnico de Cooperagao e Coorde-

nacédo de Parcerias cujas atribuicbes estdo mencionadas acima.

1.5. Disposigoes sobre a revisao do manual

E natural que algumas estruturas como as 4reas de salide ou certos orgéos, servicos e instituicées do
SNS tenham necessidade de ajustar as disposigdes constantes do presente manual em fungéo da sua

especificidade e da relevancia que determinados aspetos assumem na sua gestao quotidiana.

Além do mais, a importancia de que 0 mesmo se reveste para as pessoas, para a sociedade em geral e
para a governacéo do pais, aliada aos constrangimentos de varia ordem que caracterizam o Sistema
Nacional de Saude suscita a participagao, a colaboragdo, a intervencdo e o apoio de varios quadrantes

que geram sinergias e conferem ao setor uma forte dinamica.
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O alinhamento do pais com as grandes causas e questdes relacionadas com a Saude ao nivel da
Agenda Internacional implica desafios constantes ao sector, no que toca ao acolhimento dessas ques-
tdes na agenda nacional levando a necessidade de abragar novos desafios para o desenvolvimento da

Saulde.

Por todas essas razdes, € importante que o presente manual ndo seja considerado como um instru-
mento fechado, estatico, definitivo. Pelo contrario, impde-se a necessidade de se proceder, periodica-
mente, a sua atualizagdo, como forma de se fazerem os ajustes que se revelarem necessarios, adap-
tando-o em funcdo das dindmicas geradas no seio do setor, em fungéo do interesse dos servigos e em

prol de niveis cada vez mais elevados de eficacia e eficiéncia do setor.

Para o efeito, considera-se razoavel que se adote uma periodicidade quatro-cinco anos (equivalente ao

ciclo de vida dum projeto).
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ANEXOS DO CAPITULO |

1. Organica do Ministério da Saude
2. LeiBase da Saude
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Decreto-Lei n.° 05/2019
Aprova a Organica dos Ministérios do XVII Governo Constitucional

CAPITULO XI
MINISTERIO DA SAUDE
SECGAO|
Disposicoes Gerais
Artigo 251.°
Missao

O Ministério da Saude, abreviadamente designado MS, é uma Institui¢do do Estado encarregue de gerir e im-
plementar toda a politica nacional de satde, com vista a adop¢do de um Sistema Nacional de Saude para os

cidaddos em todas as suas vertentes, de forma sustentavel.

Artigo 252.°
Ambito das Relagdes Interinstitucionais
O MS desenvolve as suas actividades com base na disciplina e responsabilidade, da solidariedade e
cooperacao com todos os parceiros de Sdo Tomé e Principe, organismos, instituicdes e servigos gover-
namentais e ndo-governamentais e outras instituicbes que tenham intervengéo directa e indirecta apenas
no sector da saude.

Artigo 253.°
Orgdos, servigos e instituigdes

O Ministério da Satde compreende os seguintes Orgaos, Servios e Instituicées:
1. Sdo 6rgaos:
a) Gabinete do Ministro;
b) Conselho Consultivo;
c) Conselho Directivo.
2. Sao servigos:
a) Direcg@o de Plano e Administragéo Financeira;
b) Direcgéo dos Cuidados de Saude;
c) Gabinete Técnico de Cooperagéo e de Coordenacao de Parcerias;
d) Gabinete de Comunicagao para a Saude;
e) Gabinete de Estudos e Planeamento;
f) Gabinete de Junta de Salde;
g) Gabinete de Inspecgao Geral de Saude.
3. Sao instituicdes:
a) Central de Abastecimento de Medicamentos (CAME);
b) Centro Hospitalar de S&o Tomé (CHST);
c) Centro Nacional de Endemias (CNE).

SESSAOQ I

Dos érgaos

Artigo 254.°

Estrutura, funcionamento e atribui¢oes

1. O Gabinete do Ministro da Saude é uma estrutura composta por Director do Gabinete, Assessores
que em colégio formam o Orgdo Consultivo, a Secretéria e 0 motorista.
2. Relativamente ao funcionamento, o Gabinete do Ministro é dirigido por um Director, nomeado pelo
Ministro da Saude, com a obrigacéo de coadjuvar o Ministro em todas as actividades do Ministério.
3. Constituem atribui¢des do Gabinete do Ministro da Saude, as especificadas a seguir:
a) Prestar todo ao apoio necessario a implementagéo da politica do Governo;
b) Prestar a necessaria assessoria técnica e juridica ao ministro
c) Agir como uma estrutura intermédia entre o Ministro e 0s servigos técnicos respectivos e com 0s
demais Ministérios e outras instituigdes, em cumprimento das orientagdes do Ministro;
d) Assegurar a informag&o necessaria a execugdo do Programa do Governo, tratando os documentos e
expedientes necessarios;
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e) Assistir o Ministro nos despachos, reunides, audiéncias e elaborar relatorios e atas;

f) Coadjuvar o Ministro nas tarefas de planeamento, organizagao, direc¢éo, controlo e avaliagdes das actividades
do Ministério;

g) Convocar reunides para as quais sd0 mandatados;

h) Assegurar que as informagdes e os despachos cheguem em tempo Util aos destinatarios;

i) Apoiar o Ministro na Gest&o das actividades do Ministério.

Artigo 255.°
Conselho Directivo
Definicao, atribuigao, estrutura e funcionamento
1. O Conselho Directivo é o érgao de convergéncia e de coordenagédo do MS, que incumbe gerir as acgoes
do Governo no ambito da saude, isto é, planear, executar, dirigir, controlar e avaliar todas actividades do
sector de saude.

2. O Conselho Directivo tem as seguintes atribuigdes:

a) Fazer o feedback de todas as actividades em curso e por desenvolver;

b) Apresentar o plano de trabalho quinzenal, mensal, bem como o anual, e fazer o balango das suas realizagdes;
c) Pronunciar sobre os grandes problemas com que se debatem o Ministério e apresentar propostas de solu-
oes;

) Integrar comissdes que venham a ser criadas para a resolugéo dos grandes problemas da saude;

e) Prestar apoio técnico de que necessite 0 Ministro no exercicio das suas fungdes;

f) Promover e realizar estudos, analises, pesquisas e reflexdes sobre todas as questdes inerentes ao
Ministério, e propor orientacOes estratégicas, posi¢oes e iniciativas neste &mbito;

g) Organizar debates, coloquios, conferéncias e outras sessdes de trabalho sobre questdes relevantes;

h) Preparar sinteses informativas e propor saidas sobre os assuntos correntes do Ministério, da vida
politica, econdémica e social de S&o Tomé e Principe para a definicao e coordenagao da Missao do Minis-

tério;

i) Planear, organizar, executar, controlar e avaliar, todas actividades do Ministério;

j) Fazer balango e sintese das missdes de deslocagéo ao estrangeiro em servigo, usando o passaporte do esta-
do.

el e)

3. A estrutura do Conselho Directivo compreende, todas as Direcgdes, Servigos e Instituicdes afectas ao
Ministério. Pode ocorrer o Conselho Directivo Restrito de que fazem parte as chefias maximas das Direc-
cOes, Servicos e Instituigdes do Ministério da Saude e individualidades convocadas pelo Ministro da Sad-
de e 0 Conselho Directivo Alargado de que fazem parte além das chefias maximas das Direccdes, Servi-
cos e InstituicOes, os responsaveis dos departamentos dos mesmos, e chefias de nivel equiparado, bem
como outras individualidades das organizages e projectos convocadas pelo Ministro da Saude.

4. O Conselho Directivo é sempre convocado ordinaria e extraordinariamente pelo Ministro da Saude, e
funciona sob a sua direcgao e presidéncia.
Artigo 256.°
Direccao dos cuidados de satde
Definigao, atribuigao, estrutura e funcionamento
1. A Direcgdo dos Cuidados de Saulde, abreviadamente designada por DCS é o servigo de coordenagéo das
actividades de promogao da salde, da preven¢éo das doengas, da prestagao dos cuidados de salde em todas
as areas de saude do pais, designadamente, Area de Saude de Agua Grande, Mé-Zéchi, Cantagalo, Lobata,
Caué, Lemba e da Regido Auténoma de Principe.

2. Constituem atribuigdes especificas da DCS, as seguintes:
a) Administrar a saude local das populagdes dos distritos e da Regido Auténoma de Principe, promovendo a

execucdo da politica de saude de acordo com os objectivos globais e sectoriais do Governo sob a orientagao
directa do Ministro da Saude;
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b) Participar na definicdo de medidas de coordenagéo intersectorial e de planeamento, tendo como objectivo a
melhoria da prestacao dos cuidados de salde;

c) Participar no planeamento e execugdo dos projectos de investigacdo das instituicGes e servigos do Ministério
da Saude;

d) Apoiar o desenvolvimento de projectos de investigagao realizados nos servigos de salde;

e) Gerir 0s aspectos técnicos da prestagdo dos cuidados de salde, garantindo o necessério apoio técnico, nor-
mativo, a implementagdo dos programas de cuidados integrados nas respectivas areas;

f) Promover as medidas convenientes de higiene da alimentagao e de melhoria da nutri¢éo;

g) Colaborar no estudo da prevencdo das doengas cronicas degenerativas, dos acidentes e das ma-formagdes
evitaveis;

h) Tomar medidas de promog&o e defesa da saude mental;

i) Colaborar com o Registo Civil no registo das criangas recém-nascidas nas maternidades e em outras
unidades de saude;

j) Garantir a atengéo primaria e secundéria de Saude nos Distritos e Regido Autbnoma de Principe, organi-

zar as intervengdes de forma integrada;

k) Coordenar e supervisionar as actividades de Salde Publica e as actividades realizadas nos Distritos e
na Regi@o Autbnoma de Principe;

) Identificar as necessidades de salde nas populagdes e as intervencdes que permitam dar resposta as
mesmas com o seu envolvimento;

m) Estabelecer com o envolvimento da populacdo e a participacao das estruturas distritais e da regido
auténoma, as prioridades para a organizagao de cuidados de saude primario e secundario;

n) Organizar, executar e gerir 0s servicos e as acgbes de cuidados de saude primario e secundario, de
forma universal;

o) Organizar o fluxo dos utentes, propor a garantia de referéncia aos servigos e acgdes de salde fora do
ambito de cuidados primarios e secundarios;

p) Planificar as ac¢Bes de cuidados de saude primario e secundario, e utilizar os instrumentos de progra-
magdo distrital e regional, com vista a optimizar os recursos dos distritos e da regido auténoma;

q) Fazer cumprir as normas que tenham por objectivo a defesa de salde publica e requerer, quando ne-
cessario, a intervengéo de outras autoridades competentes;

r) Desencadear ac¢des com vista a prevengao de acidentes e de doencas profissionais;

s) Actuar sempre na observancia do cédigo de Saude;

t) Fazer cumprir as normas sobre as doencas transmissiveis, manter actualizado o registo de doengas de
notificagdo obrigatoria e coordenar as acgdes em caso de epidemia, a luz dos Cédigos e Regulamentos
sobre a Saude Publica;

u) Assegurar em colaborag¢do com as entidades competentes, a fiscalizagdo das condi¢cbes de saude pu-
blica, nomeadamente o saneamento do territério, a higiene habitacional e alimentar, a qualidade da agua
para 0 consumo humano, esgotos, a remocao e o tratamento de lixo;

v) Alimentar as bases de dados nacionais, com os dados produzidos pelo Sistema de Informagéo das
Areas de Saude, mantendo actualizados os registos dos profissionais, de servigos e de estabelecimentos
sob a sua gestao;

w) Firmar, monitorizar e avaliar os indicadores de cuidados primarios e secundarios de saude, di-vulgar em
sede propria os respectivos resultados;

X) Proceder a colheita, a analise de dados de interesse para a gestéo de salde e transferir em tempo util,
as informagdes apropriadas para o Ministro da Saude.

3. A Direcgéo dos Cuidados de Salde tem uma estrutura composta por dois (2) Departamentos, seis (6)
Areas de Saude Distritais e uma (1) Area de Satde Regional.

4. Constituem Departamentos da Direcgao dos Cuidados de Saude, o de Saude Reprodutiva e o de Vigi-
lancia Epidemioldgica e Sistema de Informagao de Saude;

5. Constituem Areas dos Cuidados de Satide, Area de Satide de Agua Grande; Area de Saude de Mé-
Zéchi, Area de Salde de Cantagalo, Area de Salde de Lobata, Area Satde de Lemba, Area de Satde de
Caué e a Area de Saude da Regido Auténoma de Principe.

6. A Direccdo dos Cuidados de Saude funciona sob a Direcgdo de um Director ou Directora nomeado(a)
pelo Ministro da Saude, para exercer as atribui¢des estabelecidas nos nimeros 1 e 2 do presente artigo,
bem como as demais que Ihe venha a ser investida. Tem por sua vez 7 (sete) Administradores, sendo 6
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(seis) distritais e 1 (um) da Regi&o Auténoma de Principe e por 7 (sete) Assistentes das Areas, sendo 6
(seis) das areas distritais e 1 (um) da Regido Auténoma de Principe.
7. O Director ou a Directora dos Cuidados da Saude, no exercicio das suas atribuigdes & sempre coadju-

vado(a) pelos Chefes dos Departamentos, Assistentes das Areas e pelos Administradores das Areas de
Saude.

Artigo 257.°
Gabinete técnico de cooperacao e coordenacao de parcerias
Defini¢ao, atribui¢do, estrutura e funcionamento
1. O Gabinete Técnico de Cooperagéo e Coordenagéo de Parcerias € o servigo técnico do MS, com atri-
buicdes em matéria de gestdo dos processos de cooperagéo e de parcerias, internas e internacionais em
todas as suas fases, isto é antes, durante, assim como depois da sua materializagdo, bem como o cadastro
das deslocagdes dos funcionarios em missdo de servigos ao estrangeiros e demais outras que lhe for atri-
buida.
2. S&o atribuigdes do Gabinete Técnico de Cooperacédo e Coordenagéo das Parcerias:
a) Efectuar expedientes e diligéncias sob orienta-g&o do Ministro, que contribuam para a formulagao da politica
do Ministério em estrita articulagdo com os distintos sectores afectos ao Ministério;
b) Colaborar com as estruturas do Ministério na execucéo dos programas de cooperagao e parcerias;
c) Prestar apoio técnico nas relagdes permanentes com as organizagdes internacionais ligadas ao Ministério;
d) Executar trabalhos técnicos preparatorios relativos a participagao do Ministro da Salde nas conferéncias
internacionais, bem como as diferentes representacdes dos 6rgaos, servigos e Instituicdes do Ministério;
e) Organizar devidamente todos os relatérios e dossier de viagens, relativos a todas as deslocagdes ao estran-
geiro dos funcionarios do MS;
f) Proceder ao levantamento de todas as convengdes e demais instrumentos e engajamentos internacionais em
matéria da Salde e propor a Ministra os devidos procedimentos subsequentes;
g) Elaborar relatérios periddicos exigidos pelas organizagdes internacionais, solicitando para o efeito, aos servi-
¢os ou entidades competentes os elementos necessarios;
h) Assegurar todo o apoio técnico nas relagdes com as organizagdes internacionais ou entidades similares es-
trangeiras ou internacionais;
i) Centralizar a informag&o estatistica do Ministério em matéria da cooperacéo e parcerias internas e internacio-
nais, com vista a organizar um banco de dados, sua gestdo e difuséo;
j) Viabilizar procedimentos para concretizagdo de parcerias com as organizagdes governamentais, ndo-
governamentais e com o sector privado para o fortalecimento dos Orgaos, Servigos e Instituides do Ministério:
k) Preparar as documentag6es chaves, inerentes a deslocacdo do Ministro da Saude ao estrangeiro em
missdes derivadas do contexto das parcerias e cooperagdes.
3. O Gabinete Técnico de Cooperagao e Coordenacao de Parcerias tem uma estrutura composta por um
coordenador na fase de instalagéo, podendo contar também com quadros de nivel superior, médio e de
formagao profissional.
4. O Gabinete Técnico de Cooperagéo e Coordenagéo de Parcerias funciona sob a direcgdo de um coordenador,
nomeado por despacho do Ministro da Salde, para o exercicio das atribuigdes previstas nos nimeros 1 e 2 do
presente artigo e outras que vierem a ser conferidas.

Artigo 258.°
Gabinete de Comunicacao para Saude
Definicao, atribuigdo, estrutura e funcionamento
1. O Gabinete de Comunicagéo para Saude, € um servigo do Ministério da Saude que tem por misséo con-
ceber, propor e desenvolver estratégias de interven¢ao no dmbito nacional em toda a matéria de prevengéo,
sensibilizagdo e educagdo para saude (em toda a sua vertente), das criangas, jovens, adultos e velhos, bem
como a divulgagéo das actividades, politicas e estratégias do governo na area da Saude.
2. O Gabinete de Comunicagéo para Saude, tem as seguintes atribuigdes:
a) Recolher e tratar os dados informagdes relacionadas com saude;

b) Divulgar as actividades, acgdes e politicas do governo em matéria da saude;
c) Conceber programas especificos em matéria da satde, em parceria com os 6rgaos de comunicagao social;
d) Efectuar diligéncias junto aos érgaos de comunicag&o social, para efeitos de divulgacdo de informagdes;
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e) Acompanhar permanentemente todas as ocorréncias no ambito das instalages e estruturas de saude distri-
tais e regional do pais;
f) Propor e elaborar desdobraveis, boletins informativos, cartazes, brochuras, outdoor e textos em matéria da
salde;
g) Propor e conceber planos e programas comunicativos para satde nas escolas e outros grupos alvos especifi-
COS;
h) Apresentar sempre a proposta dos trabalhos, bem como a estrutura pré-acabada dos mesmos, para o parecer
da responsével de tutela, antes da sua efectiva divulgagéo;
i) Desenvolver um sistema de promogdo de mudanga de comportamento quanto as doengas endémicas e aos
riscos epidemioldgicos;
j) Exercer todas as demais tarefas que estejam acometidas e relacionadas com o Gabinete.
3. O Gabinete de Comunicagdo para Saude, tem uma estrutura composta por um coordenador e por demais
outros quadros de acordo a conveniéncia dos servigos.
4. O Gabinete de Comunicagéo para Saude, funciona sob direcgdo de um coordenador, nomeado por despacho
do Ministro da Saude para o exercicio das atribuigdes previstas nos n° 1 e 2 do presente artigo e outras que
vierem a ser conferidas.
Artigo 259.°
Gabinete de Estudos e Planeamento
Defini¢ao, atribui¢ao, estrutura e funcionamento
1. O Gabinete de Estudos e Planeamento é um servigo do Ministério da Saude, vocacionado para conceber o
Plano Orientador do Ministério e outros designadamente, os estratégicos e operacionais, com vista a prossecu-
¢ao dos objectivos do sector da saude e afirmagdo de um Sistema Nacional de Salde sustentavel.
2. S&o Atribuigdes do Gabinete de Estudos e Planeamento:
a) Conceber o Plano Orientador e 0 Plano estratégico para o sector da Saude;
b) Elaborar estudos e propor recomendagdes relativas aos desvios constatados nos programas e projectos que
funcionam a margem do Sistema Nacional da Saude;
c) Elaborar estudos e tragar propostas estratégicas de integragéo de programas e projectos em curso no Siste-
ma Nacional de Saude;
d) Determinar vazios, propor e conceber programas e projectos para o sector da salde;
e) Estudar e conceber projectos com vista a construgao/reestruturacdo do Hospital Dr. Ayres de Menezes, com
vista a torna-lo hospital nacional de referéncia;
f) Estudar e apresentar propostas concretas sobre os mecanismos de funcionamentos actuais dos servigos, com
vista a impulsionar mais o Sistema Nacional de Saude;
g) Realizar, por determinagdo do Ministro, quaisquer actividades no &mbito das suas competéncias, directamen-
te ou mediante recurso a especialistas ou outros servi¢os do Estado ou ainda mediante assessoria estrangeira;
h) Manter informado o Ministro sobre o nivel de execugéo dos planos sectoriais, programas e projectos do sector
da saude e propor medidas de correcgao;
i) Elaborar relatorios periddicos sobre o nivel de cumprimento dos planos estratégicos bem como planos os ope-
rativos e apresenta-los ao Ministro de Tutela.
3. O Gabinete de Estudos e Planeamento tem uma estrutura que integra varios quadros com formag&o superior

e ndo s, em que no seu topo esta um coordenador designado por despacho do Ministro de Tutela, para o exer-
cicio das atribui¢des que lhes é cometida pelos numeros 1 e 2 do presente artigo.

4. O Gabinete de Estudos e Planeamento funciona sob a direc¢do de um Coordenador, que € sempre coadjuva-
do pelos quadros técnicos do mesmo, de acordo as necessidades e especificidades dos estudos em causa.

Artigo 260.°
Gabinete de junta nacional de saude
Definigao, atribuigao, estrutura e funcionamento
1. O Gabinete de Junta Nacional de Saude é um Servigo do Ministério da Saude, cuja misséo é gerir todo o
processo de atribuicdo da Junta Médica ao paciente, desde a fase que antecede a sua concesséo, pas-
sando pela fase da e pds concessdo da mesma, em raz&o da gravidade dos casos e da incapacidade de
respostas das estruturas hospitalares sdo-tomenses.

2. O Gabinete de Junta tem as seguintes atribuigdes:
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a) Gerir e acompanhar todo o processo de junta em todas as suas fases;

b) Manter devidamente organizado o arquivo;

c) Aprovar as Juntas médicas e submete-las & homologagao do Ministro;

d) Acompanhar todo o percurso do doente de junta médica, desde a sua deslocagéo do Pais a Portugal,

até ao seu regresso ao pais, € em alguns casos pds esse regresso;

e) Elaborar actas de discussao e debates técnicos (debates entre médicos), que culminam com a aprovagao, ou
néo das propostas de juntas;

f) Indexar ao relatorio de junta, todos os documentos probatorios necessérios a autenticidade da mesma;

g) Manter o duplicado das juntas homologadas e nao so, devidamente arquivadas;

h) Assegurar todo o processo administrativo inerente as juntas, nomeadamente contacto com Portugal, através
da Embaixada, envio dos documentos dos doentes, gestdo dos e-mails, processo de visto de passagem, de
bilhete de passagem, comunicagdo com o doente e outras inerentes ao processo;

i) Pugnar para o cumprimento rigoroso dos requisitos para atribui¢do de juntas;

j) Prestar colaboracgdo a equipa médica, para eventuais diligéncias que se imponham necessarias;

k) Exercer as demais competéncias, que venham a ser atribuidas pelo Ministro da Saude;

[) Manter devidamente organizado, todo o arquivo de alta médica dos doentes evacuados a Portugal, com os
seus respectivos relatorios;

m) Convocar o Conselho Médico para reunides ordindrias e extraordinarias de discusséo, debates e
aprovagao ou nao das propostas de juntas médicas;

n) Gerir todos os dossiers que se prendam com evacuagdes de doentes & Portugal, fora do &mbito de junta mé-
dica.

3. O Gabinete de Junta Médica tem uma estrutura Administrativa composta por um Coordenador designa-
do por despacho do Ministro, um pessoal técnico-administrativo de diligéncias, e por outros quadros, de
acordo a conveniéncia e necessidades dos servicos. Tem também na sua estrutura técnica, o Conselho
dos Médicos, que integra sete (7) médicos de preferéncia de diferentes especialidades, todos eles desig-
nados por despacho do Ministro da Saude, sendo um deles nomeado como Presidente do Conselho, outro
como Secretario, e outros como vogais.

4. Entra ainda na estrutura do Conselho Médico, o médico convidado do paciente em causa, mas sem direito ao
voto.

5. O Gabinete de Junta Médica funciona sob a direcgdo de um coordenador, que é sempre coadjuvado
por outros quadros de acordo as necessidades e ineréncias dos servigos, para o exercicio das atribui-
¢Oes previstas nos nimeros 1 e 2 do presente artigo. No ambito do seu funcionamento, existe o0 Conse-
lho Médico, que se retne em sessdes ordinarias e extraordinarias para analisar as propostas de juntas
que lhes sdo encaminhadas.

6. Baseadas nas prerrogativas previstas neste instrumento, o Gabinete de Junta Médica funciona a luz do

seu estatuto préprio, aprovado por despacho do Ministro de Tutela.

Artigo 261.°
Gabinete de Inspegao-geral de Satde
Definicao, atribuigdo, estrutura e funcionamento
1. O Gabinete de Inspeccdo Geral de Salde, abreviadamente designado IGAS, é o Servigo Multidisciplinar do
Ministério da Saude que tem por missao auditar, inspeccionar, vistoriar, fiscalizar, controlar e desenvolver outras
acgdes, em todo o sector de saude, com vista a assegurar 0 cumprimento rigoroso da lei, regulamentos, proce-
dimentos e actuagdes em todos os dominios das actividades de prestagdo dos cuidados de saude, nos 6rgéos,
Servigos e Instituigdes do MS. Tem ainda vocagao de vistoriar, fiscalizar e controlar as institui¢des e os servigos
nao tutelados pelo Estado, nomeadamente entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que estejam interli-
gadas directa e indirectamente pelo sector de saude publica dos cidad&os, bem como o controlo e licenciamento
das farmacias e demais instituigdes que care¢am de instrumentos legais para o seu devido funcionamento.
2. Tem por outro lado, a atribuicdo de promover e de concluir todos 0s processos de inquéritos, sindicancia e
averiguagdes, que venham a ser instaurados e chamados a responder de forma imediata.
3. S&o ainda atribuigdes do Gabinete de Inspecgéo Geral da Salde:
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a) Controlo e fiscalizagao da utilizagéo e aplicagao do dinheiro publico;

b) Monitorizar o patrimoénio do Estado, afecto ao MS;

c) Realizar acgbes de fiscalizagio as unidades de prestacdo de cuidados de saude do sector pri-vado e estatal;
d) Inspeccionar a contabilidade e finangas das Instituigdes, Servigos e Orgaos, sob tutela do MS;

e) Analisar os relatérios e contas dos programas, projectos e demais organismos para o qual venham a ser cha-
mados;

f) Fiscalizar as condigfes de funcionamento das instalagdes sanitarias;

g) Fazer vistoria as instituicbes que care¢cam de instrumentos legais, designadamente os alvaras sanitarios,
cartdo de sanidade, e outros instrumentos para o seu devido funcionamento;

h) Propor & homologagéo do Ministro da Saude, os Alvarés sanitarios e outras documentagdes inerentes ao
devido ao funcionamento das instituicdes e servigos;

i) Colaborar com organismos nacionais e internacionais em matéria de atribuicdes das inspec¢des gerais;

j) Desenvolver as demais fungdes que Ihe sejam cometidas por lei;

k) Submeter a homologagao do Ministro da Salde, as propostas de suspenséo, encerramento e outras penaliza-
cOes as instituicbes que operam directa e indirectamente na érea da saude;

) Colaborar de forma directa na prossecucao de acgéo disciplinar que venha a ser instaurado;

m) Propor no dmbito das fiscalizagdes, a remessa dos processos as instancias proprias para procedimentos
subsequentes de acordo a gravidade dos casos.

4. O Gabinete de Inspeccdo Geral de Saude é dirigido por um Director, com estatutos de Inspector-chefe, desig-
nado pelo Ministro da Saude, para o exercicio das atribuicbes previstas nos n.os 1 e 2 do presente artigo e ou-
tras que lhe venha a ser atribuida.

5. Na estrutura multidisciplinar do Gabinete de Inspecgéo da Saude, constam também Inspectores, subinspecto-
res e quadros de diferentes areas de saude, pessoal administrativo, podendo estes serem quadros técnicos
superiores, médios e técnico-profissional, todos de reconhecida idoneidade e competéncia, que corroboram ao
Director, para a prossecucao dos fins para que foi criado o Gabinete.

6. O Gabinete de Inspeccdo Geral da Salde funciona ao abrigo do presente instrumento e do seu estatuto pré-
prio, a ser criado por despacho do Ministro, em comissGes especializadas a serem constituidas e nomeadas pelo
Ministro da tutela, podendo ocorrer dentre outras as seguintes comissoes:

a) Comisséo de Auditoria e Fiscalizagdo de Contas;

b) Comissao de Vistoria e Licenciamento;

Comissao de Controlo e Fiscalizagdo em Saude Publica;

Comisséo de Controlo e Fiscalizagao Patrimonial;

Comissao de Controlo e Fiscalizagdo dos Medicamentos;

f) Comisséo de Controlo e Fiscalizagéo do Pessoal.

—_—— — —

c
d
e

SESSAO Il
Das Instituigoes
SUBSECGAO |
Artigo 262.°
Centro Hospitalar de Sao Tomé (CHST)
Definigao, atribuigao, estrutura e funcionamento
1. O Centro Hospitalar de Sdo Tomé, abreviadamente CHST é uma Instituicdo do Ministério da Saude que tem
como objectivo principal garantir a prestacdo de todos os cuidados de saude as populagdes, ao abrigo da Lei e
do seu estatuto organico.
2. S&o as atribui¢des do Centro Hospital de Sdo Tomé e Principe:
a) Prestar cuidados médico e de enfermagem a populagéo, realizando actividades de promogao, prevengéo,
recuperacao e reabilitagdo dos utentes, mediante os servigos de hospitalizag&o, ambulatérios e de urgéncias em
diferentes especialidades;
b) Garantir os cuidados de urgéncia continuados aos pacientes internados, através de servigos de piquetes mé-
dicos, de enfermagem e demais areas técnicas especializadas;
c) Cooperar com as Instituicbes estrangeiras de formagao no dominio da saude, para a formagdo de quadros
graduados em diferentes especialidades, bem como o aperfeicoamento dos quadros em diversas areas de sau-
de;
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d) Desenvolver actividades de Informagdo, Educagdo e Comunicagéo dirigidas aos trabalhadores, estudantes,
pacientes, acompanhantes, visitantes e outros, com vista a promog¢do da salde e optimizagdo dos recursos
hospitalares;

e) Contribuir de forma integrada com outras instituicdes do Servigo Nacional de Saude para a melhoria do estado
de saude da populagéo;

f) Elaborar a proposta de or¢gamento, gerir as verbas alocadas no Orgamento Geral de Estado a seu favor;

g) Organizar o seu sistema de contabilidade e contas;

h) Zelar pela optimiza¢do dos recursos disponiveis;

i) Assegurar a boa gestdo do recurso humano, materiais € financeiro, para proporcionar o crescimento € o de-
senvolvimento do sector da saude.

3. O CHST tem uma estrutura, que integra a Direcg&o geral, Direcgdes e Servigos, que se regem por um estatuto
organico proprio.

4. O CHST funciona ao mais alto nivel sob 0 comando de um Director Geral que é sempre coadjuvado por um
Administrador, outros Directores, responsaveis e quadros técnicos, que em equipa concorrem para a prossecu-
¢ao das atribuigbes previstas no ponto 1 e 2 deste artigo, da observancia do seu estatuto préprio e outras atri-
buicdes que Ihe venham a ser conferidas.

SUBSECGAOII
Artigo 263.°
Centro Nacional de Endemias
Definigao, atribuigao, estrutura e funcionamento
1. O Centro Nacional de Endemias (CNE) é a Instituicdo do MS que tem por objectivo organizar e coordenar a
vigilncia, a prevengéo e a luta contra as doencas endémicas e as de risco epidémico elevado, assim como lutar
contras as doencas infecciosas e outras doengas com impacto na satde publica.

2. S&o as atribuicbes do Centro Nacional de Endemias:

a) Planear acgdes que proporcionem o conhecimento, a detec¢éo e a prevengdo de quaisquer mudancas dos
factores determinantes do processo endémico;

b) Gerir, estudar, promover e executar medidas adequadas a operacionalidade nos processos de controlo de
doengas;

c) Desenvolver actividades laboratoriais de vigilancia epidemioldgica e de saude publica, controlo de vectores,
bem como a sua documentacgao histérica;

d) Coordenar as acgdes das unidades de salde, orientando e estimulando as actividades integradas no Sistema
Nacional de Saulde, com o objectivo de assegurar o alcance dos melhores resultados nas vigilancias epidemiolo-
gicas e melhores beneficios para a satde da populagao;

e) Reunir conhecimentos em matéria de satde de forma a emitir pareceres cientificos no que diz respeito aos
riscos que representem as doencgas endémicas e outras;

f) Difundir os resultados de investigacdo e prevencéo e, definir as estratégias de controlo de todas as doencas
endémicas;

g) Participar nas actividades multissectoriais de luta contra as diferentes doengas promovidas por organismos
internacionais e parceiros de cooperagao.

3. O CNE tem uma estrutura composta por um Director, Coordenadores de Programas e outros quadros de che-
fias, todos eles nomeados por despacho do Ministro, para o exercicio das atribui¢des previstas nos nimeros 1e
2 deste artigo, bem como para o cumprimento das determinagdes previstas no seu Estatuto.

4. O CNE funciona com base nas determinagdes previstas neste documento e no seu proprio estatuto, sob a
direcgdo da Director a e dos Coordenadores.

SUBSEC(}AO ]
Central de Abastecimento de Medicamentos
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Artigo 264.°
Defini¢ao, atribui¢do, estrutura e funcionamento
1. A Central de Aprovisionamento de Medicamentos, abreviadamente designada por CAME, é uma Instituigao do
Ministério da Salde vocacionada para o aprovisionamento do mercado sdo-tomense com medicamentos e con-
sumiveis hospitalares de todo o0 género e tipos, mediante um processo de compra e venda.

2. Constituem as atribuicbes da CAME as seguintes:

a) Aprovisionar o mercado com medicamentos e consumiveis hospitalares de todo o género e tipos;

b) Garantir o stock de medicamentos essenciais e consumiveis aos hospitais;

c) Comercializar os medicamentos por grosso e/ou a retalho a todas as instituigdes que dele necessitem;

d) Velar pela qualidade e garantia dos medicamentos e demais produtos médicos postos a disposi¢ao dos con-
sumidores;

e) Fazer a devida gestdo das necessidades nacionais dos medicamentos e consumiveis hospitalares de forma
especificada por areas de saude, e hospitais de Sado Tomé e o0 da Regido Auténoma de Principe;

f) Actuar em areas relacionadas com o aprovisionamento do mercado em medicamentos e consumiveis hospita-
lares, das quais venha ser investida de poderes para o efeito.

3. A CAME tem uma estrutura composta por um Director, um Administrador, ambos nomeados por despacho do
Ministro da Satde. Tem também duas 4reas designadamente Area de Gestao de Aquisicdo e a Area de Abaste-
cimento e Venda. Cada uma das areas é dirigida, por um pessoal qualificado, nomeado pelo Ministro da Tutela
para funcionarem em subordinagéo do Director e do administrador, que sdo entidades maximas da Instituigdo. A
CAME funciona com base no presente instrumento e no seu estatuto préprio e pode gozar de isencdo de direitos
e taxas fiscais.
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Lei n.° 09/2018
ASSEMBLEIA NACIONAL

Lei Base de Saude
Preambulo

Considerando que urge definir as linhas mestras da politica por que se deve reger toda a area de acti-
vidade no sector da Saude em S&o Tomé e Principe;

Na necessidade de se estabelecer as bases do Servigo Nacional de Saude (SNS), incluindo a definigao
de acgdes e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, com caracter permanente ou
n&o, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, tendo em vista a promogao, a protecgéo da
saude, a prevengao, o tratamento e a reabilitacdo dos doentes;

Tendo em atengao que se pretende com a presente Lei implementar um programa de reforma que
permita a melhoria do desempenho do sector da Saude, para uma maior satisfagdo das necessidades
da populagéo;

Considerando ainda que o sentido dessa reforma é reorientar o sector para que este venga as dificul-
dades actuais e continue a ser um instrumento de desenvolvimento de S. Tomé e Principe;

A Assembleia Nacional decreta, nos termos da alinea b) do artigo 97.° da Constituigéo, o seguinte:

CAPITULO|
Das Disposicoes Gerais
Artigo 1.°
Defini¢oes

Para efeitos do disposto na presente Lei, entende-se por:
a) “Saude’- o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doen-
¢a, em conformidade com a definigdo de Organiza¢do Mundial da Saude (OMS);

b) “Servigo Nacional de Saude (SNS) ” - o conjunto integrado de todos os recursos humanos, financei-
ros e materiais de propriedade publica, privada ou mista que a administragéo central, as autarquias e
outras entidades reunem para assegurar o direito a satde da populagao e em particular, a prestagéo de
cuidados de saude adequados as suas necessidades;

c) “Autoridades de Saude”- os drgéos e servigos do Estado que, a nivel nacional, regional e local, tém
por funcédo a defesa da saude publica e a vigilancia das decisdes de outras entidades nesta matéria;

d) “Sector Publico de Saude (SPS) " - o conjunto de instituigdes e servigos publicos de prestagéo de
cuidados de saude dependentes do membro do Governo responsavel pela Area da Saude, incluindo
todas as unidades publicas de promogao, prevencao, tratamento e reabilitagdo em matéria de saude;

e) “Sub-sistemas de Saude’- as entidades de natureza publica ou privada que, por lei ou contrato, as-
seguram prestagdes de saude a grupos de cidad&os, sendo financiadas por quotizagdes, outras contri-
buicdes dos respectivos beneficiarios e de outros sujeitos designadamente das entidades patronais;

f) “Areas de Satde’- constituem sub-sistemas de salide que asseguram os cuidados primarios e se-
cundarios de saude, isto €, as prestagdes de saude a grupos de cidad&os, fi-nanciadas por quotiza-
cOes, outras contribuicdes dos respectivos beneficiarios e de outros sujeitos designadamente das enti-
dades patronais;
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g) “Associagdes para a Promogao e Defesa da Saude’- as associagdes de direito privado que contribu-
em para assegurar a participacao dos utentes em iniciativas colectivas, publicas ou privadas, promo-
vendo defesa da saude e os interesses dos mesmos perante 0s 6rgdos competentes para a definicao
da politica de saude;

h) “Profissionais de Saude em Exercicio Liberal’- as pessoas singulares ou colectivas que exercem
uma actividade de natureza técnica, tendo por objecto prestar cuidados de saude de caracter promoci-
onal, preventivo ou curativo nos termos da lei;

i)“Sistema Nacional de Saude’- conjunto de diversos tipos de recurso que o Estado, a sociedade, a
comunidade ou simplesmente grupo de populagdes, reinem para organizar a prestacao de cuidados,
na doenga e na promogao de saude de forma harmoniosa e em cadeia;

j) “Unidades Privadas de Saude’- os estabelecimentos ndo integrados no Servigo Nacional de Saude
que tém por objectivo a prestagéo de quaisquer servigos médicos com ou sem internamento ou sala de
recobro;

k) “Farmacia’- € todo o local onde se podem adquirir drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, e também podem ser manipuladas férmulas magistrais e oficinais, mediante prescrigao mé-
dica ou constantes na farmacopeia;

) “Autoridade de Medicamentos” - entidade responsavel pela actividade farmacéutica que abrange
producdo, fiscalizagdo, importacao, distribuicdo e comercializagdo de medicamentos, dispositivos mé-
dicos e ou-tros produtos farmacéuticos;

m) “Pessoal” - constitui 0 pessoal do Sistema Nacional de Saude: os médicos, enfermeiros, parteiras,
técnicos de apoio ao diagnéstico e terapéutica, técnicos de laboratdrio, paramédicos e auxiliares de
acgdo médica.

Artigo 2.°
Dignidade constitucional

O direito a protecgéo da saude é um direito positivado na Constituicdo de S&o Tomé e Principe, nos
n.os 1, 2 e 3 do seu artigo 50.°, nos seguintes termos:
a) Todos tém direito a protecgéo da saude e o dever de a defender;

b) Incumbe ao Estado, promover a saude publica, que tem por objectivo o bem-estar fisico e mental
das populagdes e a sua equilibrada inser¢do no meio sécio- ecologico em que vivem, de acordo com o
Sistema Nacional de Saude (SNS);

c) E permitido o exercicio da medicina privada, nas condicées fixadas por lei.

Artigo 3.°
Principios gerais

1. A proteccdo da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva pela res-
ponsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de presta-
¢ao de cuidados, nos termos da Constituicdo e das demais leis;

2. O Estado promove e garante 0 acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude nos limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis;
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3. A promocdo e a defesa da saude publica séo efectuadas através da actividade do Estado e de ou-
tros entes publicos, podendo as organizagdes da sociedade civil ser associadas aquela actividade;

4. Os cuidados de saude s&o prestados por servigos e estabelecimentos publicos, privados ou mistos,
sempre sob a fiscalizagao do Estado, quer tenham fins lucrativos ou nao.

Artigo 4.°
Directrizes e principios especificos
1. As acgdes e servigos de saude, bem como o0s servigos privados que integram o Servigo Nacional de
Saude (SNS), séo desenvolvidos de acordo com as directrizes previstas na Constituicdo da Republica
no seu artigo 50.°, observando uma diversidade de principios a ele subjacentes, designadamente:
a) A universalidade de acesso aos servicos em todos os niveis de assisténcia de saude;

b) A solidariedade de todos os utentes na garantia do direito a satde e na contribuigcao para o financi-
amento dos cuidados de saude, de acordo com a legislacdo especifica, que deve salvaguardar o prin-
cipio de equidade;

c) A defesa da equidade na distribui¢do dos recursos e na utilizagao dos servigos;

d) A salvaguarda da dignidade humana e a preservagéo da integridade fisica e moral dos utentes e
prestadores;

e) A liberdade de escolha de estabelecimento de saude e do nivel de prestacdo de cuida-
dos de saude, com as limitages decorrentes dos recursos existentes e da organizagdo dos servigos;
f) A salvaguarda da ética e deontologia profissional na prestagéo dos servigos de saude;

g) A participacédo dos utentes, na identificagdo dos problemas, na definigao de estratégias no segui-
mento da sua aplicagéo e em todas acg¢des que clamam por sua intervencao;

h) A natureza multissectorial das intervengdes no dominio da salde, com atencéo especial as determi-
nantes sociais de salde, designadamente a pobreza, o trabalho, &s condigdes de abastecimento de
agua, saneamento basico, habitagao, educacéo e nutrigdo das populagdes.

2. O Estado reconhece a interdependéncia entre o nivel de saude das populagdes e o estadio de de-
senvolvimento socioecondmico nacional e a natureza multissectorial dos factores determinantes e con-
dicionantes da saude.

3. Para se atingir o melhor nivel possivel de saude no Pais, € necessario o concurso de diversos secto-
res do desenvolvimento nacional e ndo apenas a acgdo do Ministério encarregue pelo sector da Saude.

Artigo 5. °
Politica de saude
1. A politica de saude tem ambito nacional, é definida e adoptada pelo governo e obedece as directri-
zes sequintes:
a) A promogao da saude e a prevengéo da doencga fazem parte das prioridades no planeamento das
actividades do Estado;

b) E objectivo fundamental obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de salde, seja qual

for a sua condigdo economica, o género e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na
distribuicdo de recursos e na utilizagdo de servigos;
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c) Séo tomadas medidas especiais de protecao relativamente a grupos sujeitos a maiores riscos, tais
como as criangas, 0s adolescentes, as gravidas, os idosos, os deficientes, os toxicodependentes, os
portadores de HIV, Tuberculose, Paludismo, doentes mentais, algumas doencgas ndo transmissiveis, 0s
trabalhadores cuja profissao o justifique e demais outros regulados noutros diplomas;

d) Os servigos de saude estruturam-se e funcionam de acordo com o interesse dos utentes e articulam-
se entre si e ainda com os servigos de seguranga e bem-estar social;

e) A gestéo dos recursos disponiveis deve ser conduzida de forma a obter deles o maior proveito soci-
almente Util e a evitar o desperdicio e a utilizagao indevida dos servigos;

f) E apoiado o desenvolvimento do sector privado da satde e, em particular, as iniciativas das institui-
¢Oes particulares de solidariedade social, em concorréncia com o sector publico;

g) E promovida a participacdo dos individuos e da comunidade organizada na definicao da politica de
saude, no planeamento, na organizagao e no controlo do funcionamento dos servigos;

h) E incentivada a educaco da populacdo para a satde, estimulando nos individuos e nos grupos
sociais a modificagdo dos comportamentos nocivos a saude publica e individual;

i) E estimulada a formac&o e investigacéo, devendo procurar-se envolver os servicos, os profissionais e
a comunidade.

2. A politica de saude tem caracter evolutivo, adaptando-se permanentemente as condigdes da realida-
de nacional, baseada em evidéncias, as suas necessidades e seus recursos.

Artigo 6.°
Natureza da legislagao sobre a satude
A legislacdo sobre a saude € de interesse e ordem publicos, pelo que a sua inobservancia implica res-
ponsabilidade penal, contraordenacional, civil e disciplinar, conforme o estabelecido na lei

Artigo 7.°
Sistema de saude e outras entidades
1. O sistema de saude visa a efectivagéo do direito a protec¢édo da saude.
2. Para a efectivagéo do direito a proteccao da saulde, o Estado actua através de servigos proprios,
celebra acordos e parcerias com diversas entidades para a prestagao de cuidados de saude.

3. Os cidadaos e as entidades publicas e privadas devem colaborar na criagdo de condi¢des que per-
mitam o exercicio do direito a protec¢do da saude e a adopgéo de estilos de vida saudaveis.

Artigo 8.°
Direitos e deveres dos cidadaos
1. Os cidadaos sdo os primeiros responsaveis pela sua propria salde, individual e colectiva, tendo o
dever de a defender e promover.
2. Os cidadaos tém direito a que os servigos publicos de saude se constituam e funcionem de acordo
com 0s seus legitimos interesses.

3. E reconhecida a liberdade de prestacdo de cuidados de salide, com as limitagdes decorrentes da lei,
designadamente no que respeita as exigéncias de qualificacdo profissional.
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4. A liberdade de prestagao de cuidados de saude abrange a faculdade de se constituirem entidades
sem ou com fins lucrativos que visem aquela prestagao.

5. E reconhecida a liberdade de escolha no acesso & rede nacional de prestacéo de cuidados de sau-
de, com as limitages decorrentes dos recursos existentes e da organizagdo dos servigos.

CAPITULO I
Do Enquadramento Institucional
Artigo 9.°
Responsabilidade do Estado

1. A definicao da Politica de Saude esta a cargo do Governo.

2. Cabe ao Ministério encarregue pelo sector da Saude propor a definicdo da Politica Nacional de Sau-
de, promover e vigiar a respectiva execucao, e coordenar a sua ac¢do com a dos ministérios que tute-
lam as areas conexas e outros parceiros.

3. Todos os departamentos, especialmente os que actuam nas areas especificas da seguranga e bem-
estar social, da educacao, do emprego, do desporto, do ambiente, da economia, do sistema fiscal, da
habita¢&o, do urbanismo entre outros, devem ser envolvidos na promogao da saude.

4. Os Servigos Centrais do Ministério encarregue pelo sector da Saude exercem em relagdo ao Servigo
Nacional de Saude, fungdes de regulamentacao, orientagdo, planeamento, avaliagao e inspecgéo.

Artigo 10.°
Conselho Nacional de Saude
1. E criado o Conselho Nacional de Salide que representa os interessados no funcionamento das enti-
dades prestadoras de cuidados de salde e é um 6rgédo de consulta do Governo.
2. O Conselho Nacional de Saude inclui representantes dos utentes, dos trabalhadores, das diregdes,
dos departamentos governamentais e de outras entidades.

3. Os representantes dos utentes s&o eleitos pela Assembleia Nacional, sob a proposta da sociedade
civil organizada.

4. A composicao, a competéncia e o funcionamento do Conselho Nacional de Saude é regulado em
diploma préprio.

Artigo 11.°

Regido Autonoma do Principe e Autarquias Locais
1. A Politica de Saude ¢ definida pelo Governo Central, e executada por si, pelo Governo Regional, e
as Autarquias Locais em obediéncia aos principios estabelecidos na Constituicdo da Republica e na
presente Lei.
2. Sem prejuizo de eventual transferéncia de competéncias, 0 Governo Regional e as Autarquias Lo-
cais participam na acgao comum a favor da saude colectiva e dos individuos, intervém na definicdo das
linhas de actuagdo em que estejam directamente interessadas e contribuem para a sua efectivagao
dentro das suas atribuigdes e responsabilidades.

Artigo 12.°
Relagdes internacionais
1. Tendo em conta a indivisibilidade da salide na comunidade internacional, o Estado Sao-tomense
reconhece as consequentes interdependéncias no sector da saude ao nivel mundial e assume as des-
pectivas responsabilidades.
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2. O Estado Sao-tomense co-relaciona-se com as organizagdes internacionais de saude de reconheci-
do prestigio, coordena a sua politica com as grandes orientagdes dessas organizagdes e garante 0
cumprimento dos compromissos internacionais livremente assumidos.

3. S&o estimuladas a cooperacao bilateral e multilateral com os outros paises, organismos e agéncias
de cooperagdo no ambito da saude, em particular com os Paises da Lingua Portuguesa.

Artigo 13.°

Defesa de saude nas fronteiras
1. O Estado S&o-tomense promove a defesa de saude nas suas fronteiras, com respeito pelas regras
gerais emitidas pelos organismos competentes.
2. Em especial, cabe aos organismos competentes estudar, propor, executar e fiscalizar as medidas
necessarias para prevenir a importacao ou a exportagao das doencgas submetidas ao Regulamento
Sanitario Internacional, enfrentar a ameacga de expanséo de doencas transmissiveis e promover todas
as operagdes de saude exigidas pela defesa da saude da comunidade internacional.

CAPITULO Il
Das Entidades Prestadoras dos Cuidados de Saude em Geral
Artigo 14.°
Sistema de saude
1. O Sistema de Saude € constituido pelo Servigo Nacional de Saude (SNS) e por todas as entidades
publicas e privadas que desenvolvem actividades de promocgao, prevengéo e tratamento no dominio da
saude, e por todos os profissionais livres que acordem com a primeira, na prestacao de todas ou de
algumas daquelas actividades.
2. O Servigo Nacional de Saude abrange todas as institui¢oes e servigos oficiais prestadores de cuida-
dos de saude dependentes do Ministério encarregue pelo sector da Saude e dispde de Estatuto pro-
prio.

3. O Ministério encarregue pelo sector da Saude pode estabelecer parcerias e firmar contratos com
entidades privadas, para a prestacédo de cuidados de salde aos beneficiarios do Servigo Nacional de
Saude, sempre que tal se afigure vantajoso, levando sempre em consideragao o bindmio qualidade-
custos, e desde que esteja garantido o direito de acesso.

4. A rede nacional de prestacdo de cuidados de saude abrange os estabelecimentos do Servigo Nacio-
nal de Saude, os estabelecimentos privados e os profissionais em regime liberal com quem sejam ce-
lebrados contratos nos termos do numero anterior, ou preenchidas todas as exigéncias legais para
funcionamento.

5. Tendencialmente, devem ser adoptadas as mesmas regras no pagamento de cuidados € no financi-
amento de unidades de saude da rede nacional da prestacédo de cuidados de saude.

6. O controlo de qualidade de toda a prestacao de cuidados de saude esta sujeito ao mesmo nivel de
exigéncia.

Artigo15.°
Cuidados de saude
1. O Servigo Nacional de Saude assenta nos cuidados diferenciados de saude que devem situar-se
junto das populagdes.
2. Deve ser promovida a articulagdo efectiva entre os varios niveis de cuidados de saude, que garanta
permanentemente a circulagao reciproca e confidencial da informagao clinica relevante sobre os uten-
tes.
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3. O acesso aos cuidados de saude obedece ao principio de utilizagdo hierarquizada da rede de saude,
salvo nos casos de urgéncia.

Artigo 16.°
Niveis de cuidados de saude
1. O sistema de salde assenta-se nos cuidados primarios, secundario e terciario de saude que de-vem
estar ao servico das populagdes.

2. Deve ser promovida a intensa articulagao entre os varios niveis de cuidados de saude, reservando a
intervencado dos mais diferenciados para as situagdes delas carecidas e garantindo permanentemente a
circulagdo reciproca e confidencial da informag&o clinica relevante sobre os utentes.

Artigo 17.°
Estatuto dos utentes
1. Os utentes tém direito a:
a) Escolher, no ambito do sistema de saude e na medida dos recursos existentes e de acordo com as
regras de organizagao, o servigo e agentes prestadores;

b) Decidir, receber ou recusar a prestacao de cuidados que lhes é proposta, salvo disposicao especial
da lei;

c) Ser tratados pelos meios adequados e disponiveis, humanamente e com prontidéo, correcgéo técni-
ca, privacidade, respeito e cortesia;

d) Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais revelados;

e) Ser informados sobre a sua situagéo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugédo provavel
do seu estado;

f) Receber, se o desejarem, assisténcia religiosa;

g) Reclamar e fazer queixa sobre a forma como séo tratados e, se for caso disso, a receber indemniza-
¢ao por prejuizos sofridos;

h) Constituir entidades que os representem e defendam os seus interesses;

i) Constituir entidades que colaborem com o sistema de saude, nomeadamente sob a forma de associ-
acOes para a promogao e defesa da saude ou de grupos de amigos de estabelecimentos de saude.

2. Os utentes devem:

a) Respeitar os direitos de outros utentes;

b) Observar as regras sobre a organizagao e o funcionamento dos servigos e estabelecimentos;
c) Colaborar com os profissionais de satde em relagéo a sua propria situagéo;

d) Utilizar os servigos de acordo com as regras estabelecidas;

e) pagar os encargos que derivem da prestacdo dos cuidados de saude, quando for caso dis-so;

f) Respeitar todos os profissionais de saude e trata-los com cortesia e correcgao necessaria.
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3. Relativamente a menores e incapazes, a lei deve prever as condi¢es em que 0s seus representan-
tes legais podem exercer os direitos que Ihes cabem, designadamente os de recusarem a assisténcia,
com observancia dos principios constitucionalmente definidos.

Artigo 18.°
Profissionais de satde
1. A lei estabelece os requisitos indispensaveis ao desempenho de fungdes e os direitos e deveres dos

profissionais de salde, designadamente os de natureza deontolégica, tendo em atengéo a relevancia
social da sua actividade.

2. A politica de recursos humanos para a salde visa satisfazer as necessidades da populagao, garantir
a formagéo, a seguranca e o estimulo dos profissionais, incentivar a dedicagdo plena, evitar conflitos de
interesse entre a actividade publica e a actividade privada, facilitar a mobilidade entre o sector publico e

0 sector privado e procurar uma adequada cobertura no territério nacional.

3. O Ministério encarregue pelo sector da Saude organiza um registo nacional de todos os profissionais
de saude, independentemente daqueles cuja inscri¢do seja obrigatdria numa associagéo profissional de

direito publico.

Artigo 19.°
Formagéao dos profissionais de saude
1. A formagao e o aperfeigopamento profissional incluem a formagdo continua do pessoal de saude que

constitui um objectivo fundamental a prosseguir.
2. O Ministério encarregue pelo sector da Saude colabora com o Ministério encarregue pelo sector da
Educacdo nas actividades de formagéo que estiverem a cargo deste, facultando todos os elementos

pertinentes a sua prossecucao.

3. A formac&o do pessoal deve assegurar uma qualificacdo técnico-cientifica tdo elevada quanto possi-
vel, tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em causa, despertar nele o sentido da responsabilida-
de profissional, sem esquecer a preocupagao da melhor utilizagdo dos recursos disponiveis, e, em
todos os casos, orientar-se no sentido de incutir nos profissionais o respeito pela vida e pelos direitos

das pessoas e dos doentes como o primeiro dever que lhes cumpre observar.

Artigo 20.°
Investigagao
1. E apoiada a investigagdo com interesse para a saude, e estimulada a colaboragéo neste dominio
entre 0s servigos do Ministério encarregue da area da Saude e as Universidades, os Centros de Inves-
tigacdo Cientifica e Tecnoldgica e outras entidades, publicas ou privadas.
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2. Em particular, deve ser promovida a participagdo sdo-tomense em programas de investigagao no

campo da saude.

3. As acgles de investigagéo a apoiar, devem sempre observar, como principio orientador, o de que a

vida humana é o valor méximo a promover e a salvaguardar em quaisquer circunstancias.

Artigo 21.°
Organizagao do territério para o sistema de saude
1. A organizacao do Sistema de Saude baseia-se na divisdo do Territorio Nacional em 4 areas de sau-
de, designadamente a Area de Satde da Regido Norte, Area de Salde da Regido Centro, Area de
Salde da Regido Sul, e Area de Satde da Regido Auténoma do Principe.
2. Cada éarea de saude pode compreender um ou mais Distritos ou Regido Auténoma, podendo no seu
interior conter um ou mais centros e polos de saude, quando se verifique que tal € indispensavel para

tornar mais rapida e comoda a prestacdo dos cuidados primérios e secundarios de saude.

3. As areas de saude das regides acima referidas estdo vocacionadas para prestagéo dos cuidados
primarios e secundarios de saude.

4. Os cuidados terciarios de salde séo prestados pelos Hospitais Centrais das respectivas regides.

Artigo 22.°

Autoridades de satide

1. As autoridades de saude estabelecem-se a nivel nacional e das areas de saude das regides, para
garantir a intervencédo oportuna e discricionaria do Estado em todas as situagdes graves e néo graves
para a saude publica (saude preventiva e curativa), e estdo hierarquicamente dependentes do Ministé-

rio encarregue pelo sector da Saude.

2. As autoridades de salde tém fungdes de vigilancia das decisdes dos drgaos e servigos executivos
do Estado e do privado, em matéria de saude publica, podendo adoptar medidas necessérias para

acautelar situagdes consideradas prejudiciais.

3. Cabe ainda especialmente as autoridades de saude:

a) Vigiar o nivel de prestagéo de cuidados de salde em todas as areas de saude, estabelecimentos
publicos e privados de saude, servigos especializados de salde e outros locais que operam no dominio
da saude;

b) Ordenar a suspensao de actividade ou o encerramento dos servigos, estabelecimentos e locais refe-
ridos na alinea anterior, quando funcionem em condi¢des de grave risco para a saude publica;
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c) Desencadear, de acordo com a Constitui¢ao e a lei, o internamento ou a prestagdo compulsiva de
cuidados de saude a individuos em situacédo de prejudicarem a saude publica;

d) Exercer a vigilancia de saude nas fronteiras

e) Proceder a requisicao de servigos, estabelecimentos e profissionais de saude em casos de epidemi-
as graves e outras situagdes semelhantes.

4. As fungdes de autoridade de saude sao independentes das de natureza operativa dos servigos de
saude e sdo desempenhadas por pessoas capacitadas € mandatadas para este efeito, preferencial-
mente da carreira de saude publica.

5. Das decisdes das autoridades de salde ha sempre recurso hierarquico e contencioso nos termos da
lei.

6. A Inspeccdo Geral de Saude, constitui uma verdadeira autoridade de saude, dotada de um estatuto
organico préprio que lhe permite actuar com independéncia.

Artigo 23.°
Situagdes de grave emergéncia
1. Quando ocorram situacdes de catastrofe ou de grave emergéncia de saude, o Ministro encarregue
pelo sector da Saude toma as medidas de excepcao que forem indispensaveis, coordenando a actua-
¢ao dos servigos centrais do Ministério com os 6rgdos do Servigo Nacional de Saude e os vérios esca-
|6es das autoridades de saude.
2. Sendo necessario, pode 0 Governo, nas situagdes referidas no n.° 1, requisitar, pelo tempo absolu-

tamente indispensavel, os profissionais e estabelecimentos de saude em actividade privada.

Artigo 24.°
Actividade farmacéutica

1. A actividade farmacéutica abrange a producao, comercializagdo, importagao e exportagdo de medi-

camentos, dispositivos médicos, produtos farmacéuticos, produtos de higiene e cosméticos.

2. A actividade farmacéutica tem legislacédo especifica propria, que deve garantir a defesa e a protegao
da saude, a satisfagao das necessidades da populagéo, a racionalizagdo do consumo de medicamen-
tos, produtos de salde e consumiveis hospitalares, devendo para o efeito, estar submetida a disciplina

e fiscalizagé@o conjunta dos Ministérios competentes.

3. A disciplina referida no nimero anterior incide sobre a instalagéo de equipamentos, producéo de

medicamentosos, produtos de salde, consumiveis hospitalares e o seu funcionamento.
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Artigo 25.°
Ensaios clinicos de medicamentos

Os ensaios clinicos de medicamentos séo sempre realizados sob direcgéo e responsabilidade médica,
segundo regras a definir em diploma préprio e com o consentimento do paciente.

Artigo 26.°
Actividade laboratorial

1. A actividade laboratorial abrange prevencéo, deteccéo e seguimento das doengas e investigagéo
cientifica.

2. O pessoal técnico de laboratorio tem responsabilidade e um papel preponderante no Servigo Nacio-
nal de Saude.

3. Actividade laboratorial tem a sua legislacdo especial propria, que regula todas actividades técnicas
que deve estar dentro dos principios e parametros internacionais exigiveis, salvaguardando os direitos
fundamentais da pessoa e a dignidade humana.

4. O exercicio da actividade laboratorial deve, em todos os casos, salvaguardar o direito a salde, quer
dos seus beneficiarios como dos proprios profissionais, proporcionar a prestagéo de cuidados de saude
por quem detenha habilitagao e qualificagdo adequada e esteja credenciado para o efeito.

CAPITULO IV
Do Servigo Nacional de Saude
Artigo 27.°
Servigo Nacional de Saude

O Servigo Nacional de Saude caracteriza-se por:
a) Ser universal quanto a populagao abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacéo;

c) Ser parcialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condigdes economicas e sociais dos
cidadéos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de atenuar os efeitos das desigualdades
economicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados;

e) Ter uma organizagao por distrito e regido e uma gestéo desconcentrada e participada.

Artigo 28.°
Beneficiarios

1. Sdo beneficiarios do Servico Nacional de Saude todos os cidad&@os s&o-tomenses.
2. S&o ainda beneficiarios do Servigo Nacional de Saude, os cidadaos estrangeiros residentes em Séao
Tomé e Principe, em condigdes de reciprocidade, e os cidaddos apatridas residentes em Sao Tomé e

Principe.

Artigo 29.°
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Organizacao do Servigo Nacional de Saude

1. O Servigo Nacional de Saude, adiante designado por (SNS), € um conjunto ordenado e hierarquiza-
do de todas as estruturas organizativas do sector publico da saude, que concorrem para a prestacao
dos cuidados de saude, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro encarregue pelo

sector da Salde.

2. O Servigo Nacional de Saude é tutelado pelo Ministro encarregue pelo sector da Saude que o admi-

nistra, em todo o Territdrio Nacional.

3. Em toda a extensao territorial do Pais, existem diferentes Areas de Satde das Regides, munidas de
um corpo directivo composto por:

a) Delegado de Saude;

b) Administrador;

c) Chefe de Servicos de Enfermagem,;

d) Chefe de Servigos Laboratoriais;

e) Chefe de Servigos de Farmécia;

f) Chefe de Servigos de Vigilancia Epidemiolégica.

Artigo 30.°
Hospitais publicos
1. Os Hospitais publicos de Sdo Tomé e Principe devem estar estruturados para responderem aos

cuidados diferenciados de saude, designadamente os cuidados terciarios.
2. As estruturas de funcionamento, organizagéo e gestao dos Hospitais, devem ser estabelecidos na

base de um Estatuto proprio.

Artigo 31.°
Estatuto juridico das areas de saude

1. As Areas das Regies devem dispor de um estatuto juridico, que dispée com pormenor sobre a es-
trutura, funcionamento e demais aspectos relevantes.

2. Todas as Areas de Satde funcionam de forma desconcentrada, e estdo dotadas de uma autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, crucial ao seu efectivo funcionamento, numa superintendéncia

da tutela ministerial.

Artigo 32.°

Delegado de saude das regides
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O Delegado de Saude das Regides € médico e entidade de hierarquia maxima das Areas de Satde e
Presidente do Conselho Directivo da Area.

Artigo 33.°
Avaliagao permanente
1. O funcionamento do Servigo Nacional de Salde esta sujeito a avaliagdo permanente, baseada em

informacgdes de natureza estatistica, epidemiologica e administrativa.
2. E igualmente colhida informag&o sobre a qualidade dos servigos, o seu grau de aceitagéo pela popu-
lacdo utente, o nivel de satisfacdo dos profissionais e a razoabilidade da utilizagdo dos recursos em

termos de custos e beneficios.

3. Esta informacao é tratada em sistema completo e integrado que abrange todos os niveis e todos os
drgéos e servicos, em gabinete prdprio especializado para o efeito, podendo ser no Gabinete de Inspe-

¢ao Geral de Saude.

Artigo 34.°
Estatuto dos Profissionais dos Servigos
Nacionais de Saude
1. Os profissionais de saude que trabalham no Servico Nacional de Saude estdo submetidos as regras

proprias da Administragao Publica, prevista no Estatuto da Fungéo Publica, e as demais legislagbes
que se enquadram em prol da saude dos cidad&os, o bem-estar social e a qualidade dos servigos.

2. A lei estabelece, na medida do que seja necessario, as regras proprias sobre o estatuto dos profis-
sionais de saude, o qual deve ser adequado ao exercicio das fungdes e delimitado pela ética e deonto-

logia profissional.

3. Aos profissionais e quadros do Servico Nacional de Saude é permitido, sem prejuizo das normas que
regulam o regime de trabalho de dedicacdo exclusiva, exercer a actividade privada, ndo podendo dela
resultar para o Servigo Nacional de Salde qualquer responsabilidade pelos encargos resultantes dos

cuidados por esta forma prestados aos seus beneficiarios.

4. E assegurada formagao permanente aos profissionais de satde, com destaque para especializacdes
dos médicos, com base em compromisso dos Servigos Nacionais de Saude virem a beneficiar imedia-

tamente dos seus préstimos permanentemente ou durante um espaco limitado de tempo.

Artigo 35.°
] Ordens profissionais
1. E reconhecida a Ordem dos Médicos, dos Enfermeiros e das Parteiras e das demais classes profis-

sionais, a fungéo de definicdo da deontologia da classe, bem como a de participagdo, em termos a
regulamentar, na defini¢do da qualidade técnica, mesmo para os actos praticados no ambito do Servico
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Nacional de Saude, estando-lhe também cometida a fiscalizagdo do exercicio livre da actividade profis-
sional das classes.
2. As legislagbes especificas regulam com a dignidade necessaria, as carreiras das classes na base

dos estatutos proprios.

CAPITULOV
Dos recursos financeiros para satde
Artigo 36.°
Financiamento
1. O Servigo Nacional de Saude é financiado pelo Orgamento Geral do Estado, e demais outras recei-

tas e verbas, legalmente concebidas para este efeito, devidamente especificados em diplomas criados
para o efeito.
2. As instituicdes que integram o Servigo Nacional de Saude podem cobrar todo o tipo de receita que

esteja legalmente prevista.

Artigo 37.°
Responsabilidade pelos encargos
1. Além do Estado, respondem pelos encargos resultantes da prestacdo de cuidados de saude no qua-

dro do Sistema Nacional de Saude, todo o cidad&o séo-tomense e estrangeiro.
2. Sao isentos de pagamento de encargos, os utentes que pertengcam a grupos sociais de risco ou fi-
nanceiramente mais desfavorecidos, que preencham os requisitos a estabelecer em diplomas especifi-

cos e apresentem documentagdes requeridas que o comprovem.

3. A demonstracgao das condi¢des econémicas e sociais dos utentes € feita segundo regras a estabele-

cer em despacho conjunto dos Ministérios encarregues pelos sectores econdémicos, sociais € de saude.

Artigo 38.°
Seguro de saude
1. Podem ser celebrados contratos de seguro por for¢a dos quais as entidades seguradoras assumam,

no todo ou em parte, a responsabilidade pela prestagdo de cuidados de salde aos beneficiarios do
Sistema Nacional de Saude.

2. Os contratos a que se refere o numero anterior, ndo podem, em caso algum, restringir o direito de
acesso aos cuidados de saude e devem salvaguardar o direito de opgéo dos beneficiarios, podendo,

todavia, responsabiliza-los, de acordo com critérios aceitaveis a definir.

3. A lei especial fixa incentivos ao estabelecimento de seguros de saude em Sao Tomé e Principe.

Artigo 39.°
Despesas do Sistema Nacional de Saude
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O funcionamento das estruturas integradas no Sistema Nacional de Saude é assegurado pelo Orga-
mento Geral do Estado e demais outras receitas, caso existam, em fungao das especificidades de cada

um e do estatuto juridico de que gozam.

Artigo 40.°
Taxas moderadoras
1. Com o objectivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servigos de saude, devem ser

cobradas taxas moderadoras, que constituem também receita para o funcionamento e melhoria dos
Servigos Nacionais de Saude.

2. Das taxas referidas no numero anterior séo isentos os grupos populacionais sujeitos a maiores riscos
e os financeiramente mais desfavorecidos, mediante a apresentagéo da Certiddo de Pobreza, ou nos

outros termos determinados na legislacdo especifica.

Artigo 41.°
Beneficios
1. Nas legislagdes especificas sdo definidas as prestagdes garantidas aos beneficiarios do Servigo

Nacional de Saude ou excluir do objecto dessas prestagdes, cuidados nao justificados pelo estado de
saude.

2. SO em circunstancias excepcionais em que seja impossivel garantir em Sado Tomé e Principe, o tra-
tamento nas condigdes exigiveis de seguranca e em que seja possivel fazé-lo no estrangeiro, o Servigo

Nacional de Saude, suporta as respectivas despesas, mediante a Junta Médica de Saude.

3. Os diplomas especificos estabelecem os bene-ficiarios e as circunstancias em que estéo total ou

parcialmente isentos ou obrigados a pagar e assumir 0s custos de saude.

Artigo 42.°
Gestao dos hospitais e areas regionais
1. A gestao das unidades de saude instaladas em diversas Areas de Saude, deve obedecer, sempre

que possivel, a regra de gestao empresarial, e a lei pode permitir a realiza¢do de experiéncias inovado-
ras de gestdo, submetidas a regras por ela fixadas.

2. Nos termos a estabelecer em lei, pode ser autorizada a entrega, através de contratos de gestéo, de
hospitais ou areas de saude do Servigo Nacional de Saude a outras entidades ou em regime de con-

vengao, a grupos de médicos.

3. A Lei pode prever a criagdo de unidades de saude com a natureza de sociedades anonimas de capi-

tais publicos.
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4. Para atender a necessaria rapidez e viabilizagdo do funcionamento dos Hospitais Publicos de Sao

Tomé e Principe, sdo-lhes atribuidos a autonomia administrativa, financeira e patrimonial efetiva.

CAPIiTULO VI
Do Sector Publico de Saude
SECCAO|
Organizagao, Composicao e Regime de
Servigo

Artigo 43.°

Organizagao

1. O Sector Publico de Saude (SPS), integrado pelo conjunto articulado e desconcentrado de 6rgaos,

servigos e estabelecimentos de saude, centrais, regionais, e locais, tem uma administragdo central e
uma estrutura desconcentrada.

2. A desconcentracdo do Sector Publico de Salide faz-se essencialmente através das Areas de Saude.

3. A lei regula a estruturacéo e a forma de gestdo dos organismos e servigos que integram o Sector
Publico de Saude.

Artigo 44.°
Composicao

1. O Sistema Publico de Saude (SPS), compreende a totalidade dos estabelecimentos de natureza
publica dependentes do departamento governamental encarregue pela area da saude, a quem compe-
te assegurar os cuidados de promog&o, prevengao, tratamento e reabilitacéo respeitantes a saude, a
saber:

a) Hospitais centrais;

b) Hospitais regionais.

2. Além dos hospitais referidos no nimero anterior, compreende as Areas Regionais de Saude e os
estabelecimentos delas dependentes, designadamente Centros de Saude e Postos de Saude.

3. Outras estruturas publicas que intervém no dominio da saude a nivel nacional e regional.

4. A Lei define a natureza, organizagéo e regime de todas as unidades que integram o Sistema Publico
de Saude.

Artigo 45.°
Regime de servigo

1. O regime do pessoal do Sector Publico de Saude obedece as seguintes modalidades:
a) Dedicacgéo exclusiva;
b) Tempo Completo;

c) Tempo parcial.
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2. A lei estabelece os regimes de servigo do pessoal de acordo com as exigéncias de funcionamento
dos servigos e as necessidades do utente.

3. A lei estabelece o regime das incompatibilidades dos profissionais de satde.

CAPIiTULO VI
Das Iniciativas Particulares de Saude
Artigo 46.°
Instituigoes particulares de solidariedade social com objectivos de satde

1. As institui¢des particulares de solidariedade social com objectivos especificos de saude intervém na
acgdo comum a favor da saude colectiva e dos individuos, de acordo com a legislagdo que lhes é pro-
pria e a presente Lei.

2. As instituicdes particulares de solidariedade social ficam sujeitas, no que respeita as suas activida-
des de saude, ao poder orientador e de inspeccdo dos servigos competentes do Ministério encarregue
pelo sector da Salde, sem prejuizo de independéncia de gestdo estabelecida na Constituicdo e na sua

legislacéo propria.

Artigo 47.°
Unidades privadas de satde

1. As unidades privadas de saude com os objetivos de prestagdo de cuidados de saulde e fins lucrati-
vos, estao sujeitas a licenciamento, e regulamentagéo e vigiléncia de qualidade por parte do Estado.

2. As unidades privadas de saude néo integram o Servigo Nacional de Saude, porém, devem em espe-
cial, colaborar e actuar em articulagcdo com os programas do Servigco Nacional de Saude nos termos
que vierem a ser definidos por despacho do Ministério encarregue pelo sector da Saude.

3. Sdo abrangidos por unidades privadas de saude, as clinicas, postos de saude, farmacias, organiza-
¢Oes privadas, casas de saude, gerais ou especializadas, bem como as demais outras instalagoes pri-

vadas de saude, autorizadas pelo Estado.

Artigo 48.°
Profissionais de satide em regime liberal

1. Os profissionais de saude que asseguram cuidados em regime de profissao liberal desempenham
fungéo de importancia social reconhecida, protegida pela lei.

2. O exercicio de qualquer profissao que impli-que a prestacdo de cuidados de satde em regime liberal
é regulamentado e fiscalizado pelo Ministé-rio encarregue pelo sector da Saude, sem prejuizo das fun-
¢Oes cometidas as Ordens Profissionais e demais grupos profissionais, quando existam.

3. No Servigo Nacional de Saude, os médicos, os farmacéuticos e outros profissionais de saude em
exercicio liberal devem prestar-se apoio mutuo.
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Artigo 49.°
Convengoes

1. No ambito do relacionamento institucional, o Estado pode celebrar convengdes com médicos e
outros profissionais de saude ou casas de saude, clinicas ou hospitais privados, quer a nivel de
cui-dados de saude primario, quer a nivel de cuidados diferenciados (priméarios e secundarios).

2. A lei estabelece as condigdes de celebracao de convengdes e, em particular, as garantias das enti-
dades convencionadas.

CAPITULO VIII

Das Disposicoes Finais e Transitérias
Artigo 50.°

Regulamentacao

O Governo deve desenvolver em diplomas nor-mativos especificos, as bases da presente Lei que nao
sejam imediatamente aplicaveis, para sua efec-tiva e completa observancia.

Artigo 51.°
Duavidas e omissoes

As duvidas e os casos omissos resultantes da aplicagao da presente Lei séo resolvidos por despa-cho
do Ministro encarregue pelo sector da Saude.

Artigo 52.°
Revogacao

E revogado o Decreto-Lei n.° 59/80, publicado no Dirio da Republica n.° 56, de 18 de Dezembro, e
demais legislagdes que contrariem a presente Lei.

Artigo 53.°

Entrada em vigor

A presente Lei entra em vigor 30 dias ap6s a sua publicagéo.
Assembleia Nacional, em Sao Tomé, aos 09 de Margo de 2018.
O Presidente da Assembleia Nacional, José da Graga Diogo.
Promulgado em 11 de Abril de 2018.

Publique-se.-

O Presidente da Republica, Evaristo do Espirito Santo
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21. Objetivos e campo de aplicagao
2.1.1. Objetivos

Este capitulo visa harmonizar a organiza¢do administrativa no @mbito do Servico Nacional de Saude
(SNS) e contribuir para uma melhor intervengéo dos diferentes intervenientes no processo de execu-
cdo, gestdo, seguimento e avaliagdo, através de procedimentos e utilizagdo de modelos simples e efi-
cazes relativos:

. Agestdo corrente dos Recursos Humanos, incluindo as questdes de recrutamento, contrata-
¢ao, remuneracao, formacao, avaliagdo de desempenho e deslocagdes;
Il. A descricdo das modalidades praticas dos processos necessarios & aquisicdo de bens,
obras e servigos de modo a fazerem o uso racional dos recursos financeiros e na utiliza-
¢ao e conservagao de bens, equipamentos e consumiveis do SNS através de regras, prin-
cipios e procedimentos;
lIl. Ao controlo administrativo do imobilizado, equipamentos, consumiveis, viaturas e combustivel
IV. Ao estabelecimento de procedimentos para a organizagao, registo e circulagdo da informagéo
e organizacao de documentos e dossiés (arquivos fisicos e eletrdnicos).

V. A especificagao das responsabilidades dos atores envolvidos nesses processos.

2.1.2. Campo de aplicacao

As areas abrangidas por este capitulo do manual compreendem:

= O quadro regulamentar a ser observado nos érgaos, servicos e instituicdes do SNS no proces-
so de licitagdo e contratacdo de bens, servigos e obras quer com fundos do OGE quer com re-
cursos disponibilizados por parceiros;

= Aidentificagdo dos principais atores que intervém no processo de licitagao (avaliagdo, contra-
tacdo, aquisicao e fornecimento) de servigcos de consultoria, servigos de ndo-consultoria, bens
e obras;

= As ferramentas de suporte a ser utilizadas nos processos de licitagéo, adjudicagdo e monitori-
zagao dos contratos;

= O processo de adjudicagao, monitorizagao, execugao e encerramento de contratos de forneci-
mento bens, servigos e obras;

= O arquivo e classificagdo dos dossiés de contratos.
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2.2. Do pessoal

As disposigdes deste capitulo sdo aplicaveis a toda a estrutura institucional do sector da salude em Sao
Tomé e Principe tanto ao nivel central como regional, com as adaptacdes que lhe vierem a ser introdu-
zidas por decreto regulamentar e dizem respeito a todos os funcionarios dos 6rgéos, servigos e institui-
¢Oes do Ministério da Saude, assim como a todos os diretamente implicados na gestao administrativa,
financeira e fiduciaria de programas e projetos cujo destinatario € o SNS, devendo, igualmente, ser

aplicados por todas as categorias de recursos humanos envolvidos nos referidos programas e projetos.
2.3. Quadro regulamentar

Na fung&o publica, o recrutamento e a sele¢do de pessoal consistem num conjunto de operagdes que
tém por objeto satisfazer as necessidades de pessoal dos servigos e organismos publicos, pondo a sua

disposicao os efetivos qualificados necessarios a realizagdo das suas atribuicdes.

De um modo geral, 0s recursos humanos pertencentes aos diferentes 6rgaos, servigos e instituigdes do
MS sé&o regidos pelos Estatutos da Funcdo Publica sdo-tomense (Lei n.° 02/2018, Revisdo a Lei n.°
5/97), enquanto os quadros recrutados no dmbito de programas e projetos desenvolvidos com financi-
amento de parceiros tém estatuto equiparado ao de consultores e regem-se por regras e procedimen-
tos aceitaveis pelas entidades financiadoras e pelo Regulamento de Licitagdes e Contratagdes Publicas
(Lei n° 8/2009). No entanto, se esse pessoal goza de condigdes particulares relativamente a contrata-
¢do e remuneracao, o facto de esses programas e projetos pertencerem ao Estado faz com que tam-
bém sejam aplicaveis a esse pessoal as condi¢des gerais aplicaveis aos agentes da Fungéo Publica
sdo-tomense, 0 que implica o cumprimento das obrigagdes fiscais e das responsabilidades perante a

Seguranca social.

Os contratos dos elementos que compdem a equipa de gestdo de programas e projetos do SNS finan-
ciados por parceiros sao previamente aprovados pelos financiadores no que diz respeito ao seu esta-
tuto, campo de intervencdo, conteudo, remuneragédo e prazos, com base em termos de referéncia
claros e precisos. Assim, esse pessoal deve objetivamente desvincular-se do exercicio de fungdes na
funcéo publica durante a vigéncia do contrato, sendo-lhe vedado exercer outro cargo publico ou ativi-
dade profissional, a excegdo da docéncia, em tempo parcial, desde que ndo cause prejuizo ao exerci-

cio das suas fungdes.
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2.4. Gestao dos recursos humanos

Os recursos humanos recrutados para 0s postos existentes nos programas e projetos financiados por
parceiros no seio do SNS s&o selecionados no ambito de concursos publicos. O estatuto do pessoal
contratado enquadra-se na Lei Geral do Trabalho do pais, com assento em contratos individuais de
trabalho a termo certo, de duragédo limitada e renovaveis na base do desempenho profissional (de
acordo com critérios pré-estabelecidos). As suas atribuigdes profissionais, previstas nos respetivos
Termos de Referéncia, sdo previamente aprovadas pelos parceiros financiadores, tendo em conta as
areas especificas da sua atuagéo para que garantam eficacia e eficiéncia no desempenho bem como a

aplicagéo correta das regras e procedimentos pelos quais 0s mesmos se regem.

O método de recrutamento utilizado é o de Consultor Individual, com recurso a publicagdo do pedido de
manifestacdo de interesse, nos érgdos de comunicagdo social nacionais, em conformidade com os
procedimentos nacionais em matéria de aquisicao de servi¢os de consultoria, adotado pela unidade de
licitacdo do MS (UGEL). O Contrato de prestacéo de servicos € celebrado entre o MS (Contratante) e o

“Consultor” (Contratado).

Tal como estabelece a Lei n.° 02/2018, o acesso a fungéo publica faz-se pela via de concurso publico.
As modalidades de acesso e ingresso, progressao e promogao na carreira figuram nessa lei. Porém, o
recrutamento para o preenchimento de cargos de diretor-geral, diretores, chefes de departamento ou
equiparados é feito por escolha, preferencialmente dentre dirigentes, assessores ou titulares de catego-
ria equiparadas da administragdo publica, para cujo provimento seja exigivel uma licenciatura, que
possuam aptidédo e experiéncia profissional adequada ao exercicio das respetivas fungbes no minimo
de quatro e trés anos, no caso de diretores-gerais e diretores e chefes de departamento respetivamen-
te, podendo ainda fazé-lo dentre individuos licenciados néo vinculados & administragdo com experién-

cia profissional reconhecida.

2.4.1. Contratos e remuneragées

As condicOes de remuneracdo do pessoal de programas/projetos com financiamento de parceiros vém
especificadas no respetivo contrato de prestacdo de servigo no qual é estabelecido um honorario ex-
clusivo para o contrato especifico. No entanto, o0 montante inicialmente fixado podera ser ulteriormente
ajustado mediante proposta devidamente documentada pelo Coordenador do Programa (por exemplo:
na sequéncia de avaliagdes positivas de desempenho) e apds aprovagao do financiador.
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Importa destacar que o pessoal dos programas e projetos com financiamento de parceiros ao abrigo

das clausulas contratuais dentre outros, gozam dos seguintes beneficios:

= Vinte e cinco (25) dias uteis de férias anuais pagas, no valor correspondente a um més
de trabalho.
Além disso, gozam das condi¢des de trabalho (dias de trabalho e feriados) dos agentes da administra-
¢ao publica sdo-tomense e dependem das regras definidas no Cédigo do trabalho, no Estatuto da Fun-
¢ao Publica e demais legislagbes da Republica Democratica do S&o Tomé e Principe e das conven-

cOes e protocolos acordadas ou estabelecidas com financiador.

Assim, de acordo as disposigdes legais em vigor “os custos com o pessoal incluem salarios, encargos

sociais, gastos gerais e, se for caso disso, bonificagcdes especiais”.

Os contratos assinados devem especificar o0 montante total do honorario que deve ser registado como

compromisso na Contabilidade e desagregado por rubricas: salérios, cotizagdes e imprevistos.

2.4.2. Pagamentos e retengoes

Tal como atualmente acontece com funcionérios estatais dos érgéos, servicos e instituigdes do SNS, os
pagamentos da remuneracao liquida do pessoal de programas projetos desenvolvidos com financia-
mento de parceiros sdo realizados através de transferéncias bancarias para as respetivas contas ou

através de cheques, nos seguintes termos:

1. O mais tardar até ao dia 25 de cada més, cada consultor emite a sua fatura para 0 més
em questao;

2. Ao nivel da DAF verifica-se se os montantes da fatura séo consistentes com o quadro de
honorarios e da-se instrugdes ao contabilista para preparar o pagamento (transferéncia
bancaria ou cheque) para o pagamento da fatura;

3. O contabilista prepara a transferéncia ou cheque;

4. O CGF controla a exatiddo da ordem de pagamento ou cheque de cada consultor.

5. O diretor Administrativo e financeiro aprova as ordens de transferéncia ou cheque e pas-

sa-0s ao fitular.

No que toca as retengdes legais nas remuneragdes, tanto os funcionarios estatais do SNS como os
afetos a programas e projetos no ambito da cooperagéo ou parcerias estdo sujeitos a obrigagdes para

com o tesouro publico, de acordo com o seu estatuto, nos seguintes termos:

60



MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA O SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Beneficiario Fonte Valor retido

Prazo de entrega

10% do valor bruto de
todas as remunera-
¢Oes dos quais 6% da
entidade patronal.

Entidade
INSS patronal e
trabalhador

Até ao 10° dia do més seguinte a que
respeitam as remuneragdes

15% para Imposto
Tesouro sobre o Salario do
Publico Trabalhador valor bruto de todas

as remuneragdes

Até ao 10° dia do més seguinte a que
respeitam as remuneragoes

No caso dos funcionarios do Estado, procede-se a reten¢do na fonte.

Relativamente aos programas e projetos desenvolvimentos no SNS com financiamento de parcei-
ros, a DAF regista os cheques, realiza copias dos mesmos e faz o respetivo depdsito na Conta do
Projeto. Até ao dia 10 de cada més, preenche as guias de entrega de Receitas do Estado, estima os
valores totais resultantes das contribuiges individuais, manda visar um cheque sobre a Conta do
Projeto e procede a entrega das guias e respetivo valor nas reparticbes competentes. Deve ser

constituido um arquivo especifico com toda a documentagéo sobre as entregas mensais, cheques

emitidos pelos trabalhadores e a entidade patronal bem como os guias de entrega.

2.4.3. Dossié Individual do pessoal contratado

Para cada elemento do pessoal contratado é constituido um dossié individual (organizado em pastas

especificas) com a seguinte estrutura:

Capitulos/separadores | Descri¢ao dos elementos que compdem o dossié

Processo de Recrutamento

Ver condicdes do Capitulo |l

. Certificados e diplomas
Dados pessoais
Contratos assinados
Termos de referéncia
Avaliagéo anual

Ficha individual com dados pessoais
Copia do documento de identificagéo (BI, Passaporte, ...)

Declaragéo de nao-conflito de interesses

Obrigagdes parafiscais
Seguros obrigatérios

Registo de contribuinte (Imposto sobre o salario)

N° de conta bancaria | Independentemente da modalidade de pagamento (atra-

61



MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA O SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Capitulos/separadores | Descrigao dos elementos que compdoem o dossié

vés de cheque ou transferéncia bancaria)

Mapas de férias
Informagdes adicionais que poderdo ser posteriormente
solicitadas pelas entidades financiadoras

Outras informagdes

2.4.4. Seguimento e encerramento de contratos
2.4.4.1. Seguimento dos contratos

O seguimento de todos os recursos humanos contratados é efetuado de maneira simples e pragmati-
ca ou seja através de uma Ficha de seguimento de Contrato no formato Excel com as seguintes vari-
aveis:

= Data de inicio;

= Data de Fim (previséo);

= Data efetiva de encerramento;

= Nome do contratado;

= Montante total do contrato (em moeda do Acordo de financiamento);

= Montante total do contrato (em moeda nacional: STD);

= NUmero de parcelas de pagamento;

= Valor pago em cada parcela;

= Valor por pagar.
Nas unidades de projetos com financiamento de parceiros, esta tarefa € da responsabilidade do res-

ponsavel pela logistica.

No entanto, o registo eletrdnico de todos os colaboradores contratados para projetos desenvolvidos
com financiamento de parceiros é processado de forma abrangente no programa de contabilidade
automatica, incluindo as varidveis acima destacadas. De maneira muito genérica, a abertura na Con-
tabilidade de uma conta individual para cada colaborador recrutado é objeto dos seguintes registos: (i)
processamento dos contratos no ato da assinatura, com o valor total registado a crédito; (i) contabili-
zagéo dos pagamentos individualizando as fases de processamento e de pagamento bem como os
valores em divida, se for 0 caso; (iii) contabilizagdo do cumprimento das obrigagdes fiscais e parafis-
cais. A gestao deste ficheiro é da responsabilidade do Diretor da area financeira e sera atualizado
antes de se realizarem os pagamentos, no momento da analise para apor o parecer € o visto de con-

formidade.
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Mensalmente e especialmente na preparagao dos relatérios financeiros trimestrais, 0 Responséavel pela
area administrativa e financeira, 0 Responsavel de Seguimento & Avaliagdo e de Logistica deverédo, em
concertagao, proceder a conciliagdo dos registos de seguimento técnico e financeiro de todos os con-

tratos (e atividades).

24.4.2. Encerramento de contratos

O encerramento de um contrato assinado entre 0 MS e um prestador de servigo podera ocorrer numa
das seguintes situacoes:

i.  Chegada ao termo do Contrato;
i. ~ Término da Subvencg&o / Programa;
jii. ~ Rescisao por mutuo acordo;
iv.  Rescisdo unilateral;
v.  Cancelamento juridico
vi.  Morte do prestador de servigo;
vii.  Incumprimento grave do contrato;
viii.  Falta grave e aplicag&o da sangao de exclusao.

No que toca a rescisdo, exceto no caso de falhas graves, o processo iniciar-se-a com a observagao de
um aviso por escrito emitido pelo MS através do responsavel da area financeira (Contratante) e emitido

pelo prestador de servigo (o Contratado).

a) Rescisdo pelo Contratante

A rescisao por culpa grave ou pesada néo isenta 0 MS de convocar o contratado para uma entrevista
prévia. No prazo de 8 dias apds essa entrevista, 0 encerramento do Contrato € notificado ao interessa-

do por escrito, através de uma nota com aviso de recec¢ao.

Falha grave ou pesada implica o afastamento imediato do Contratado sem compensacao monetéria,

apos a rececdo da notificagao.
Rescisao pelo contratado

No caso de resciséo pelo contratado, devera ser observado o procedimento a seguir:
= O interessado precisa a data do término das suas prestagdes, através de uma nota escrita ao
MS (através do Responsavel pela area administrativa e financeira), com aviso de recegao;
= O Coordenador acusa a rececao da nota de demisséo;

= O periodo minimo de aviso prévio € de 60 dias.

Durante o periodo de pré-aviso legal de 60 dias, as duas partes (Contratante e Contratado) s&o obriga-
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das a cumprir escrupulosamente as suas obrigagdes contratuais.

Com efeito, as condi¢des que determinam a rescis@o encontram-se enumeradas no Contrato de Pres-

tacao de Servigos, assinado pelas partes.

b) Formalidades para o encerramento de contratos

As formalidades para o encerramento de um contrato, independentemente do motivo, incluem:

= Emisséo de um recibo com o saldo da conta do Contratado;
= Cumprimento das regras e direitos adquiridos pelo Contratado;
= Emisséo de um certificado de desempenho de servigos;

= Atualizagédo dos dossiés dos consultores/fornecedores de servigos.

2.4.5. Normas laborais

Os elementos que compdem as equipas de programas e projetos desenvolvidos com financiamento de
parceiros estdo sujeitos as leis gerais aplicaveis aos agentes da Fungéo Publica em matéria laboral,
relativas nomeadamente ao horario, assiduidade, auséncia e férias; de igual modo deveréo ser obser-
vados os cddigos de conduta bem como as sangdes previstas e sintetizadas nesse referencial de pro-

cedimentos, em virtude da sua relagdo com o Estado séo-tomense.

2.4.5.1. Infragoes

Sem que esta lista seja restritiva, sdo consideradas como violagéo de regras e disciplina laborais 0s
atos ou factos abaixo mencionados, suscetiveis de influir negativamente no desempenho do pessoal e
no programa ou projeto:
= Organizar reunides ou encontros no horario/local de trabalho sem a prévia autorizagéo do
coordenador do programa;
= Usar, para fins pessoais, equipamentos, materiais e consumiveis do programa;
= Ausentar-se do posto de trabalho sem justa causa ou sem permisséo;
= Realizar tarefas que ndo estejam em conformidade com as previstas ou alterar as condi-
cOes prescritas para trabalhos a serem realizados em locais especificados;
= Receber pessoas estranhas nos postos de trabalho sem prévio consentimento do Coor-
denador / superior hierarquico;
= Fazer uso indevido do telefone ou da internet;
= Consumir bebida alcodlica no local de trabalho;

= Fumar nas instalagdes e/ou recintos com ligagdes ao Programalrecinto de trabalho;
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= Dormir durante o horario de trabalho;

= Destruir materiais (cartazes e outros) afixados pela coordenacgao.
2.4.5.2. Eventuais sangoes

No caso de violagéo das regras de disciplina laboral, o0 Coordenador do Programa, no cumprimen-
to das orientagdes do Ministro de Tutela, podera recorrer as seguintes sangdes contra os infrato-

res:

= Repreensao oral;
= Repreensao escrita;
= Perda remuneratéria;

= Rescisao do contrato com aviso prévio.

As sangdes serdo notificadas por escrito ao infrator, com excegéo da repreensao oral. Os traba-

lhadores reincidentes serdo punidos a altura da gravidade dos atos cometidos.

2.4.5.3. Presengalauséncia nos postos de trabalho

Em cada 6rgao, servigo ou instituicdo do SNS, de acordo com o estipulado no Estatuto da Fungéo
Publica, deve existir um livro de ponto de modelo uniforme, numerado e devidamente rubricado nas
suas folhas ou em sistema digital, no qual os funcionarios devem registar as suas entradas e sai-

das.

Para o pessoal de programas e projetos desenvolvidos com financiamento de parceiros, que geral-
mente funcionam por objetivos, devem ser reguladas as presengas/auséncias dos trabalhadores
nos seus postos de trabalho para evitar exageros. Para o efeito, o registo das entradas/saidas do
pessoal sera realizado de maneira sistematica pelo Assistente Administrativo, no designado “livro de
ponto”. O registo indicara a duragéo e o motivo das auséncias. Faltas ndo autorizadas seréo, salvo

casos de forga maior, objeto de sangdes.
As auséncias autorizadas incluem:

= Auséncia por doenga
Essas auséncias sdo necessariamente justificadas por atestado médico, indicando o numero de
dias de baixa médica, prescrita para tratamento médico, dentro de 8 dias a contar da data da au-
séncia; no entanto, a auséncia deve ser comunicada ao coordenador no prazo maximo de 4 dias.
Em caso de duvida, pode ser verificada a autenticidade do boletim médico. Podem ser, também,

realizadas visitas ao domicilio do paciente.
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As permissoes

Séo justificadas por uma autorizagéo prévia emitida pelo superior hierarquico, a pedido do trabalha-

dor, a coberto de um visto emitido pelo seu superior hierarquico. Exceto em casos de forga maior,

os pedidos de autorizacdo devem ser apresentados ao coordenador/superior hierarquico pelo me-

nos 48 horas antes da data de inicio da permissao.

As férias anuais

Nos termos do contrato de prestagdo de servico, cada trabalhador tem direito a férias anuais remu-

neradas, que serd@o concedidas nas seguintes condi¢oes:

>

Cada trabalhador comunica ao seu superior hierarquico o periodo durante o qual deseja go-
zar as suas férias anuais;

O superior hierarquico autoriza as datas propostas, de acordo com as necessidades de ser-
Vigo e comunica-as ao Assistente Administrativo;

Com base nessa comunicagéo, o Assistente Administrativo prepara a Programagéo Anual
de Férias e submete-a ao Gestor Financeiro;

A DAF valida o pedido e submete-0 & aprovacdo do Coordenador;

O Responsavel pela area administrativa e financeira aprova o pedido e devolve-o ao servigo
competente para execucao;

A DAF comunica ao superior hierarquico que, em seguida, comunica a decisao/autoriza¢éo
ao trabalhador, para informac&o;

A mudanca de datas é possivel, desde que ndo ponha em causa o normal funcionamento

do 6rgao, servico, instituicdo, programa ou projeto e das atividades em execugao.

2.5. Avaliagao dos recursos humanos

2.5.1.

Fundamentos

De carater anual, a avaliagdo do desempenho dos funcionarios e agentes do SNS assume-se como um

instrumento de orientacdo, avaliacdo e desenvolvimento do sistema, baseando-se no conjunto de nor-

mas e procedimentos tendentes ndo sé a avaliar os resultados da agdo dos mesmos mas também a

demonstrar as suas competéncias profissionais e visando:

O reconhecimento e a motivagédo, garantindo a diferenciacdo de desempenho e promovendo

uma gest@o baseada na valorizagéo das competéncias e do mérito;

Identificar as necessidades de formagéo e desenvolvimento profissional adequadas a melhoria
de servigo ao nivel dos drgaos, servigos, instituicdes do SNS assim como ao nivel dos progra-

mas e projetos;
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= Promover a exceléncia e a melhoria continua dos servigos prestados aos cidad@os e a comu-
nidade;

= Avaliar, responsabilizar e reconhecer o mérito dos dirigentes, funcionarios e agentes, em fun-
¢ao da produtividade e dos resultados obtidos ao nivel da concretizagao de objetivos, da apli-
cacdo de competéncias e da atitude pessoal demonstrada;

= Diferenciar niveis de desempenho, fomentando uma cultura de exigéncia, motivagédo e reco-
nhecimento do mérito;

= Potenciar o trabalho em equipa, promovendo a comunicagao e cooperagao entre servigos, diri-
gentes e trabalhadores bem como o melhor desempenho dos organismos, dirigentes e funcio-
narios e agentes;

= Fomentar oportunidades de mobilidade e progressao profissional, de acordo com a competén-
cia e 0 mérito demonstrado;

= Promover a comunicagao entre as diregdes ou chefias e 0s respetivos colaboradores;

= Fortalecer as competéncias de lideranga e de gestao, com vista a potenciar os niveis de efici-
éncia e qualidade dos servigos.

No processo de avaliagdo de desempenho, o funcionario ou agente deve ter conhecimento prévio dos

indicadores e parametros da avaliacao.

A avaliagao de desempenho tem carater confidencial, devendo os instrumentos de avaliagéo de cada

funcionario ou agente serem arquivados no respetivo processo individual.

Séo intervenientes no processo de avaliagao, o avaliado, o avaliador e o dirigente maximo do servico,
bem como a comissdo administrativa em caso de recurso.

A auséncia ou impedimento de avaliador direto ndo constitui fundamento para a falta de avaliagao.

Todos os intervenientes nesse processo, a excegdo do avaliado, ficam obrigados ao dever de sigilo
sobre a matéria.

A renovacao da comissao de servigo dos titulares de cargos de dire¢ao intermédia depende do resulta-
do da avaliagao de desempenho e do grau de cumprimento dos objetivos fixados.

A avaliagdo dos servigos e organismos é a base de apoio para a redefinicdo das suas atribuicbes e
organizagao, para a afetacéo de recursos e para a definicdo de politicas de recrutamento de pessoal.

A composicao e normas de funcionamento e organica da Comissdo Nacional de Avaliagdo serdo objeto
de diploma especial.
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Avaliagao do pessoal de programas e projetos desenvolvidos com financiamento de parcei-
ros

Tendo em conta que os contratos do pessoal de pogramas e projetos desenvolvidos com financia-
mento de parceiros sdo anuais, a renovagao tem subjacente a avaliagdo do desempenho individual
que incide sobre a qualidade dos trabalhos produzidos, o cumprimento dos prazos estabelecidos, a
gestdo e atualizagdo dos ficheiros sob sua responsabilidade, a data de produgdo dos outputs para
os relatoérios, a produgao/submissédo dos relatérios nos prazos estabelecidos e a observancia das

normas laborais.

= Intervenientes externos (Consultores, prestadores de servigo incluindo ONG)

Trata-se da avaliagdo técnica a cargo da entidade e/ou individualidade que superintende a depen-
déncia funcional. A avaliagéo, realizada pelo técnico responsavel (exemplo: responsavel pela mono-
torizagdo), € esporadica e realiza-se geralmente no momento da entrega dos relatérios técnicos e
dos relatérios de missao e verifica a conformidade com os termos de referéncia. Normalmente, esta

avaliagéo deve preceder a realiza¢do do pagamento final do contrato.

2.5.2. Métodos de avaliagao do pessoal
Consoante a categoria de recursos humanos, dois métodos de avaliagdo sdo possiveis:

= Avaliag&o por objetivos;
= Avaliagéo de acordo com critérios gerais.

2.5.2.1. Avaliagao por objetivos

O método de "Avaliagao por Objetivos" é o mais indicado para o pessoal de programas e projetos de-
senvolvidos com financiamento de parceiros. Para este tipo de avaliagdo, o processo € realizado em 2

(duas) etapas:

1. A primeira entrevista (ou entrevista inicial) é realizada no inicio do periodo de ativida-
des e destina-se a:
» Determinar os objetivos a serem cumpridos individualmente;
» Prever os meios a serem disponibilizados ao consultor;

» Discutir os critérios de avaliagao de desempenho.

2. Asegunda etapa (entrevista final) ocorre no final do periodo de atividades, com vista a:
» Examinar os resultados obtidos;

» Validar os comentarios e ajustamentos propostos pelo superior hierarquico.
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Avaliagéo ¢ feita através de uma lista de objetivos e um formulario de avaliagdo estabelecidos

para cada trabalhador e adaptada a cada categoria (especialistas e nao especialistas).
O formulario é preenchido no inicio e no final do periodo de referéncia nos seguintes termos:

a) Em primeiro lugar, pelo préprio trabalhador (estado civil, carreira) e pelo Assistente Admi-
nistrativo que fornece os dados administrativos necessarios (niumero de dias de auséncia
no ano, dias de formagao e de seminario, outros acontecimentos, etc.);

b) Em seguida, durante duas entrevistas (inicial e final) com o superior hierarquico para apu-
rar 0s objetivos e apreciar os resultados;

c) Finalmente, pelo Coordenador do Programa para validar a consisténcia do processo de
avaliagao.

O trabalhador designado pode incluir os seus comentarios no formulario de avaliagao utilizado du-
rante a entrevista com seu superior hierarquico. O formulério deve ser assinado por ele para confir-
mar que tomou conhecimento da apreciagao do seu superior hierarquico. Caso haja desacordo em

relacdo aos resultados obtidos na avaliagéo, sera necessario recorrer ao parecer do Coordenador.

2.5.2.2. Avaliacao de acordo com critérios gerais

A avaliagao de acordo com critérios gerais é apropriada para o pessoal ndo-especializado (ex.: pessoal
de apoio). Estes critérios devem ser do conhecimento do trabalhador e as bases de avaliagdo devem
ser explicadas, no inicio do periodo de referéncia (durante a primeira fase). As modalidades de aplica-
¢ao deste método incluem igualmente duas etapas como o método acima exposto, com a unica dife-
renca de que ndo sdo avaliadas as metas, mas sim critérios tais como: assiduidade, atendimento, pon-
tualidade, eficacia, aplicagdo, comportamento, desempenho, disciplina, capacidade de trabalhar em

equipa, efc.

Esta avaliagéo também é feita através de formularios de avaliacdo. Os formularios s&o preenchidos em

duas etapas, como no método precedente e nas mesmas condigoes.

2.5.3. Resultados da avaliagao
Os resultados da avaliagdo podem resultar em sangdes positivas ou negativas.

= Sangoes positivas:
» Formacéo numa area especifica;
» Compensacao salarial, dentro dos limites do orgamento (Prémio de performance).

= Sangoes negativas:
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» Um aviso ou uma “Nota de Culpa’;

» Uma n&o renovagéo de contrato.

2.5.4. Formagéao dos recursos humanos
2.5.4.1. Objetivos da formagao

A formacao € um fator de aumento da produtividade do trabalho e como tal imprescindivel para a
melhoria do desempenho geral. De um modo geral, a formagao destina-se muito particularmente a
garantir aos recursos humanos qualificados independentemente da sua vinculagé@o aos programas e

projetos desenvolvidos com financiamento de parceiros ou ao MS.

No ambito do Estatuto da Fungéo Publica, o direito a formagéo profissional na Administragdo desenvol-
ve-se num quadro integrado de gestéo e de racionalizagdo dos meios existentes, visando modernizar e

promover a eficacia dos servigos e desenvolver e qualificar os recursos humanos.

2.5.4.2. Necessidades de formagao

Face aos objetivos anuais a perseguir, 0s servigos e organismos da Fungdo Publica devem prever e

orgamentar programas de formagao profissional, na elaboragdo dos seus planos anuais de atividades.
As necessidades sado estabelecidas anualmente, como resultado das seguintes agdes:

= Resultado da avaliagdo anual dos recursos humanos;
= Novo programa de recrutamento de trabalhadores;
= Atualiza¢do de conhecimentos dos recursos humanos;

= Perspetivas para as atividades do programa ou projeto (futuras e em execugéo).

2.5.5. Desenvolvimento do plano de formagao

Com base nesses elementos, em colaboragdo com os responsaveis administrativos e fiduciarios, o
Coordenador estabelece um Plano Anual de Formagao para os recursos humanos, por ocasiéo da
preparacdo do Plano Anual de Atividade e do Orgamento Anual do programa ou projeto. O Plano

Anual de Formacao deve conter nomeadamente:

= Programas de formagao interna e externa;
= Os consultores selecionados para as formacoes;

= Os métodos de formacgéo utilizados;
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= Os or¢camentos de formagao;

= O calendario das ag¢bes a serem tomadas.
2.5.6. Implementagao do Plano Anual de Formagao

Assim que o Plano Anual de Formagéo for aprovado e o orgamento comegar a ser executado, o CF
organiza a sua execugao de acordo com as exigéncias do servigo. Com efeito, a implementagéo do
Plano Anual de Formag&o néo deve perturbar o funcionamento normal do Programa e dos servigos
do SNS. Em particular, a formagao no exterior exige uma selegéo criteriosa do local e da instituigéo
de formag&o, bem como uma boa coordenagéo entre o0 programa ou projeto e os centros de forma-

¢ao, como forma de se obter o conhecimento esperado na ocasido planeada.

Aos funcionarios e agentes do Estado que, por determinagdo do Governo, se deslocam ao estrangeiro
para formag&o cuja duragdo néo ultrapasse os 12 meses, € garantida a sua renumeragéo a 100%. To-
davia, ndo sdo abonados de qualquer subsidio por conta do Estado, quando a formagéo se efetue por
iniciativa do funcionario ou agente, mesmo que para tal tenha obtido uma bolsa por intermédio do Go-

verno.

2.5.7. Relatérios de formagao

Todo pessoal beneficiado com uma agéo de formacao deverd elaborar o Relatério da Formagéo e
submeté-lo ao superior hierarquico ou ao Coordenador do programa ou projeto, no prazo de 15 dias

apds o regresso ao seu posto de trabalho.

Os recéem-formados devem partilhar os conhecimentos adquiridos com outros membros da equipa,

0 que podera ser feito como parte da execucao das tarefas diarias, ou em reunides de trabalho.

2.6. Gestao de missoes e deslocacoes
2.6.1. Fundamentos

Os elementos que compdem o pessoal dos programas e projetos desenvolvidos com financiamento
de parceiros, os quadros especializados em especial, no ambito das suas funcdes e atribuicdes, séo
chamados a realizar missdes quer no interior do pais quer no estrangeiro. Estas deslocagdes ou
seja, as operagdes que dao lugar a emiss@o de uma ordem de missdo (OM), ndo séo de natureza
rotineira e, regra geral, implicam a alocagéo de recursos técnicos, materiais e financeiros que de-

vem ser devidamente acautelados.
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2.6.2. Quadro regulamentar

Apenas so elegiveis as missdes inscritas em Programas Anuais de Trabalho aprovados. As mis-
sbes devem ser objeto de preparagdo antes de serem inscritas no PAT através de uma Ficha de
Projeto detalhada. As verbas alocadas a cada missé@o sdo detalhadas na OM, pelo responsavel da

Missdo, com o parecer técnico das respetivas areas e visto do responsavel financeiro.

2.6.2.1. Missoes externas

Todas as missdes externas (fora do pais), de formagao e outras, devem ter a autorizagéo do finan-
ciador, do Coordenador do Programa e, se for o caso, do Ministério de Tutela. A justificagéo da mis-
s8o e os resultados esperados com a sua realizagdo devem estar bem explicitos na ficha que deu
origem a missdo. Todas as missdes externas sao objeto de emissdo de um relatdrio onde se desen-
volvem as questdes abordadas e que constam dos termos de referéncia da missao. Os relatdrios
sdo entregues as entidades de tutela, o mais tardar duas semanas apés o final da missdo, que ana-
lisa e cria as condicdes técnicas para a aplicagdo das recomendagdes ou dissemina a documenta-

c¢ao recolhida junto dos outros técnicos envolvidos na area de atuagéo.

2.6.2.2. Missoes internas

As missdes internas (a nivel nacional) obedecem também ao preenchimento da OM e emisséo de
relatérios reportando os trabalhos realizados, as entidades contactadas e as verificagdes realizadas
em func@o dos termos de referéncia da missao. Todos os relatérios devem incluir um capitulo com
conclusdes e recomendagdes. Os relatorios de misséo séo coordenados pelo chefe da OM e séo

entregues 0 mais tardar uma semana apds o seu término.

As modalidades de gestdo das missdes e deslocacdes internas aplicaveis a programas e parceiros
sdo previstos pelos regulamentos nacionais e documentos dos projetos, em particular no que se
refere a escala das ajudas de custos: os valores a atribuir deverao respeitar a base legal existente

e, a0 mesmo tempo, corresponder ao custo atualizado da oferta de servigos no mercado nacional.
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2.6.3. Métodos de suporte e procedimentos de gestao de missoes
2.6.3.1. Os métodos de tratamento

Na gestdo de despesas de missdo sdo habitualmente aplicados dois métodos:

1. O método de ajudas de custo para a subvengdo das missdes;

2. O método real para as despesas reembolsaveis das missoes.

a) As indemnizagdes das missdes séo transferidas integralmente ou parcialmente (regra dos 80/20%)
com base no per diem diario. Este pacote abrange todas as despesas basicas de (i) alojamento, (i)
restauracao, (iii) custos de transporte na localidade da missao.

b) Despesas anexas autorizadas estdo relacionadas com tratamento de vistos, taxa aeroportuaria,
despesas medicas, comunicagdes de negocios, etc., despesas estas sujeitas a reembolso median-
te apresentacao de recibos.

As taxas dos per diem para diferentes destinos devem ser razoaveis. Em todo o caso, estas taxas séo

definidas pelo memorando do Coordenador numa escala por categoria de especialista e por localidade.

Qualquer alteragdo da taxa é trazida a aten¢do dos membros do pessoal dos programas e projetos

desenvolvidos com financiamento de parceiros, por memorando.

O orgamento da missdo deve refletir o programa do projeto respeitando as atividades e o orgamento
previstos. Assim, o controlo rigoroso dos custos por parte do contabilista bem como o da linha orga-
mental pelo CF deve ser assegurado, a fim de evitar abusos ou missdes sem interesse real para o pro-

grama.
As ajudas de custo ndo devem ser consideradas como um item complementar do rendimento.

2.6.3.2. Suportes utilizados na gestao das missoes
Os meios usados para gerir o conjunto do processo incluem:

= A ordem de miss&o no interior;

= A ordem de missdo no exterior;

= O dossié de ajuda e de gestdo dos custos da missao;
= O dossié de justificativo dos custos da miss&o;

= O relatorio de missao.
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a) Justificagao de adiantamento das despesas de missao

Os custos nédo cobertos pelo valor do per diem diario estao incluidos no envelope de fundos adiantados
para o especialista ou chefe de missdo, quando se trata de uma equipa. O relatério de despesas indica
as categorias das despesas suportadas pelo envelope. O montante do adiantamento é baseado na

duragéo da misséo e na probabilidade de ocorréncia de tais custos.

No regresso da missdo e no prazo de 8 dias, o especialista deve fornecer ao Contabilista o estado de
justificacdo das despesas de deslocagdo, os avangos, detalhando as despesas efetivamente realiza-
das. A este justificativo ele associa a folha de ordem de missao, devidamente assinada pelas autorida-
des competentes e estruturas visitadas, juntamente com o relatorio da missao. A justificagao dos adian-
tamentos das despesas de missao ajuda a regularizar a situagdo com antecedéncia, quer na situagéo
de ter havido excedente inicial (que pode ser descontado nos salarios), quer na necessidade de paga-

mento suplementar, caso o0 avango inicial tenha sido inferior as despesas reais.

No caso de alteragdo do nimero de dias da miss&o, autorizado pelo Coordenador, a DAF também pro-

cede a regularizagao dos encargos devidos.
b) O Relatério de misséao

Cada especialista (ou o chefe da miss&o), tendo realizado uma misséo por conta do programa ou proje-
to apresentara, no seu retorno, no prazo de 8 dias (ou 15 dias para missdes no exterior), um balango
da missao que resume o desenrolar da miss&o, indica as pessoas encontradas e os resultados obtidos.
Sempre que for necessario, sugere medidas de acompanhamento a serem consideradas. O documento

deve ser aprovado pelo supervisor antes da sua apresentagao ao Coordenador do Programa.
2.6.4. Procedimentos para realizagao de missoes (internas e externas)

Tanto as missdes efetuadas por agentes do Estado como as efetuadas pelo pessoal enquadrado nos
programas e projetos com financiamento de parceiros, no interior ou no exterior do pais, sdo realizadas
no cumprimento, pelos atores do processo, dos procedimentos detalhados na tabela a seguir. O pro-

cesso realiza-se em quatro etapas seguintes:

1. Preparacéo / solicitagdo da missao;
Anélise / autorizagdo da missao;

Realizag&o da miss&o;

el S

Produgéo / submiss&o do relatorio da missao.
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N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas Periodicidade | A
Submete o pedido da miss&o junto do GF especificando
1 Requerente .
0s motivos
Ve’I’If.ICEl a oportunidade da missao e a disponibilidade do De acordo com |
9 GF crédito orcamental 0 programa das
Apos o parecer favoravel e remete ao Coordenador atividades 0 0
Autoriza a misséo e instrui o Assistente Administrativo
3 Coordenador o X
para estabelecer a ordem de missdo
A Assistente Admi- | Estabelece a ordem de missé@o e submete ao Coorde- x
nistrativo nador para assinatura
Garante que a ordem da misséo (OM) esteja em con- 5
5 Coordenador formidade com as instrucdes, aprova e assina
Transmite ao GF para execugéo. 0
Assegura da regularidade da operagdo, coloca o seu
6 GF . . "
visto e envia para o Contabilista
Prepara o d033|.e de Ia’Juldas del custos (DAC) na base da Sob instrugBes 5
7 Contabilista escala de per diem diario em vigor do Coordena-
Submete ao GF dor
8 GF Visa 0 DAC e submete ao Coordenador
Assegura a regularidade da operacao, valida e assina o
DAC X
9 Coordenador
Devolve 0 DAC ao GF para execugéo 0
Transmite o pacote ao Contabilista para 0 pagamento
10 GF das compensacdes que deverdo ser acompanhadas dos
respetivos justificados
Remete a ordem de missdo e outros documentos ne- 5
cessarios a sua execucao, ao Chefe da Miss&o. Na recegéo do
11 Contabilista pacote
Disponibiliza a cada membro da misséo a respetiva| (OM+DAC)

ajuda de custos, mediante assinatura de recebidos.

12

O beneficiario ou o
chefe de misséo

Vela pela assinatura da ordem de missao pelas autori-
dades competentes e as dos servigos visitados, quer na
partida que no regresso da miss&o;

Recolhe recibos, taldes de titulos de transporte e qual-
quer outro comprovativo alusivo aos custos reembolsa-

Durante a mis-
sdo
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N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas Periodicidade | A | E
veis
Prepara e submete ao Coordenador o relatério da mis- x
sao com todos os documentos comprovativos.
13 | O chefe de misséo
Anexa um recapitulativo das despesas e 0s respetivos !
justificativos enquadrados ao DAC. Ap6s término
Vert ado d %0 da Tise da missao, no
er(lj ica o es? 0 .(;a 3xecugao a misséo e assegurar- sequinte prazo: | X
se da sua conformidade 8 dias (miss&o
14 Coordenador _ 1
Instrui o GF para analise dos Documentos comprovati-| Ntema) € 15
VoS, dias (missao |!
externa)
Verifica os documentos comprovativos,
15 GF . — . ~ ——
Instrui 0 Contabilista pelas imputagdes contabilisticas e
preparacao de pagamento complementar.
Procede ao pagamento do complemento eventual das| Assim que 5
indemnizagbes de missao, receber as
16 Contabilista instrugdes do
Compila os justificativos e classifica-os. Coordenador & 0
do GF
Assegura da conformidade do tratamento dado pelo
o ) L n Uma vez por
17 GF Contabilista e Assistente Administrativo ao dossié de més
missao
2.17. Controlo administrativo de bens

2.71. Generalidades

O presente capitulo visa muito contribuir para uma correta utilizagdo e conservagao de viaturas,
equipamentos, materiais informaticos e de escritério e consumiveis afetos érgéos, servigos e insti-
tuicdes do SNS assim como a programas e projetos desenvolvidos com financiamento de parceiros

através de trés procedimentos de controlo:

1. Controlo Administrativo das viaturas;
2. Controlo Administrativo do Economato;

3. Controlo administrativo do Imobilizado.
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O processo de controlo (utilizagdo / manutengéo / conservacgao) de bens é supervisionado pelo sector

de Aquisi¢des e muito especialmente pelo Operador de logistica.

2.7.2. Controlo Administrativo de veiculos

E importante que se faga um controlo administrativo dos veiculos, incluindo os afetos a programas e
projetos desenvolvidos com financiamento de parceiros e colocados a disposi¢do do SNS. Esse contro-

lo tem como suporte duas fichas:
1. Ficha de Controlo de Viaturas na qual sdo efetuados os seguintes registos:

= Matricula da viatura;

= Nome do condutor;

= Hora de inicio da deslocagao;
= Quilometragem inicial;

= Motivo da deslocacéo:

= Utilizador do servico;

= Hora de fim da deslocac&o;

= Quilometragem final;

= Total de quildmetros utilizados na deslocac&o.

Além de servirem para o controlo administrativo de viaturas, essas informagdes servem para que, no

processo de contabilidade analitica, se possa fazer a imputagéo dos custos ou produtos.

2. A Ficha de Controlo de manutengao de viaturas que devera ser mantida atualizada para garantir
que a manutenc&o seja feita no tempo estipulado. Esta deve conter:

= Marca da viatura;

= Cddigo do imobilizado;

= Data da manutengéo;

= Nome da Oficina/Mecanico/Eletricista;

»  Quilometragem atual;

»  Quilometragem da préxima manutencao;

= Descrigao dos trabalhos efetuados — Servigo;

= Descri¢cdo dos materiais gastos na manutengao.

Incumbe ao Operador de logistica ou posto equivalente, em concertagdo com o sector de aquisi-

cOes, efetuar uma avaliagdo das capacidades locais em manutencgao de veiculos, tendo em conta a
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qualidade dos servigos prestados e se sdo os representantes autorizados da marca do veiculo. O
resultado da avaliagdo deve conduzir a assinatura de um contrato de manutengdo com a empresa

que reunir os requisitos fundamentais.

2.7.3. Controlo Administrativo do Economato

O Economato corresponde a bens de consumo e a pequenos equipamentos destinados sobretudo ao

uso administrativo e cuja utilizagao devera ser racionalizada e controlada.

O controlo administrativo do economato consiste na implementagéo de Fichas de Stock onde sédo
registados por produto (bem) todas as entradas ou aquisi¢oes e todas as saidas, fazendo com que, a
qualquer momento, se possa saber o0 nivel de armazenamento e quando € que se deve proceder ao

reaprovisionamento, de forma a evitar ruturas.

As entradas sao registadas pelas aquisi¢des efetivas e tém como suporte justificativo a fatura, fatu-

ra/recibo ou venda a dinheiro de um terceiro.

As saidas t¢ém como documento de suporte justificativo uma requisi¢do interna emitida pelo 6rgéo,
servigo, instituicdo, programa ou projeto. A requisi¢do interna devera conter ndo s6 a quantidade, a

data e o requisitante, mas também o servigo/sector a que se destina.

Semestralmente ou no final do exercicio econémico, o economato devera ser alvo de um inventario
fisico que devera coincidir com o stock disponivel na ficha de stock. Um stock de alarme devera ser
instituido de forma a evitar ruturas. Note-se que o stock de alarme consiste na quantidade que foi fixa-

da a partir da qual o refor¢o do stock existente deve ser efetuado.

Uma boa gestao do economato pressupde que se faga uma quantificagdo das necessidades dos mate-
riais de escritdrio, a elaboragdo de uma requisi¢do interna por parte de quem precisa desses materiais,
a sua assinatura e entrega ao Assistente Administrativo de apoio. Este, por sua vez, deveré verificar se
a requisicao esta bem assinada pelo requisitante, verificar a fundamentagéo da requisigéo e consultar
o ficheiro de seguimento dos consumos, de forma a ajuizar a disponibilidade dos materiais e dos pedi-
dos efetuados e contra-assinar a requisigao.

2.7.3.1. Auto de entrega

Uma vez aprovada a requisi¢do, o Assistente Administrativo devera elaborar um Auto de Entrega Inter-
no (AEl) em dois (02) exemplares, em fungdo da requisi¢do, assinar o AEI e fazé-lo assinar pelo requi-

sitante ou seu mandatario, entregar os artigos, acompanhado de um exemplar da requisicao e do AEI.
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O AEI devera conter a designacéo do material, 0 nimero, a quantidade saida, o preco unitario médio
ponderado, o valor das quanitdades entregues e a requisicdo e o AEI deverdo ser classificados no fi-

cheiro de «consumo de materiais de escritorion».
2.7.3.2. Inventario
Para efeitos de inventario, o GF devera munir-se das seguintes informagoes:

= O limite do re-aprovisionamento em materiais de escritorio;
= O controlo no fim de cada més;

= Faturas;

= Autos de entrega;

= Notas de encomenda;

= Autos de rececao;

= (O estado dos consumos.
Deveré igualmente:

= Criar uma equipa de inventario composta por 3 pessoas, dentre as quais o GF;

= Efectuar um controlo mensal dos consumiveis (stock inicial/consumos/stock inventariado /
stock final tedrico) ;

= Preparar uma Ata de inventario e fazé-la assinar por todos os membros da equipa;

= Justificar os eventuais desvios ou faltas.

No fecho do Programa, o mobiliario e os equipamentos de escritorio adquiridos com fundos destinados
a sua implementacgéo, passardo a ser pertenca do principal Ministério beneficiario, de conformidade

com o parecer do Comité de Pilotagem.

2.7.4. Controlo Administrativo do imobilizado

O imobilizado corresponde a bens que tém a duragdo superior a um ano e se destinam as atividades
permanentes do programa ou projeto. O controlo do imobilizado reveste-se de capital importancia néo
sO pela informacao fornecida pela inventariagdo mas também pela informagéo que permite ao contabi-

lista proceder a sua amortizacdo, processo relevante na determinagéo dos custos reais.

O Controlo do imobilizado é feito primeiro por Fichas de imobilizado que fazem parte dos anexos
deste manual: cada bem imobilizado devera possuir uma ficha. Além do sistema de ficha sera utilizado

um sistema informatico de controlo de imobilizado.
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Todos os bens pertencentes a programas e projetos desenvolvidos com financiamento de parceiros
devem estar associados a um Cédigo exclusivo, colado em lugar visivel que o identifica (através no-
meadamente de: ano de aquisi¢&o, tipo de imobilizado, numero sequencial) e que evidencia o seu pro-

prietario ou sua procedéncia; este mesmo codigo deve figurar na ficha de imobilizado.

Anualmente devera ser feito um inventario exaustivo dos bens imobilizados pertencentes ou colocados
a disposicao das estruturas beneficiarias do programa. No caso de deslocagdo do imobilizado de uma
determinada estrutura para uma outra, devera ser criada uma nova Ficha de Afetagdo e o bem passara
a ter um novo codigo. Este procedimento € importante porque responsabiliza o utilizador do bem imobi-

lizado.

Tratando-se de equipamentos informaticos, fotocopiadora e climatizadores devera ser estabelecido um
contrato de manutengao periodica, especificando as condigdes da prestacdo de servigo e respetivo
valor. No caso de equipamentos informaticos, devem ser tidas em conta as questdes relativas a atuali-

zagao tecnologica.

O sector de aquisicdes, através do controlo da Ficha de manutengao, devera velar por uma manuten-

cao criteriosa dos bens imobilizados, para evitar a sua deterioragao.
2.8. Organizagao, registo e circulagao da informagao
2.8.1. Tratamento e circuito da correspondéncia

A fim de assegurar a integridade das informagdes, a correspondéncia relacionada com os 6rgaos, ser-
vicos e instituicdes assim como com os programas € projetos no seio do SNS deve merecer um trata-
mento administrativo adequado, sistematizado e formal, de acordo com as normas e padrdes aceitaveis
pela Administracdo Publica séo-tomense.

A correspondéncia Entrada (cartas, documentos, notas informativas, faturas, pedidos de desembolso,
etc.) é registada num Livro de Entrada de Correspondéncia dedicado ao érgéo, servigo ou instituicao

especifica ou ao programa ou projeto devendo ter especificadas as seguintes informagdes:

= N.°de ordem de Entrada;

= QOrigem do documento;

= Data da correspondéncia (com ajuda duma chancela ou um carimbo de entrada de corres-
pondéncia a apor ao documento);

= Assunto do documento;

= Destino do documento;

= Anexos;
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= Data de recegéo;
= Data da resposta.

As faturas devem ser objeto de um livro separado.

A triagem da correspondéncia recebida é diaria e efetuada por destino, numa pasta de despacho a
apresentar ao responsavel ou coordenador. Apés despacho, o funcionario responsavel pelo registo
distribui os documentos aos destinatarios que deverdo proceder a implementagéo do despacho que
recaiu sobre 0s mesmos. A correspondéncia cujo despacho for “Ciente”, “Arquive-se” ou “Tomei Co-

nhecimento” ou aquelas que ndo tenham tido seguimento num prazo superior a 30 dias s&o arquivadas.

A correspondéncia a ser expedida (cartas, circulares, pagamentos, convites, convocatdrias, pedidos de
levantamento de fundos, etc.) é registada no Livro de Correspondéncia Expedida onde sdo observa-

dos 0s mesmos campos que constam do Livro de correspondéncia de entrada.

As cartas ou documentos a expedir devem ser emitidos em trés (3) exemplares e remetidos ao Coor-
denador ou responsavel pelo 6rgdo, servigo ou instituicdo para assinatura. Os mesmos devem conter a
referéncia do servigo emissor e 0 N.° de ordem de registo do livro de correspondéncia expedida.
Um exemplar é arquivado numa pasta por ordem cronolégica e consoante o registo do livro de cor-

respondéncia.

2.8.2. Arquivos

A documentacdo de entrada e saida devera ser arquivada em pastas especificas de atribuico de
Servigos ou areas a que respeitam. Sendo informagdes de carater geral ou a utilizar e/ou consultar
pelos diferentes intervenientes os dérgéos, servigos, instituicdes do SNS ou programas e projetos
serdo ndo-confidenciais, centralizadas na DAF do MS, e disponiveis para consulta e implementagao

das atividades previstas.

A documentacao catalogada e classificada pelo responsavel ou coordenador como “Confidencial” ou
“de Carater Reservado” sera arquivada em locais de acesso reservado e condicionado que poderao

estar acessiveis apenas a pessoas devidamente autorizadas.

A documentagdo da contabilidade, a semelhanga das outras, devera estar arquivada em pastas
especificas, por ordem cronoldgica e por més. Sendo a informagéo contabilistica de carater especi-

fico e reservado, os arquivos deverao situar-se na Contabilidade e estarao a guarda do contabilista.
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3. PROCEDIMENTOS DE AQUISIGAO DE BENS, SERVIGOS E FORMAGAO
3.1. Objetivos e campo de aplicagao
3.1.1. Objetivos

O presente capitulo, Procedimentos de Licitacdo e Contratagéo de bens, obras e servigos tem por obje-
tivo:
= Apoiar os atores envolvidos no processo de aquisicdo de bens, obras e servicos a faze-
rem uso racional dos recursos financeiros alocados ao SNS pelo OGE ou postos a dispo-
sicdo do SNS por parceiros de desenvolvimento;
= Guiar os atores na aplicagdo de regras, principios e procedimentos corretos durante o
processo de aquisicdo de bens, obras e servigos;
= Descrever as modalidades praticas dos processos necessarios para se proceder a aquisi-
¢ao de bens, obras e servicos;

= Especificar as responsabilidades dos atores envolvidos nesses processos.

3.1.2. Campo de aplicagado
Os procedimentos contidos neste modulo compreendem:

= O quadro regulamentar a ser observado tanto ao nivel dos érgéos, servigos e instituicdes como
no ambito de programas e projetos desenvolvidos no seio do SNS com apoio de entidades
parceiras, no processo de licitagao e contratagdo de bens, servigos, obras e formagéo;

= A ldentificacdo dos principais atores que intervém no processo de licitagao (avaliagdo, contra-
tacdo, aquisi¢do e fornecimento) de servigos de consultoria, servicos ndo-consultoria, bens e
obras;

= As ferramentas de suporte utilizadas nos processos de licitagdo, adjudicagéo e monitorizagéo
de contratos;

= O processo de adjudicagao, monitorizagao, execucao e encerramento de contratos de forneci-
mento bens, servicos e obras;

= O arquivo e a classificagao dos dossiés de contratos.

3.2. Quadro regulamentar

3.21. Textos de referéncia

Os regulamentos de adjudicagao de contratos e de aquisicdo de bens e servigos de consultoria para o

SNS obedecem, em primeira instancia, as diretrizes da COSSIL sustentada pela Lei n°8/2009, regula-
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mentada pelo despacho 25/2009. No caso de programas e projetos desenvolvidos no &mbito de parce-
rias com entidades de financiamento, dever-se-a ter igualmente em conta as diretrizes expressas nos
acordos de financiamento assim como em documentos de referéncia especificos a cada um dos finan-

ciadores em matéria de licitagoes.

Na pratica, a regulamentagdo dos processos de licitagdo para o SNS inspira-se nos documentos de

referéncia a seguir discriminados:

1. Acordo de Financiamento assinado entre a Republica Democratica de Sdo Tomé e parceiros
(no caso de programas e projetos desenvolvidos no ambito de parcerias);

2. Relatérios de Avaliagao (Project Appraisal Document), no caso de programas e projetos de-
senvolvidos no ambito de parcerias, de acordo com o referencial do parceiro em questao;

3. Plano de aquisicao;

4.  Legislagao nacional:
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a. Regulamento de Licitagdes e Contratagdes Publicas, aprovado pela Lei n° 8/2009 de
26 de Agosto de 2009;

b. Decreto (Despacho) n° 25/2009 de 3 de Setembro de 2009, assinado pelo Ministro do
Plano e Finangas para a criagdo, composicdo e competéncia do Gabinete de Coorde-
nacdo e de seguimento de Sistemas de concursos publicos e Contratos Publicos
(COSSIL);

c. Leido Orgamento Geral do Estado.

3.3.0s Principios do processo de licitagao

Os principios fundamentais que regem os procedimentos de adjudicagao de contratos publicos do SNS
sdo os estabelecidos pelo COSSIL (despacho n® 25/2009 da Ministra do Plano e Finangas) que se

resumem aos seguintes:
3.3.1. Eficacia e economia dos processos de aquisi¢ao

As decisdes dos responsaveis e a aplicagao préatica dos procedimentos de licitagdo sdo guiadas pela
procura da eficiéncia maxima dos resultados esperados, sobretudo em termos de qualidade/preco dos
servigos, bens e obras a serem adquiridos. Além disso, a procura do melhor prego deve ser uma preo-
cupacéo constante do responsavel do processo de licitages e adjudicagdo dos contratos quer do SNS
quer dos programas e projetos com financiamento de parceiros sem, no entanto, prejudicar a qualidade

dos equipamentos, obras ou servigos a serem adquiridos.

Por este principio, 0 servigo responsavel pelo processo de licitagdo garante 0 acesso aos documentos
de licitacdo a todos os fornecedores e consultores qualificados. A instituicdo deve ser neutra e permitir
que qualquer fornecedor ou potencial fornecedor possa fazer o seu lance, desde que ele fornega ga-

rantias suficientes de qualidade e boa prestagéo.
3.3.2. Transparéncia dos procedimentos

A publicidade dos processos de aquisi¢cdo nos meios de comunicagao social ou o convite, sem discri-
minagao, aos candidatos potenciais permite fazer plenamente juizo do principio anterior. O MS imple-
menta procedimentos totalmente verificaveis para a sele¢do dos beneficiarios dos contratos, bem como

durante a execugéo dos contratos.
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3.3.3. lgualdade de tratamento dos candidatos

O MS se interdita de favorecer os fornecedores ou consultores com o0s quais 0 seu pessoal ou respon-

saveis dos programas e projetos financiados por parceiros possam ter lagos néo profissionais.

3.3.4. Agrupamento das compras

Um principio importante de licitagdo € o agrupamento de processos de aquisigdes similares em um s6
concurso como forma de minimizar o nimero e a frequéncia das operagdes. Somente as despesas
recorrentes (salarios, custos de telecomunicagdes, alugueres, custo de formagao local, etc.) devem ser

repetitivas ou efetuados varias vezes.
O cumprimento deste principio tem as seguintes vantagens:

» Redugao das despesas com 0s processos de aquisi¢ao;
» Redugao do volume de documentagéo para ser processado;
= Obtencao de melhores pregos de compra;

» Melhoria da monitorizagao dos contratos.

3.4. Os atores dos processos de aquisi¢ao

O conjunto do processo de aquisi¢do de bens, obras e servigos é realizado com a participagao dos

seguintes atores:

3.41. Atores internos

Regra geral, as seguintes entidades no seio do SNS assumem responsabilidades diretas ou tarefas nos

processos de aquisi¢ao:

= Comissao de Avaliagdo das Propostas (CAP) previamente constituida;

= Coordenador ou diretor da instancia responsavel por programas e projetos desenvolvidos
com apoio financeiro de parceiros;

= Responsavel pla area Administrativa e Financeira do MS;

= Técnico especialista em aquisi¢oes responsavel pela UGEL do MS;

= Conselheiro para a gestao financeira;

= Responséavel do 6rgdo, servico ou instituicdo beneficiaria da aquisicéo.

3.5.1.1. A Comissao de Avaliagao das Propostas

Para cada processo de aquisi¢éo, incumbe ao MS proceder a criagdo de uma Comissao de Avaliagao

das Propostas (CAP). A criagcdo da CAP devera ser objeto de uma nota, a ser produzida conjuntamente
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pelo Diretor dos Cuidados de Saude indicando, de forma clara, a sua composigdo, mandato e atribui-
¢Oes. Ao constituir a CAP, devera ser verificado se nenhum dos seus membros esta em conflito de
interesse com o processo de avaliagdo em causa, isto € ndo tem relagdo direta ou indireta com ne-

nhum dos proponentes ou “Staff’ proposto para realizar a consultoria.

A Comissao € geralmente constituida por um nimero maximo de cinco (5) e um minimo de trés (3)
pessoas e devera ser constituida, na sua maioria, por técnicos especializados na matéria do concurso

a avaliar, e com a seguinte composi¢éo, a titulo indicativo:

Técnico responsavel pelo sector de Aquisi¢des Presidente
tliegg;glsavel pela area administrativa e financeira ou seu representan- Vice — Presidente
Uml ou dois rtlapre_sentantes do 6rgao, servigo, instituigdo, programa ou Membro (s)
projeto beneficiario

Um especialista independente na area da Aquisigéo / Contratagéo Membro

Né&o se pode realizar qualquer sessdo de avaliagdo com a presenga de menos de 3 (trés) membros.

As comissdes de avaliagdo das propostas sdo secretariadas por um dos membros a designar no ato da
sua nomeacdo e poderdo adotar, caso entenderem, um Regulamento de Funcionamento interno.
Trés principios basicos deverao, impreterivelmente, ser observados pelas comissdes de avaliagdo das

ofertas: a confidencialidade, a objetividade e a transparéncia durante todo o processo de avaliagéo.

3.4.2. Atores externos
Em situagdes especificas sdo (poderao ser) igualmente solicitados no processo de aquisigao:

e O Ministro de tutela das Finangas;

e O Ministro da Saude;

e O proprio financiador;

e Responsaveis pelos servigos do MS diretamente implicados na aquisi¢do/contratagéo;

e A Comissdo de Rececao de bens, obras e servicos.
3.4.2.1. A Comissao de Recegao de bens e servigos

Para cada processo de aquisi¢éo devera, de igual modo, ser criada uma comissao de rececao de bens,
obras ou servigos. Esta comissdo deve ser constituida por trés (3) membros: o técnico responsavel

pelo sector de aquisi¢des, um representante do patriménio do MS e um representante do fornecedor.
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3.5. Aquisigoes por categoria

3.5.1. Aquisigao de bens e servigos nao-consultoria

Proceder-se-a de acordo com o plano anual do 6rgéo, servigo ou instituicdo e, no caso especifico de
programas e projetos, em fungdo da lista de bens e servigos de ndo consultoria constante do acordo de

projeto e/ou do Relatorios de Avaliacdo (PAD).

3.5.2. Aquisigao de servigos de consultoria
Segundo o estabelecido no acordo assinado entre as partes ou no PAD.

3.6. Limites e métodos de licitagao

A adocéo de limites nos pregos do contrato permite melhorar o processo de adjudicag@o dos contratos,
simplificando os procedimentos de contrato de pequenos valores e reforgando as regras dos grandes
contratos. Além disso, quanto maior for o montante da aquisigéo, imprescindivel se torna que as regras
sejam aplicadas com maior rigor. Aceitam-se, por razbes de eficiéncia e flexibilidade que as pequenas

compras sejam feitas por requisicdes diretas aos fornecedores.
Os limites mencionados neste Manual de Procedimentos s&o especificos ao SNS.

A proliferagao de compras da mesma natureza, sem justificag@o plausivel, é considerada uma infragao.
A divisdo traduz a existéncia de praticas que levam a reduzir voluntariamente o volume e os valores

das aquisigdes e, consequentemente, o rigor da aplicagdo dos métodos de licitagao.

3.6.1. Licitagao de bens, obras e servigos de nao-consultoria
3.6.1.1. Limite de despesas e contratagoes publicas

De acordo com a Lei do OGE (Lei n.°7 de 2019):

- A aquisicdo de quaisquer bens e servigos pelos Organismos da Administragdo Central do Estado s6
pode ser feita mediante requisicdes definitivas, devidamente despachadas pelas entidades competen-
tes.

- As despesas até Dbs. 500.000,00 (Quinhentas Mil Dobras) s&o autorizadas pelo Ministro encarregue
pela area das Financas; as que sejam superiores a este montante apenas pelo Chefe do Governo,
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cabendo ao Conselho de Ministros as autorizagdes das que excedam Dbs. 1.000.000,00 (Um Milhdo de
Dobras).

- Todos os contratos para aquisicdo de Bens, Obras e Servigos de Nao-Consultoria, cujo custo seja
igual ou superior ao equivalente a 350.000 € deverao ser adjudicados através da modalidade Concurso
Publico Aberto Internacional (CPAI), dirigido a empresas nacionais e internacionais e os documentos

de concurso bem como toda a correspondéncia dever&o ser feitos em francés ou inglés.

Os bens cujo custo estimado seja inferior a 350.000 € serdo contratados através do método Concurso
Publico Aberto (CPA) e todos os documentos de concurso bem como toda a correspondéncia deverdo

se feitos em portugués.

O Concurso de Pequenas Dimensdes sera efetuado nos casos em que existem fornecedores conheci-
dos no mercado e os documentos de concurso seréo enviados aos mesmos. Qualquer fornecedor ele-
givel, a quem, por qualquer motivo, ndo tenham sido enviados os documentos de concurso podera
licitar. O shopping, que se traduz na comparagdo de um minimo de trés faturas, podera ser utilizado

para as aquisi¢des cujo montante seja inferior a 10.000 €.

Os Bens, Obras e Servigos de Ndo-Consultoria cujo custo estimado seja igual ou superior a 350.000 €
ou a serem adquiridos pelo método Contratacdo Direta serdo sujeitos a Revisdo Prévia do Ministro
titular Saude. Como estabelece a Lei do OGE, “ao nivel ministerial, o unico ordenador de despesas

é o Ministro encarregue da sua administragdo.”
3.6.2. Métodos de licitagao de bens, obras e servigos de nao-consultoria

Os métodos primordiais para a aquisi¢ao de bens, obras e servigos de ndo-consultoria do SNS s&o:

= Concurso Publico Internacional;

= Concurso Publico Aberto (CPA);

= Concurso de Pequenas Dimensdes - Pedido de Cotacdes (PC);
= Consulta Restrita de fornecedores (trés faturas);

= Contratacdo Direta (CD).

3.6.2.1. Concurso Publico Internacional
O procedimento do Concurso Publico internacional ocorre em 13 etapas principais, da seguinte forma:

1. Preparacéo das especificagdes técnicas, (projetos de construgéo civil ou dmbito de servigos);
2. Preparagao dos dossiés de concurso (Caderno de Encargos);
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3. Submissao do Dossié de Concurso (Caderno de Encargos) & aprovagdo do COSSIL ou & néo
objecéo da entidade financiadora;

4. Publicidade do Dossié de Concurso nos meios de Comunicagao Social nacionais € internacio-
nais;

Rececao das propostas dos concorrentes;
Abertura das propostas;
Analise e avaliagao das propostas;

Proposta de atribuicao provisoria de contrato;

© o N o o

Notificagéo de atribuigao do contrato;
10. Preparacéo e assinatura do contrato;
11. Publicidade da atribuigdo do contrato;
12. Monitorizagéo do contrato;

13. Recegdo dos bens, obras ou servico de ndo-consultoria.

Em casos excecionais, as empresas nacionais poderdo apresentar as propostas em portugués e toda a

correspondéncia com as mesmas também poderé ser redigidas em portugués.

3.6.2.2. Concurso Publico Aberto (CPA)

O procedimento do Concurso Publico Aberto ocorre em 12 etapas principais, da seguinte forma:
1. Preparacgéo das especificagdes técnicas, projetos de Construgao Civil ou @ambito dos servigos);
2. Preparagao do Dossié de Concurso (Caderno de Encargos);

3. Publicidade do Dossié de Concurso nos meios de Comunicagdo Social ao nivel nacional e in-
ternacional;

4. Recegéo das propostas;

5. Abertura das propostas;

6. Analise e avaliagao das propostas;

7. Proposta de atribuigo proviséria de contrato;
8. Notificagao de atribui¢ao do contrato;

9. Preparagao e assinatura do contrato;

10. Publicidade de atribuigdo do contrato;

11. Monitorizagdo do contrato;
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12. Rececéo dos bens, obras e servigos de ndo-consultoria.
3.6.2.3. Concurso de Pequenas Dimensodes (Pedido de Cotacdes - PC)
O procedimento de consulta dos fornecedores desenrola-se em 10 etapas seguintes:

1. Preparagéo das especificagdes técnicas, projetos de construcéo civil e definigdo do &mbito dos
Servigos);

2. Preparagao de uma lista de fornecedores e do dossié do pedido de cotagao;

3. Envio do pedido de cotagéo aos fornecedores da lista restrita;

4. Rececao e abertura das ofertas de cotacdo pelo responsavel do sector de Aquisicdes;
5. Avaliacdo das ofertas;

6. Notificagao de atribuicdo do Contrato;

7. Assinatura do contrato;
8. Publicidade da atribui¢do do Contrato;
9. Monitorizagdo do Contrato;

10. Recegéo dos bens, obras e servigcos ndo-consultoria.

3.6.2.4. Consulta Restrita dos fornecedores (trés faturas)

O procedimento de consulta dos fornecedores desenrola-se em 7 etapas seguintes:

1. Preparacéo das especificagdes técnicas (projetos de construcao civil ou definicdo do ambito dos
Servicos);

2. Pedido de faturas pré-forma (consulta fornecedores: pedido de Cotagéo);

3. Rececao e abertura das faturas pré-forma;

4. Comparagao dos pregos;

5. Envio da nota de encomenda ao fornecedor (notificagdo de atribui¢do do contrato);
6. Assinatura do contrato / aquisi¢édo do bem ou servico;

7. Rececao dos bens ou servigos de ndo-consultoria.
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3.6.2.5. Contratagao Direta (CD).
O procedimento de Contratagao Direta sé é utilizado quando ha urgéncia na aquisigdo de bens, obras

ou servigos de ndo-consultoria ou quando s6 existe um fornecedor no mercado local. Etapas:

1. Preparagéo das especificagdes técnicas, projetos de Construgao Civil ou definicdo do ambito
dos servigos);

2. Envio da justificacdo para a Contratagdo Direta e pedido de N&o-objecao ao Ministro da Saude
ou a entidade financiadora;

3. Convite ao fornecedor selecionado para apresentar uma proposta técnica e financeira;
4. Rececdo, abertura, avaliagdo e negociagao da proposta;

5. Preparagéo do Contrato;

6. Assinatura do Contrato;

7. Monitorizagao do Contrato;

8. Rececdo dos bens, obras e servigos ndo-consultoria.

3.6.3. Aquisigao de servicos de consultoria

3.6.3.1. Limite da Contratagao

Todos os contratos, cujo custo seja superior a 250.000 € deveréo ser adjudicados através do método
Selecdo Baseada na Qualidade e nos Custo (CQBS). Os servigos cujo custo estimado seja inferior a
250.000 € poderéao ser contratados através do método de Qualificagcdo do Consultor (CQS) e/ou Custo
Mais Baixo (LCS), sendo este ultimo adotado para o caso de servigos rotineiros como auditorias e fis-

calizagéo de obras.

Assim sendo, 0s servigos de consultoria cujo custo estimado seja igual ou superior ao equivalente a
250.000 € por contrato a ser adjudicado a empresas e igual ou superior ao equivalente a 100.000 € no
caso de consultores individuais e de recrutamento de consultores por Contratagdo Direta (DC) serao

sujeitos a revisdo prévia do Ministro, devendo acontecer 0 mesmo com todos os Termos de Referéncia.

3.6.3.2. Métodos de aquisi¢ao de Servigos de Consultoria

Os Métodos de Selegéo dos Consultores previstos nos programas e projetos no seio do SNS séo os
seguintes:

= Selegdo Baseada na Qualidade e Custo (QCBS);
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= Sele¢do ao Menor Prego (LCS);
=  Selecdo Baseada nas Qualificagdes do Consultor (CQS);
= Selegéo por Acordo Direto (DC);

= Selecdo dos Consultores Individuais (IC).

3.6.3.3. Selegdo Baseada na Qualidade e no Custo (QCBS)

O processo de sele¢do com base na qualidade-custo ocorre em vinte etapas seguintes:

1.
2.

© o N o o &

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Preparacgéo dos termos de referéncia (TDR);
Preparagao da estimativa dos custos do estudo e elaborag¢ao do orgamento correspondente;

Pedido do parecer de Nao - obje¢éo do financiador para melhoria dos Termos de Referéncia
(TDR);

Preparacéo e publicagao do Aviso de Manifestagao de Interesse (AMI);
Rececdo e avaliagdo das Manifestagdes de Interesse;

Constituicao da Lista Restrita de Consultores;

Preparacgéo do Pedido de Solicitagéo de propostas (RFP)

Envio do RFP aos 6 consultores da Lista Restrita,

Rececao das propostas e abertura das Propostas Técnicas;

. Avaliagao das propostas técnicas;
1.
12.

Envio do Relatdrio de Avaliagdo (RA) para a Ndo-objecao do SNS;

Comunicagao dos resultados da avaliagdo aos consultores e convite aos mesmos para partici-
parem na Sesséo Publica da Abertura das propostas financeiras;

A abertura das propostas financeiras;

Avaliagdo Combinada (Qualidade — Custo) das propostas dos candidatos e proposta de atribui-
¢ao do contrato;

Notificagdo da adjudicacao proviséria do contrato e convite para a sessédo de negociacoes;
Negociagles para adjudicagdo do contrato;

Assinatura do Contrato;

Publicidade da atribui¢ao do contrato;

Monitorizagdo do contrato;

Rececéo do Relatdrio da Consultoria.
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3.6.3.4. Selegao Baseada no Prego Mais Baixo (LCS)

O processo de sele¢do a menos custo engloba 20 etapas:

1.

© oo N o o &~ w b

. NG . . S —
w o=~ o

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Preparagéo dos termos de referéncia (TDR);

Estimativa dos custos do estudo e elaboragao do respetivo orgamento;
Pedido de parecer de N&o - obje¢do do SNS aos TDR;

Preparagéo e publicacao do Aviso de Manifestagdo de Interesse (AMI);
Rececao e avaliagdo das Manifestagdes de Interesse;

Constituicdo da Lista Restrita de Consultores;

Envio da Lista Restrita de Consultores para N&o-objecao;

Preparagéo do Pedido de Solicitagao de Propostas (RFP)

Envio do RFP aos 6 (seis) consultores da Lista Restrita,

Rececao das propostas e abertura das Propostas Técnicas;

. Avaliacdo das propostas técnicas;

Submisséo do Relatério de Avaliagdo a Nao-objecao;

Comunicacao dos resultados da avaliagdo aos consultores e convite aos mesmos para participa-
rem na Sessao Publica da Abertura das propostas financeiras;

Abertura das propostas financeiras;

Notificagéo da adjudicacao proviséria do contrato e convite para a sess&o de negociagao;
Negociagdes para adjudicagao do contrato;

Assinatura do Contrato;

Publicidade da atribuicao do contrato;

Monitorizag&o do contrato;

Rececéo do Relatério da Consultoria.

3.6.3.5. Selecao Baseada nas Qualificagées do Consultor (CQS);

O processo de sele¢do com base nas qualificagdes do consultor e menor custo ocorre em 16 etapas:

1.
2.
3.

Preparagéo dos termos de referéncia (TDR);
Estimativa dos custos do estudo e elaborag¢ao do orgamento correspondente;

Pedido de Nao-objecgao aos TDR e ao custo;
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1.
12.
13.
14.
15.
16.

Elaboracao da lista restrita dos consultores;

Escolha do Consultor com melhor Qualificagao e referéncia para a realizagdo da Consultoria em
questao;

Preparagéo do Pedido de Solicitagao de Proposta (RFP);
Submisséo do a N&o-objecao;
Convite ao Consultor Retido para apresentar as Propostas Técnica e Financeira;

Abertura de dossiés e envelopes das propostas técnicas;
Avaliagao das propostas;

Negociagdes do Contrato;

Submisséo do Pedido de Ndo-objegao ao Contrato;
Preparacao e assinatura do contrato;

Publicidade da atribuicao do contrato;

Monitoriza¢&o do contrato;

Recegéo do Relatério da Consultoria.

3.6.3.6. Selecao por Acordo Direto (DC)

Este procedimento é usado de forma excecional e s6 é aceitavel na medida em que apresenta uma

clara vantagem sobre 0 concurso publico, em termos de eficiéncia e economia. O processo da sele¢éo

por acordo direto ocorre em 11 etapas:

1.
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Elaboragéo dos termos de referéncia;

Pedido de Nao-objecéo dos TDR;

Envio dos justificativos e Pedido de Nao-objecéo para a Contratagdo Direta;

Envio dos TDR ao consultor selecionado, para preparagao das propostas técnica e financeira;
Recegéo e avaliagao das propostas técnica e financeira;

Negociagéo do Contrato;

Submissédo do Contrato Negociado a N&o-objecao;

Assinatura do contrato;

Publicagéo dos resultados da atribui¢ao de contrato;

Monitoriza¢do do contrato;

. Rececdo do Relatdrio da Consultoria.
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3.6.3.7. Selecao de Consultores Individuais (Cl)

Faz-se apelo a consultores individuais quando ndo é necessaria uma equipa e a experiéncia e as quali-
ficagbes especificas do perito sdo requisitos fundamentais. Os tipos de servigo procurados neste caso
incluem, entre outros, a elaboragdo de termos de referéncia, a preparagéo e atualizagdo de estudos
preliminares, a assisténcia a concursos, assisténcia técnica e formagao, redagao de relatérios de con-

cluséo, etc.

Em casos excecionais, os consultores individuais podem ser selecionados por acordo direto, com base
em justificagdes, a saber: a) as tarefas que sdo uma continuagdo do trabalho anterior para o qual o
consultor foi selecionado ap6és uma abertura ao concurso; b) servicos de duragao total esperada de
menos de seis (6) meses; ¢) em caso de uma emergéncia provocada por catastrofes naturais; d) no
caso de o consultor em questdo ser o unico qualificado para a missdo. O processo de sele¢do dos con-

sultores individuais independentes consiste em 11 etapas:

1. Elaboragéo dos termos de referéncia;
2. Pedido de N&o-objecéao aos termos de referéncia (TDR);

3. Publicidade do Aviso de Manifestacdo de Interesse nos meios de comunicagao social ou esco-
lha de consultores do banco de dados de projeto ou beneficiario;

4. Avaliagéo dos Curricula dos consultores;

5. Convite ao consultor com melhor qualificagdo para apresentar uma proposta de metodologia de
trabalho e uma proposta financeira;

Avaliacdo da proposta financeira do consultor;
Negociagles do contrato;

Assinatura do contrato;

© © N o

Publicacéo dos resultados do concurso;
10. Monitorizag&o do contrato;

11. Rececao do Relatério da Consultoria.
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3.7. Ferramentas de suporte dos processos de licitagao

3.7.1. Plano de Aquisi¢oes (PA)

3.7.1.1. Generalidades

O Plano de Aquisi¢des (PA) constitui a principal ferramenta de planificagdo das aquisicbes de bens,
servigos e obras e é elaborado anualmente. Para o caso de programas e projetos desenvolvidos com
financiamento de parceiros, o especialista em aquisicdes € o responsavel pela elaboragao, monitoriza-
¢ao e atualizagdo do PA enquanto ao nivel do MS essa responsabilidade cabe ao Responsavel do

Sector de Licitagdo, com base no Plano Anual de Atividades do MS.

O PA deve ser submetido a aprovagéo da entidade financiadora no caso de programas e projetos de-

senvolvidos com financiamento de parceiros.

O PA podera ser atualizado semestralmente, em conformidade com as necessidades do
SNS/Ministério da Saude. Toda a proposta de revisao, modificagéo ou atualizagdo do PA deve ser re-

metida a aprovacao do financiador ou da entidade de tutela do MS.

3.7.1.2. Conteudo e processo de elaboragao

No Plano de Aquisi¢des para cada contrato devidamente identificado (através da sua designacao) de-
vera constar a lista de todo o processo de previséo de informagdes relacionadas com a sua prepara-
¢ao, adjudicagéo, execugao, controlo e encerramento, com os detalhes seguintes, dentre outras infor-

magdes:

= Designac¢éo do contrato;

» Natureza de despesas;

= Estimativa do valor previsto para o contrato;

= Método de adjudicacéo aplicavel;

= Data de inicio da preparagao dos dossiés dos contratos;

= Data da analise prévia do dossié de Contrato pelo MS;

= Data da abertura do concurso;

» Data de apresentacao das propostas;

= Data de publica¢do, nos meios de comunicagéo social, das MI, do Pedido de Solicitagédo de Pro-
posta (PSP) e Aviso de Concurso;

= Data de avaliagéo das propostas;
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= Data do parecer de ndo - objegao;
= Data de assinatura do contrato;

= Data de inicio do contrato;

= Data da conclusé&o do contrato;

= Nome do contratado.

O processo detalhado por etapas do procedimento é apresentado na tabela abaixo:

Etapas do PA Declaragdo do procedimento /Agoes

Com a elaboragdo do Documento de Avaliagdo do Projeto (PAD), o
responsavel pelo sector de Aquisicdes prepara, com 0 apoio da equi-
pa do programa ou projeto, um pré-projecto de PA, a partir das infor-
magdes disponiveis, nomeadamente:
= Esbogo do Documento de Avaliagéo do Projeto;
= O responsavel pelo sector de aquisi¢gdes submete o projeto
do PA ao responsavel pelo programa ou projeto para finali-
zag&o e envio para provagéo do financiador.
= O Coordenador submete o projeto ao MS para a Né&o-
objecao;
= O MS dé o seu parecer de ndo-objecao ao PA,;
= O Coordenador submete o PA ao Comité Pilotagem para co-
nhecimento;
= O responsavel pelo sector de Aquisi¢des da a conhecer o PA
aprovado aos principais atores e beneficiarios.
= O responsavel pelo sector de Aquisi¢des e o responsavel pe-
la Monitorizagdo procedem a atualizagdo do PA, que é feita
com base nos seguintes documentos:
» Plano Anual de Atividades do MS;
» Orgamento Anual do MS.
Nota: Todas as alteragées ao PA devem ser remetidas ao finan-
ciador para aprovagao prévia.

1. Elaboragao

2. Validagao

3. Atualizagao

3.8. Etapas e conteudos associados a elaboragao do Plano de Aquisi¢des

3.8.1. Aviso Geral de Aquisigoes (AGA)

Logo apds a assinatura do Acordo de Financiamento, o responsavel pelo projeto deve elaborar e reme-
ter para a aprovagao e publicacdo, através do MS, o Aviso Geral de Aquisi¢des, onde se deve informar
aos consultores individuais, empresas de consultoria e fornecedores de bens, servigos e empreiteiros,
de forma sucinta, as futuras oportunidades de negécio por categoria e componentes do projeto.
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O AGA deve conter as seguintes informagdes:

1. Nome e numero de identificacdo do projeto;
NUmero e montante do crédito ou donativo;

Componentes do projeto;

il

Os principais contratos de bens, obras, servicos de ndo-consultoria e consultoria que seréo ad-

quiridos durante a vigéncia do projeto.

3.9. Dossiés-padrao dos processos de aquisi¢ao

Durante o processo de licitagdo e contratacdo, devem sempre ser usados dossiés-padrao na prepara-
¢ao de documentos para abertura do concurso ou consulta. Esses documentos de suporte a adjudica-
¢ao de contratos sdo inspirados em dossiés padrao elaborados no ambito da Lei Nacional de Licitagbes

e Contratagdes Publicas ou em modelos proprios das entidades financiadoras.
3.9.1. Dossié para aquisicao de bens, obras e servigos de nao-consultoria

3.9.9.1. Concurso Publico Aberto (CPA)
Este dossié contém:

Instrugdes aos concorrentes;

Folha de dados, precisando as instru¢des aos concorrentes;
Formularios para apresentagéo das propostas;

Cronograma das atividades;

Condigdes gerais do Contrato;

Condigdes especiais do Contrato;

Especificagdes Técnicas e projetos;

Formulario do Contrato;
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Anexo: Convite para apresentacdo de proposta.

3.9.9.2. Concurso de Pequena Dimensao

Conteudo:

1. Carta Convite para apresentagéo de proposta;
2. Folha de dados, precisando as especificagdes técnicas e projetos;

3. Formularios para apresentacdo das propostas e cronograma;
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4. Condigdes gerais do contrato;
5. Condigdes especiais do contrato;

6. Formulario do contrato.

3.10. Dossié para aquisigao de servigos de consultoria

Os concursos de consultoria sdo langados em duas etapas distintas: 1° - Pedido de Manifestacéo de
Interesse; 2° - Pedido de Solicitagdo de Propostas.

3.10.1. Manifestagao de Interesse

A primeira ferramenta utilizada no processo de sele¢do de consultor € a solicitagdo de Manifestagao de
Interesse, em que se pede que o consultor demonstre que tem qualificacéo e experiéncia suficiente
para a prestacdo dos servigos pretendidos. A solicitagdo da MI deve ser publicitada nos meios de co-
municagao social sendo dirigida aos consultores que se achem capazes de prestar os servigos preten-

didos (elegiveis).

As MI sdo avaliadas e os consultores melhor qualificados, em numero de cinco - seis, fardo parte da

chamada lista restrita de consultores.

3.10.2. Solicitagao de Propostas (SP)
E dirigido somente aos consultores selecionados para a lista restrita de consultores.
A Solicitacdo de propostas contém os seguintes elementos:

Convite para apresentacédo da proposta;

Instrugdes aos concorrentes;

Folha de dados, precisando as instru¢des aos concorrentes;
Formularios para apresentagao da proposta técnica;
Formularios para apresentagao da proposta financeira;
Termos de Referéncia;

Condigdes gerais do Contrato;

Condigdes especiais do Contrato;
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Formulario do Contrato.

3.11. Ata de abertura de propostas
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As sessdes de abertura das ofertas deverao ser publicas e anunciadas nos documentos de concurso.
As empresas que desejarem participar no ato devem fazer-se representar por alguém devidamente
autorizado. Nessas atas (ver Anexo 5 A e 5 B), deveréo constar as seguintes informagdes: o objeto da
reuniao, a hora e o local da sessdo, 0 nimero e a designagao das empresas concorrentes, 0s lotes
para que concorrem, os precos lidos na sessédo de abertura, qualquer informagdo e/ou esclarecimento
ocorrido, e a lista de presengas, assinada pelos membros da comissdo de avaliagéo, assim como pelo

representante do responsavel pelo programa, projeto ou sector do MS.

No caso de consultorias, as propostas técnicas e financeiras serdo submetidas ao mesmo tempo e em
envelopes fechados e separados. Nao sdo permitidas alteragbes as propostas (técnicas e financeiras)
apos a data limite para submissdo das mesmas. Deverao ser abertas apenas, em primeiro lugar, as
propostas técnicas, independentemente do numero de propostas recebidas na data limite para a sub-

missao das mesmas.

Durante o ato de abertura das propostas, nenhuma proposta recebida antes da data limite para apre-
sentacdo das propostas, devera ser rejeitada, nem discutidos os méritos das referidas propostas.
Todas as propostas recebidas apds o prazo limite de apresentagdo das mesmas deverao ser declara-

das como atrasadas, sendo rejeitadas e devolvidas fechadas.

As propostas financeiras apenas deverao ser abertas apds a rece¢ao da ndo objecdo ao Relatério de

Avaliagao da Proposta Técnica.
3.12. Avaliagao e relatério de Avaliagao
3.12.1. Servigos de Consultoria

3.12.2.1. Propostas técnicas
Para servigos de consultoria, a avaliagdo das propostas técnicas devera ser feita separadamente das
propostas financeiras, devendo ser abertas, apenas as propostas financeiras das empresas que te-

nham conseguido a pontuag&o técnica minima estipulada nos documentos de concurso.

Primeiramente seréo abertas as propostas técnicas e a sua avaliagdo sera levada a cabo com base
nos critérios definidos na Solicitagédo de Propostas. Cada membro da Comissdo de Avaliagéo fara pri-
meiro uma avaliagdo individual e, no fim, a comisséo fara a média das avaliagdes individuais para sele-
cionar o melhor candidato.

A Comissao de Avaliagdo examinara as propostas tomando em consideragéo os seguintes critérios:
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= Aexperiéncia do consultor para a realizagao das tarefas;

= A qualidade da metodologia proposta e Plano de Trabalho;

= As qualificagdes do pessoal fundamental proposto para realizarem a consultoria;

= Atransferéncia de tecnologia/conhecimentos, quando requerida pelo contratante;

= A participagdo de pessoal nacional entre o pessoal-chave para a realizagao de tarefas,

quando requerida pelo contratante.

O pessoal-chave devera ser avaliado atendendo aos trés critérios seguintes:
1. Qualificagdes gerais: educacao geral e formag&o, experiéncia, posigdo ocupada, expe-
riéncia em paises em desenvolvimento, efc.;
2. Adequacao a tarefa: educagao, formacao e experiéncia sectorial especial para a reali-
zagao das tarefas particulares;
3. Experiéncia da regido e lingua: conhecimento da lingua e cultura locais, sistema admi-

nistrativo, organizagéo governamental, etc.

Os membros da Comisséo de Avaliagdo, deverdo ser bem informados sobre os critérios de avaliagao
técnica para se evitarem pontuagdes deturpadas e/ou muito dispares entre os diferentes avaliadores. A
cada critério de avaliagao correspondera uma escala de 1 a 100. Posteriormente serdo estabelecidas
as ponderagles que permitam transformar a escala em pontos. As ponderagdes sdo as constantes da

solicitagéo de propostas.

Devera ser anotado no relatério, uma introdugé@o sobre o concurso objeto de analise, a constitui¢do da
lista restrita, a comissdo de avaliagao criada para o efeito, 0 nimero e a designacdo das empresas
concorrentes, a grelha de avaliagdo utilizada (técnica), o ranking das pontuagdes obtidas por cada con-
corrente incluindo a qualidade das propostas com a descri¢do dos pontos fortes e fracos das propostas
e a comparagdo do esforco apresentado em relagéo ao solicitado no PSP/TDR, a recomendacao da
abertura das propostas financeiras e 0s pontos a serem negociados no caso de adjudicagéo do contra-

to aos consultores.

Devera ser mantido o registo de todas as observagdes feitas nas propostas. As propostas técnicas que
contenham alguma informagéo financeira substancial serdo declaradas como n&o-conformes. A avalia-
cao financeira so tera lugar apds a conclusdo do Relatério de Avaliagdo das Propostas Técnicas e,
para 0s contratos sujeitos a revisao prévia, sé depois da recegdo da Nao-obje¢do do MS ao Relatorio

de Avaliagdo das Propostas Técnicas.
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Depois da avaliagdo qualitativa das propostas, o responsavel pelo programa ou projeto informara os
consultores que nao tiverem obtido a pontuagdo minima ou cujas propostas tenham sido consideradas
nao-conformes nos termos da Solicitacdo de Propostas (SP) que as suas propostas financeiras serao
devolvidas fechadas depois da assinatura do contrato. De igual modo, os mesmos serdo informados

sobre a pontuagao técnica obtida para cada critério e subcritério, caso exista.

O responsavel pelo programa ou projeto devera simultaneamente notificar os consultores que tiverem
alcangado a pontuagao requerida sobre a data e hora da abertura das propostas financeiras, bem como

a pontuacdo obtida na avaliagéo técnica, incluindo o desmembramento dos critérios.

3.12.2.2. Propostas financeiras

As propostas financeiras deverdo ser abertas em publico na presenga de representantes dos consulto-
res que desejarem participar no ato. A marcagédo da data de abertura devera permitir que os consulto-
res tenham tempo suficiente para se fazerem presentes no ato de abertura das propostas financeiras.
O nome do consultor, a pontuagéo da qualidade e o prego proposto deveréo ser lidos em voz alta. A
ata de abertura das propostas devera ser preparada e assinada pelos membros da Comisséo de Avali-
acao e pelos representantes dos consultores. Copia da ata devera ser prontamente enviada aos finan-
ciadores/doadores e a todos os consultores que tiverem apresentado propostas.
A Comissédo de Avaliagao devera examinar as propostas financeiras. Nesta avaliagdo, sdo considera-
das as seguintes etapas:
= Correcao de erros matematicos;
= Para efeitos de comparagéo de custos, 0s pregos deverao ser convertidos para uma sé moeda
conforme indicado nos pedidos para apresentagdo de propostas, usando-se, para o efeito, a
taxa de cambio (venda) fixada pelo Banco Central de Sdo Tomé e Principe e indicada na solici-
tacao de propostas. A avaliagao dos custos devera excluir taxas locais, mas deve incluir outras
despesas reembolsaveis;
= A proposta financeira com o custo mais baixo devera ser dada a pontuagao de 100 pontos e as

outras propostas sera dada uma pontuagéo inversamente proporcional aos seus pregos.

A pontuacao final devera ser obtida pela adi¢do das ponderagdes dos critérios da qualidade e do prego.
As ponderagdes para a pontuagdo deveréo estar de acordo com o estabelecido na Solicitagéo de Pro-
postas (SP). Normalmente os pesos para as propostas técnica e financeira sdo Q=0.75 <0.8 e
P>0.2<0.25 respetivamente. A empresa que obtiver a pontuagdo mais alta sera adjudicado o contrato.

Isto s6 € valido para o método de sele¢do baseada na qualidade e nos custos.
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Os relatorios de avaliagdo deverao conter uma introducéo sobre o concurso objeto de anélise, a comis-
sdo de avaliagdo criada para o efeito, 0 numero e a designagdo das empresas concorrentes, 0 seu
endereco, a grelha de avaliagdo utilizada (técnica e financeira), o ranking das pontuagdes obtidas por
cada concorrente, a recomendagao da adjudicagao do contrato ao primeiro classificado, assim como 0s
pontos a serem negociados. Esses relatérios deverdo ser datados, assinados por todos os membros da

comissao.

De seguida devera ser convidada a empresa recomendada para adjudica¢do do contrato a negociar o
contrato, preparar a minuta de negociagao devidamente assinada assim como o draft do contrato. O
relatério, a minuta de negociacao e o draft do contrato deverdo ser enviados a coberto de uma nota,

para nao-objecao.

O MS pode ou ndo homologar o relatério, em fungao do fornecimento completo ou ndo de todos os
elementos de analise e decisdo. S6 depois de 0 documento merecer a homologacdo do SNS, € que os

resultados do concurso deverao ser comunicados aos concorrentes.

3.13. Bens, Obras e Servigos

Depois da abertura das propostas, nenhuma informagao relacionada com o exame, clarificagéo e avali-
acdo das propostas podera ser fornecida aos concorrentes ou outras pessoas oficialmente interessa-

das no processo de avaliago, até a notificacdo da adjudicagéo ao concorrente vencedor.

O processo de avaliagdo comecga imediatamente depois da abertura das propostas. Durante a avalia-

¢ao das propostas 0s seguintes aspetos deverao ser verificados:

A Comissao de Avaliagdo verificara se as propostas:
a) Cumprem com os requisitos de elegibilidade especificados nos documentos do concurso;
b) Foram devidamente assinadas;
c) Séo acompanhados de Garantia da Proposta ou da Garantia da Proposta devidamente assinadas,
caso tenham sido exigidas;
d) Respondem ao solicitado nos documentos do concurso;
e) Estao geralmente em ordem.
Neste contexto, procede-se:
= A avaliagdo técnica para determinar se as especificagdes técnicas propostas correspon-
dem as exigidas no dossié de concurso;

= A Corregdo de Erros em que os erros matematicos deverao ser corrigidos e anotados;
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= A Adigbes em que as omissOes nas propostas deverdo ser compensadas por adicdo dos
custos estimados para compensar os diferenciais;

» A Pés-qualificagéo, para verificar a capacidade técnica e financeira para fornecer os bens e
ou servigos propostos pelo licitante que teve a melhor proposta avaliada. O contrato sé po-
dera ser proposto para adjudicagao caso o licitante cumpra na integra com os requisitos de

pds-qualificacao.

3.13.2. Adjudicagéo do Contrato

Na comparagéo das propostas, os pregos corrigidos e descontados das propostas, juntamente com os
ajustamentos por omissao, deverdo ser apresentados e tomados em consideragdo. A proposta com o
preco total mais baixo é a proposta com o menor custo avaliado e a ela devera ser adjudicado o contra-

to.

3.14. Comunicagao dos resultados

Apos a intengéo de adjudicacdo do contrato, todos os concorrentes serdo comunicados dos resultados

do concurso, de acordo com 0 modelo constante nos Anexos 6B e 7A.
3.15. Reclamacgoes e impugnacoes

3.15.1.Reclamagoes

Em concursos publicos € normal haver reclamagdes, pelo que as equipas de avaliagao deverao fazer o
seu trabalho com toda a lisura e transparéncia que o processo exige, para que, em caso de reclama-
¢Oes, ter argumentos fortes, que evidenciem o que atras foi dito. As reclamagdes deverao ser feitas por
escrito e ser objeto de respostas também por escrito, no prazo estipulado na Lei de Licitagdes e Con-
tratagbes Publicas. Caso existirem reclamagdes, deverdo ser disponibilizadas copias das mesmas nos

relatorios de avaliagéo para consulta.

Antes da data de abertura das propostas, durante o tempo especificado nos documentos do concurso,
todas as reclamagdes serdo respondidas por escrito a todos os concorrentes que tenham adquirido o
Caderno de Encargos ou que tenham recebido a Solicitagdo de Propostas.

3.15.2. Impugnagoes

Depois da comunicag&o dos resultados do concurso, caso alguma reclamagao néo tenha sido devida-

mente esclarecida, as empresas ou consultores tém o direito de impugnar os resultados do concurso
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ou a decisdo da Comissédo de Avaliagado de adjudicar o Contrato. Perante a impugnagédo de um ato da

CAP, todo o processo deve ser imediatamente suspenso, até que a impugnagao seja sanada.

3.16. Ata de negociagao e de adjudicacao dos contratos

Para os concursos de bens, obras e servigos de ndo-consultoria se, por alguma razéo, a empresa clas-
sificada em primeiro lugar desistir do concurso, a Comisséo de avaliagdo de Propostas devera adjudi-
car o contrato a segunda melhor qualificada.

Todos os contratos de consultoria deverdo ser negociados entre a CAP e o Consultor. Seréo alvo de
negociacao as propostas técnicas, nomeadamente a conformidade dos TDR com a metodologia e o
Plano de Trabalho, os prazos para a realizagao da consultoria, o esforco a ser despendido pela pesso-
al-chave etc. A Proposta financeira sé devera ser negociada caso haja aumento ou diminuigdo das
tarefas a serem entregues durante o processo de consultoria. Se as negociagdes com consultor melhor
classificado falharem, o responsavel pelo programa ou projeto informara o consultor por escrito sobre a

sua intencao de terminar as negociagoes.

Normalmente, para 0s concursos de bens ndo havera lugar para negociagado de contratos. Em alguns
casos poderdo ser negociados os contratos dos servigos de nao-consultoria. Se, por alguma razao, a
empresa classificada em primeiro lugar desistir do concurso, a Comiss@o de Avaliagdo de Propostas

devera adjudicar o contrato a segunda melhor qualificada.
A adjudicacao dos contratos devera ser feita dentro do periodo de validade das propostas.
3.17. Publicacao dos contratos

Todos os contratos deverao ser publicados nos sites do Ministério da Saude e do Ministério das Finan-

¢as e dos programas ou projetos.

Os contratos de servico de consultoria cuja lista restrita seja formada s por empresas/individuos naci-
onais, 0s contratos para fornecimento de bens nao sujeitos a revisdo prévia devem ser publicados duas
semanas apds a aprovagéo interna. Contudo, os contratos poderdo excecionalmente ser publicados
trimestralmente num jornal de ampla divulgagéo nacional e/ou no Portal do Ministério da Saude, das

Finangas e/ou num Portal de Internet Oficial de Acesso Livre.

Para o fornecimento de bens, as publicagdes deverao incluir a seguinte informagdo: as empresas con-

correntes, 0s precos lidos na Sessdo de abertura das propostas, os pregos avaliados, os nomes das
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empresas cujas propostas foram rejeitadas e as razdes da rejei¢do, 0 nome da empresa vencedora do

concurso, 0 Preco do Contrato, a sua duragéo e a descri¢ao sucinta do fornecimento.

Para os servigos de Consultoria, as publicagdes deverdo incluir a seguinte informagéo: as empresas
constantes na Lista Restrita indicando as que submeteram propostas, a pontuacéo técnica para cada
critério e subcritério de avaliagdo, os precos das propostas antes e depois da avalia¢do, a pontuagao
combinada e a classificagdo dos Consultores, 0 nome da empresa vencedora do concurso, o Prego do

Contrato, a sua duragao e a descrigao sucinta dos servigos a serem fornecidos.
3.18. Auto de recegao / entrega

Os autos de Rececgéo/entrega deverdo conter uma listagem dos bens, as quantidades encomendadas
e recebidas, o fornecedor, as eventuais diferencas detetadas, a data e o local de rececédo, o meio de

transporte usado, as condi¢des em que os bens chegaram (bom versus deteriorado).

3.19. Etapas e procedimentos de licitagcoes

O conjunto dos processos de licitagcdo, desde a sua preparagéo, até a adjudicagéo e publicagdo dos
Contratos inclui agdes, etapas e procedimentos abaixo detalhados, que deverdo ser rigorosamente

apropriados e aplicados nomeadamente pelos especialistas em Aquisicoes.

3.20. Aquisigao de bens, obras e servigos nao-consultoria

3.20.1. Concurso Publico Internacional (CPI/ICB)

As etapas, acOes e procedimentos associados ao Concurso Publico (ICB) encontram-se sintetizados na

tabela a seguir:

Etapas/sequéncias Acoes / Procedimentos

- O responsavel pelo sector de Aquisigdes prepara, a partir do SBD corres-
1°. A preparagdo do DAO |pondente ao ICB, um projeto de Documento de Concurso completo de
acordo com o calendario previsto no PA e submete-0 ao Coordenador.

- O Coordenador revé o Documento de Concurso e envia para a Nao -
objecéo;

2°. O pedido N&o- obje-
Ca0 - O Especialista Sénior em Aquisi¢des do MS revé os Documentos de Con-
curso (DC) ap6s comentarios do MS;

- O MS emite o parecer de Ndo-objecao sobre os Documentos de Concurso
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anuncio de concurso

Etapas/sequéncias Acoes / Procedimentos
(DC).
- O Coordenador submete o DC aprovado e manda publicar o Anuncio de
N Concurso Publico nos meios de comunicagéo social nacionais e internacio-
3°. A publicidade do pais, bem como no do responsavel pelo programa ou projeto

- Os candidatos interessados entram em contacto com os servigos do pro-
grama ou projeto para obtengdo do DC.

4°, A rececdo das pro-
postas

- No prazo fixado no Aviso de Concurso Publico, os concorrentes submetem
as suas propostas, conforme o estipulado no DC.

5°. A abertura das pro-
postas

- No dia e a hora indicada no DC, a Comissao de Avaliagdo dos Propostas
(CA) realiza a abertura publica das propostas;

- O relator elabora a Ata de Abertura que € assinada pelos membros da CA
e pelos representantes das empresas presentes ao ato;

- Coordenador envia uma copia da Ata de Abertura aos concorrentes.

6°. A analise e avaliagéo
das ofertas

- A Comissao de Avaliagdo das Propostas (CAP) examina as ofertas, de
acordo com os critérios de avaliagdo especificados no DC;

- O Presidente da Comissdo de Avaliagéo elabora o Relatorio de Avaliagéo
(RA) das propostas;

- O RA ¢ assinado por todos os membros da CAP e submetido ao visto
prévio do Coordenador.

7°. O pedido de Nao -
objecéo

- O Coordenador solicita o parecer de Nao -objecao do MS, sobre 0 RA de
adjudicagéo do contrato;

- O MS dé o seu parecer de Nao - objegéo sobre a proposta de atribuicéo.

8°. Notificacdo da adjudi-
cagéo definitiva do contra-
to

- Apds a rececao do parecer de N&o - objecdo, o Coordenador notifica o
concorrente retido sobre a adjudicagao definitiva do contrato.

9°. Preparagao e assina-
tura do contrato

- O responsavel pelo sector de Aquisi¢des prepara o Contrato;

- O Contrato é enviado ao Adjudicante que o assina e devolve para ser
assinado pelo Coordenador; este assina o Contrato que, desde logo, legiti-
ma a adjudicacéo.

10°. Notificagdo aos ou-
tros  concorrentes da
decisdo de atribuicdo do
contrato

- O responsavel pelo sector de Aquisicdes prepara uma nota a comunicar
aos outros concorrentes da deciséo de atribuicdo do Contrato;

- O Coordenador assina as notas e envia a todos os participantes no Con-
Ccurso.

11°.Publicidade da adju-
dicacdo do contrato

- No prazo maximo de 15 dias ap6s a recegao do parecer de N&o - objecédo

do MS, o responsavel pelo sector de Aquisicdes prepara um projeto de
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Etapas/sequéncias Acoes / Procedimentos

parecer de publicagao dos resultados do Concurso.

- O Coordenador valida o parecer e manda publicar no site do programa ou
projeto.

3.19.2. Concurso Publico Nacional (CPN/NCB)

Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

1° Preparacao do DAO

- O responsavel pelo sector de Aquisi¢des prepara, a partir dos Docu-
mentos de Concurso Publico nacionais de acordo com o calendério
previsto no PA e submete-0 ao Coordenador.

2° Publicidade das propos-
tas

= 0O Coordenador manda publicar o Anuncio de Concurso Publico nos
meios de comunicagdo social nacionais e responsavel pelo projeto
WWW.mS.gov.st.

= Os candidatos interessados entram em contacto com os servigos
responsaveis pelo programa ou projeto.

3° A rececdo das propos-
tas

= No prazo fixado no Aviso de Concurso Publico, os concorrentes sub-
metem as suas propostas a 0s servigos responsaveis pelo programa
ou projeto conforme o estipulado no DC.

4° A abertura dos envelo-
pes

= No dia e a hora indicada no DC, a Comiss&o de Avaliagéo dos Pro-
postas (CA) realiza a abertura publica dos envelopes;

- O relator elabora a Ata de Abertura que é assinada pelos membros da
CA e pelos representantes das empresas presentes ao ato;

= O Coordenador envia uma copia da Ata de Abertura aos concorren-
tes.

5° A andlise e avaliagao
das ofertas

= A Comissao de Avaliagéo das Propostas examina as ofertas, de acor-
do com os critérios de avaliagéo especificados no DC;

= O Presidente da Comissdo de Avaliagéo elabora o Relatério de Avali-
acéo das propostas;

= O RA é assinado por todos os membros da CA e submetido ao visto
prévio do Coordenador.

6° A notificagdo da adjudi-
cagao definitiva do contrato

= O Coordenador notifica 0 concorrente retido da adjudicagéo definitiva
do contrato

7° A preparagao e assina-
tura do contrato

- O-responsavel pelo sector de Aquisicdes prepara o Contrato;
- O Contrato é enviado ao Adjudicante que o assina e devolve para ser
assinado pelo Coordenador

8° Notificacdo aos outros
concorrentes da decisdo
de atribui¢do do contrato

- O responsavel pelo sector de Aquisi¢des prepara uma nota a informa
aos outros concorrentes da decisao de nao-atribuicdo do Contrato;
O Coordenador assina as notas e envia-as todos os participantes no
Concurso.
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9° A publicidade da adjudi-
cacgdo do contrato

O responsavel pelo sector de Aquisi¢des prepara um projeto de publi-
cacao dos resultados do Concurso.

O Coordenador valida o projeto e manda publicar no site do servigo
responsavel pelo programa ou projeto

3.20.2. Consulta Restrita aos Fornecedores (CRF/Shopping)

Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

1° Preparacdo da lista de
fornecedores e dossié de
pedido de cotagdes

O responsavel pelo sector de Aquisi¢des prepara o pedido de cota-
¢Oes, com base nas especificagdes técnicas fornecidas pelos benefici-
arios.

O responsavel pelo sector de aquisicdes prepara a lista nacional dos
fornecedores do bem a ser adquirido.

2° Pedido de cotagdo (Con-
sulta dos fornecedores)

O Coordenador assina os pedidos de cotagdo e estes sdo enviados
aos fornecedores selecionados (aqueles que sempre cumpriram com a
sua obrigacao contratual com o0s servigos responsaveis pelo programa
ou projeto

Os Fornecedores tém 15 dias para apresentar as suas cotagoes;

3° Rececgdo e abertura dos
Pedidos de Cotagéo

O Assistente Administrativo dos servigos responsaveis pelo programa
ou projeto recebe as propostas dos fornecedores;
As propostas sdo abertas em Sess&o Publica.

4° Analise e avaliagdo das
propostas

Normalmente as propostas do CRF/Shopping sdo avaliadas pelo res-
ponsavel pelo sector de Aquisi¢des e adjudicadas ao concorrente com
0 prego mais baixa;

Quando os montantes previsiveis sdo superiores ao valor limite prede-
finido é reunida a Comiss&o de Avaliagéo das Propostas.

O responsavel pelo sector de Aquisicdes elabora o Relatério de Avali-
acao das propostas;

O RA é assinado por todos os membros da CA e submetido ao visto
prévio do Coordenador.

5° A notificagdo da adjudica-
¢ao definitiva do contrato

O Coordenador assina o “Termo do Contrato” e notifica o concorrente
retido da adjudicagéo definitiva do Contrato.

6° Notificagdo aos outros
concorrentes da decisdo de
atribuicao do contrato

O responsavel pelo sector de Aquisigdes prepara uma nota a informar
aos outros concorrentes da decisao de nao-atribuicdo do Contrato;

O Coordenador assina as notas e envia a todos os participantes no
Concurso.

7° A publicidade da adjudica-
¢ao do contrato

O responsavel pelo sector de Aquisi¢des prepara um projeto de publi-
cacéo dos resultados do Concurso.

O Coordenador valida o projeto e manda publicar no site dos servicos
responsaveis pelo programa ou projeto
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3.20.3. Contratagao Direta (CD/DC)

Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

1° Preparagao dossié de Pe-
dido de Cotagoes

O Técnico responsavel pelo sector de Aquisi¢des prepara o DC, com
base nas especificacdes técnicas fornecidas pelos beneficiarios do pro-
jeto;

O especialista prepara os justificativos necessarios para que 0s servigos
responsaveis pelo programa ou projeto possa propor a Contratagéo Di-
reta do Fornecedor.

2° Pedido de Nao-objecéo
para CD

O Coordenador revé, assina e envia o justificativo e o DC para a Néo-
objecao do MS.

3° Pedido de Nao-objecéo
para CD

Depois de recebida a Ndo-obje¢do do MS, o DC € enviado ao fornece-
dor selecionado, para que este possa preparar a sua oferta.

4° Recegéo e abertura do DC
e analise e avaliagdo das
propostas

No dia e hora indicados no DC, a Comissao de Avaliagao das Propostas
realiza a abertura publica do envelope;

A Comisséo de Avaliagao das Propostas examina as ofertas, de acordo
com as especificagdes técnicas, constantes no DC;

O Presidente da Comissdo de Avaliagdo elabora o Relatério de Avalia-
¢ao da Proposta que é assinado por todos os membros da CA e subme-
tido ao visto prévio do Coordenador.

5° Envio da notificacdo de
adjudicacdo do contrato para
a Nao-objecdo do MS

O Relatério de Avaliagdo das Propostas com a intengdo de adjudicagéo
do Contrato € enviado para a revisdo prévia do SNS.

6° A preparagdo e assinatura
do contrato

O responsavel pelo sector de Aquisi¢des prepara o Contrato;
O Contrato é enviado ao dono do Contrato que o assina e devolve para
ser assinado pelo Coordenador.

7° A publicidade da adjudica-
¢ao do contrato

O responsavel pelo sector de Aquisi¢des prepara um projeto de publica-
¢ao dos resultados do Concurso.

O Coordenador valida o projeto e manda publicar no site dos servigos
responsaveis pelo programa ou projeto.

3.21.

Execucgao de contratos de bens e equipamentos

As principais etapas dos procedimentos de execugao, acompanhamento e controlo dos contratos de

bens e equipamentos incluem:

1. Abertura de um ficheiro de contrato;

2. Rececao de bens e equipamentos;
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R

Certificacdo da entrega rececionada;
Certificacdo das faturas apresentadas;
Pagamento das faturas certificadas;

Atualizar o arquivo de contrato.

As principais etapas e a¢des no quadro da execugéo dos contratos de bens sdo descritos abaixo:

Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

1.

Abertura de um
ficheiro de con-
trato

O registo de contrato € o suporte que resume todas as folhas de contratos. O uso
de programas de gestdo de contrato permite a manutengéo automatizada (simul-
tanea e instanténea) dos suportes.

A ficha do contrato deve incluir pelo menos as seguintes informagdes:

Um numero de série da ficha de arquivo;

NUmero do contrato;

A atividade (ou projeto) em causa;

A natureza do contrato;

A identidade do licitante;

O montante do contrato;

Financiamento;

A rubrica de despesas de financiamento envolvidas;

O prazo de execugao;

As modalidades de retengbes de garantia, do avanco do arranque e das
multas em atraso;

As datas importantes relativas a adjudicagéo do contrato;

Identificagéo das contas (ou contas) e de pagamento;

Situagéo financeira do contrato financeiro (pagamentos em curso, saldo);
n. A data de encerramento do contrato.

T T STe e o0 o

3 — =

2. Recegdo  dos

bens

Os bens e equipamentos sdo recebidos de acordo com os procedimentos descri-
tos no Capitulo Il sobre o Controlo Administrativo de Bens.

3. Certificacdo da

entrega recebida

A rececao de bens e equipamentos da lugar a criagdo de um dos documentos
justificativos administrativos seguintes que atesta a conformidade dos bens en-
tregues respeitando as condi¢des de contrato:

- Aata de recegao de bens e equipamentos;
= O comprovativo (ou excerto) de rece¢ao para pequenos equipamentos;
= Quaisquer comentarios sdo mencionados na ata de recegéo.

4. Certificagdo das

faturas apresen-
tadas.

O contratante apresenta suas faturas de acordo com os termos de contrato e os
resultados da entrega. A comissdo de receg@o garante o primeiro controlo de
faturas relativas aos contratos de bens e de equipamentos de acordo com rece-
coes. O Assistente Administrativo dos servicos responsaveis pelo programa ou
projeto garante a verificagdo contratual de faturas apresentadas. Rejeita sistema-
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Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

ticamente toda fatura ndo conforme. Ele presta especial aten¢do ao controlo das
regras relativas:

= Aantecipagéo do arranque;

= Aretencdo da garantia;

= As caugdes.
A certificacdo da fatura é materializada pela emisséo do "pagamento" pelo res-
ponsavel financeiro.

5.

O  pagamento
das faturas certi-
ficadas

O pagamento das faturas € executado de acordo com os procedimentos descri-
tos em Capitulo V. «Procedimentos Financeiros»

Atualizagdo  do
ficheiro dos con-
tratos

O Assistente Administrativo dos servigos responsaveis pelo programa ou projeto
atualiza a contabilidade do contrato através da realizagdo de todo o tratamento
contabilistico necessério na esfera de controlo e\ou preparacéo de registos de
reconstitui¢éo de fundos.

3.22. Encerramento de contratos de bens e equipamentos

O encerramento de um contrato consiste em finalizar definitivamente todos os procedimentos referen-

tes a esse contrato. O encerramento é possivel quando ocorrerem as seguintes situagdes:

e Arececao dos bens e equipamentos é pronunciada;

e O reembolso do adiantamento de arranque consentido é concluido;

o Asretengdes de garantias inicialmente efetuadas sobre as faturas foram restituidas;

e A carta-branca foi pronunciada sobre as caugdes recebidas;

e As faturas apresentadas sdo inteiramente pagas.

Se por qualquer razdo, o montante de um contrato nao for totalmente pago, o restante do contrato é

cancelado. O Assistente administrativo constata as escrituras de encerramento do contrato em jornais

adequados e arquiva os documentos justificativos para os futuros controlos. Para o efeito, ele menciona

a ficha de contrato a data de encerramento do contrato e prepara a ficha de encerramento do contrato

em destaque. O CGF/RAF assegura a restituicdo das caucdes ao fornecedor e verifica periodicamente

a boa contabilizagdo das operagdes de encerramento.
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3.23. Aquisigao de servigos de consultoria

A adjudicagéo dos contratos de servigos de consultoria exige fase preparatoria prévia. Os pormenores

do procedimento s&o os apresentados a seguir:

Etapas/sequéncias Acoes / Procedimentos

- Os sectores/servigos beneficiarios confirmam a existéncia de
necessidade de servigos de consultoria prevista no orgamentado
e PA.

1. Expressdo das necessi-
dades

- Os servigos beneficiarios (com o apoio da UGEL - MS ou, se for
0 caso, do Especialista os servi¢os responsaveis pelo projeto em
aquisi¢cdes) elaboram um Projeto dos Termos de Referéncia on-
de, de maneira sucinta, transcrevem a definicdo dos servigos a
serem executados, a forma como serdo ou devem ser executa-
dos juntamente com o seu prazo de execugdo, o custo total ne-
cessario para a realizagéo do servicos e critérios de avaliagao do
gabinete ou consultor qualificado para fazer a execugéo dos ser-
vigos pretendidos.

2. Elaboragéo dos Termos
de Referéncia (TDR)

- O Projeto dos Termos de Referéncia é revisto pelo Coordenador
dos servigos responsaveis pelo programa ou projeto bem como
pelos especialistas financeiros e em aquisi¢des, que fazem as ul-
timas modificagdes ao mesmo, de acordo com as regras do MS;

- Os Termos de Referéncia sdo enviados para a Ndo-objecdo do
MS.

- Com base nas informagdes constantes nos TDR, no Acordo de
Financiamento e no DAP/PAD o responsavel pelas aquisicdes
determina o método apropriado para a realizagao da consultoria.

- Os possiveis métodos permitidos regularmente utilizados séo:

| Selecéo Baseada na Qualidade e no custo (SBQC/QCBS);
Il.  Selegao Baseada no Menor Custo (SBMC/LCS);
lll.  Selecdo Baseada nas Qualificagdes do Consultor
(SBQC/CQS);
IV.  Selegdo Baseada num Orgamento Fixo (SBOF/FBS);
V.  Selecdo de Consultor Unico (SCU/SSS);
VI.  Seleg&o de Consultores Individuais (Cl).

3. Envio dos Termos de
Referéncia para a Nao-
objecao do MS

4. Escolha do método de
selecdo do consultor

O processo de aquisicdo dos servigos de consultoria, consoante 0 método retido, apresenta-se a se-
quir.
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3.23.1. Selegdo Baseada na Qualidade e no Custo (SBQC/QCBS)

O processo detalhado do procedimento, por etapa, é apresentado no quadro a seguir:

Etapas/sequéncias Acoes / Procedimentos

Preparagdo dos termos
de referéncia

= O servigo técnico competente do sector beneficiario elabora um ante-
projeto de Termos de Referéncia (TDR) cumprindo um plano padrao
(contexto, objetivos do estudo, 0 mandato do consultor, a duragdo da
missao e o0s resultados esperados, relatorios a produzir, etc.), com ou
sem a assisténcia de um perito.

- O responsavel dos servigos responsaveis pelo projeto no dominio em
destaque revé os TDR e transmite-o0 ao Coordenador.

. Solicitar a ndo objegédo
do MS aos TDR

= O Coordenador encaminha-os para N&o-objecao do MS.
= O MS emite o parecer de N&o - objecao aos TDR.

Elaboragado do Aviso de
Manifestagéo de Interes-
se (AMI) e submisséo do
mesmo a Nao-objecao
do MS

= O responséavel pelo sector de aquisigdes elabora o projeto de Aviso de
Manifestacéo de Interesse (AMI) e submete-0 ao Coordenador;
= O Coordenador revé e envia o AMI para a Nao Objecéo do MS.

Publicidade do Aviso de
Manifestagéo de Interes-
se

= O Coordenador submete o AMI aprovado ao MS e manda-o publicar
nos meios de comunicagdo social nacionais e internacionais, assim
como nos seguintes sites: www.minfinancas.st, UNDB Online e site ex-
terno do SNS (que transmitem manifestagdes de interesse para os
SErvigos responsaveis por programas ou projetos).

Estabelecimento da lista
restrita de consultores

= A CAP avalia as Ml apresentadas pelos gabinetes e elabora o Relaté-
rio de Avaliacdo, onde se encontram ordenadas as empresas, segundo
as suas qualificagdes para o trabalho pretendido;
= ORAé assinado pela CAP e visado pelo Coordenador.
NB: A lista restrita deve ser composta por seis (6) consultores de origem
geografica diversificada, incluindo no maximo dois (02) do mesmo pais e
pelo menos um (01) de um pais membro da sub-regiéo.

O pedido do parecer de
N&o - objecdo do MS a
lista restrita

- O Coordenador envia 0 RA para a Nao-objecédo do MS. A Lista Restrita
gabinetes de estudos € constituida pelos seis primeiros gabinetes;
- O MS emite o seu parecer de ndo objecéo a Lista Restrita.

Preparagdo do Pedido
de Solicitagdo Proposta
(PSP)

- O responsavel pelo sector de aquisi¢des elabora um projeto de Pedido
de Solicitagéo de Proposta (PSP) a partir do dossié padréo;

. Pedido de Nao - objecéo
do MS ao PSP

= O Coordenador envia 0 PSP para a Nao-obje¢éo do MS;

= O SNS emite 0 seu parecer de nao - objecédo ao PSP;

= O responsavel pelo sector de aquisi¢des elabora o SP/RFP definitivo e
o transmite ao Coordenador, que o remete para financiador.
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Etapas/sequéncias Acoes / Procedimentos
= O Coordenador assina as cartas-convite, que sao parte integrante do
9. Envio do PSP aos gabi- PSP;

netes

O Assistente Administrativo do servigo responsavel pelo projeto envia
0 PSP para os consultores retidos na Lista Restrita.

10.

Rececdo das propostas
e abertura da Proposta
Técnica

O Assistente Administrativo os servigos responsaveis pelo programa
ou projeto receciona as propostas técnicas e financeiras, devendo
mencionar a data, a hora e o numero cronoldgico de entrega das ofer-
tas no secretariado.

As propostas técnicas sdo abertas em sessao publica pela Comisséao
de Avaliag&o.

1.

Avaliagdo das propostas
técnicas

A CAP analisa e avalia as propostas técnicas e propde a lista dos con-
sultores qualificados para a fase de avaliagéo financeira;

O relator da CAP elabora o Relatério de Avaliagdo de propostas técni-
cas e o faz assinar por todos 0s membros.

12.

Pedido de parecer de
nao - objecdo do MS a
avaliagdo das propostas
técnicas.

O Coordenador visa o Relatério de Avaliagdo das propostas técnicas e
envia-o para a Nao-objegdo do MS;

O MS emite o parecer de Nao - objecdo a avaliagdo das propostas
técnicas.

13.

Comunicagao dos Resul-
tados da Avaliagdo Téc-
nica

O responsavel pelo sector de aquisi¢des prepara duas notas diferen-
tes, ambas com as pontuacdes técnicas resultantes da avaliagao:

Uma, aos gabinetes que tiverem pontuagéo satisfatéria, convidando-os
a participar na sessao publica da abertura das propostas financeiras;
Outra, aos gabinetes que ndo atingiram a pontuagao técnica requerida,
acompanhada das suas propostas financeiras fechadas.

14.

Abertura e avaliacdo da
Proposta Financeira

A CAP procede a abertura e avaliagdo das propostas financeiras;

A CAP proceder combinada das propostas (técnicas e financeiras);

A CAP elabora o RA combinado com a proposta de adjudicagéo, assi-
na-o e envia para o visto prévio do Coordenador.

15.

Notificagdo de adjudica-
¢ao provisoria do contra-
to convite para a sessé@o
de negociacao

O Coordenador convida o gabinete situado na primeira posigéo para
negociar o Contrato;

A negociagao do Contrato é feita pela CAP;

ApOs a negociagéo, o responsavel pelo sector de aquisigdes dos servi-
Gos responsaveis pelo programa ou projeto elabora o “Draft’ do Con-
trato Negociado.

16.

Pedido de N&o- objecao
do MS ao Draft do Con-
trato

O Coordenador submete o Draft do Contrato a N&o - objegao ao finan-
ciador;
O MS autoriza a assinatura do Contrato.

17.

Assinatura do Contrato

O Coordenador assina o Contrato e envia-0 ao consultor, para assina-
tura.

18.

Publicacdo dos resulta-

O Coordenador manda publicar o contrato, no maximo 15 dias apds a
sua assinatura pelas partes.

116




MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA O SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Etapas/sequéncias Acoes / Procedimentos
dos da atribuicdo do con- | = O Contrato é arquivado no Dossié de Aquisi¢bes e no Copiador geral
trato dos Contratos (eletrénico e pasta).
19. Resposta as reclama- | = O Coordenador recebe as reclamagdes e responde as mesmas, uma
¢des dos consultores vez ouvida a CAP.
- | = 0O Coordenador recebe o produto da Consultoria e arquiva-o no Dossié
20. Relatorio da Consultoria de AquisicBes do servico, programa ou projeto.
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3.23.3. Selegdo Baseada no Custo Mais Baixo a Qualidade e no Custo (SBCB/LCS)

O processo detalhado do procedimento por etapa é apresentado no quadro a seguir:

Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

Preparagdo dos termos
de referéncia

O servigo técnico competente do beneficiario elabora um pré-projeto
de Termos de Referéncia (TDR) cumprindo um plano padréo (contex-
to, objetivos do estudo, mandato do consultor, TDR, duracéo e resul-
tados esperados, relatérios a produzir, etc.), com ou sem a assistén-
cia de um perito.

O responsavel pelo sector revé os TDR e encaminha-os ao Coorde-
nador.

. Solicitar a nao obje¢éo
do SNS aos TDR

O Coordenador encaminha-os para Nao - obje¢do do SNS.
O SNS emite o seu parecer de Nao - obje¢éo aos TDR.

Elaboragado do aviso de
Manifestagéo de Interes-
se (AMI) e envio da
mesma para a Nao-
objecao do MS

O responsavel pelo sector de aquisigdes elabora o Aviso de Manifes-
tacdo de Interesse (AMI);
O Coordenador revé e envia o AMI para Nao Objecdo do SNS.

Publicidade do Aviso de
Manifestagé@o de Interes-
se

O Coordenador manda publicar o AMI nos meios de comunicagao
social nacionais e internacionais, assim como nos sites seguintes:
www.minfinancas.st, UNDB Online e no Site externo do MS;

Os candidatos interessados rececionam, preparam, transmitem a sua
manifestacdo de interesse aos responsaveis do servico, programa ou
projeto.

Estabelecimento da lista
restrita de consultores

A CAP avalia as Ml apresentadas pelos gabinetes e elaboram o Re-
latorio de Avaliacdo, onde se encontram ordenadas as empresas,
segundo as suas qualificagdes para o trabalho pretendido;

O RA ¢é assinado pela CAP e visado pelo responsavel.

NB: A lista restrita deve ser composta por seis (6) consultores de
origem geografica diversificada, incluindo no maximo dois (02) do
mesmo pais e pelo menos um (01) de um pais em vias de desenvol-
vimento.

O pedido do parecer de
N&o - objecdo do SNS a
lista restrita

O Coordenador envia o0 RA para a Nao-objecéo do MS. A Lista Res-
trita dos gabinetes de estudos é constituida pelos seis primeiros ga-
binetes;

O MS emite o seu parecer de ndo obje¢ao a Lista Restrita.

Preparagdo do Pedido
de Solicitagdo Proposta
(PSP)

O responsavel pelo sector de aquisigdes elabora um projeto de Pedi-
do de Solicitagdo de Proposta (PSP) a partir do dossié padrao;

. Pedido de Nao - obje¢éo
do SNS ao PSP

O Coordenador envia o PSP para a Nao-objegéo do MS;
O MS emite o seu parecer de néo - obje¢do ao PSP;
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Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

O responsavel pelo sector de aquisi¢cdes elabora o PSP definitivo e
transmite-o ao Coordenador que o remete a entidade financiadora

O Coordenador assina as cartas-convite, que sdo parte integrante do

9. Envio do PSP definitivo |  PSP;
aos gabinetes - O Assistente Administrativo dos servigos responsaveis pelo progra-
ma ou projeto envia a PSP para consultores retidos na Lista Restrita.
- O Assistente Administrativo dos servigos responsaveis pelo progra-
10. Recegao das propostas ma ou projeto receciona as propostas técnicas e financeiras;
= NB: mencionar a data, a hora e 0os numeros cronoldgicos de entrada
e abertura da Proposta :
Técnica das propostas no secretariado.
- As propostas técnicas sdo abertas em sessao publica pela Comissao
de Avaliagéo.

11. Avaliagdo das propostas - A CAP analisa e avalia as propostas técnicas e propde listas dos
tecnicas consultores qualificados para a fase de avaliagdo financeira;

- O relator da CAP elabora o Relatério de Avaliagao de propostas téc-
nicas e o faz assinar por todos os membros.
=0 Coordenador visa o Relatério de Avaliagdo de propostas técnicas e

12. Pedido de Nao - objecdo envia-o para a Nao-objecdo do MS;
do SNS a avaliagdo das | - (5 s emite seu parecer de Néo - objecéo a avaliagio das propostas
propostas técnicas. técnicas.

- O responsavel pelo sector de aquisi¢des prepara duas notas diferen-
tes, ambas com as pontuagdes técnicas resultantes da avaliagéo:

13. Comunicagdo dos Resul- | = Uma, aos gabinetes que tiveram pontuagéo satisfatoria, convidando-
tados da Avaliagdo Téc- 0s a participar na sess&o publica da abertura das propostas financei-
nicas ras,

- Outra, aos gabinetes que nao atingiram a pontuagao técnica requeri-
da, acompanhada das suas propostas financeiras fechadas.

- A CAP procede a abertura e avaliagdo das propostas financeiras;

- A CAP pode proceder a abertura combinada das propostas (técnicas

14. Abertura e avaliagdo da e financeiras):

Proposta Financeira - A CAP elabora o RA combinado com a proposta de adjudicacio,
assina-o e envia para o visto prévio do Coordenador.
- O Coordenador convida o gabinete situado na primeira posicao para

15. Notificagdo de adjudica- negociar o Contrato;
¢a0 provisoria do contra- | ~ A negociagéo do Contrato é feita pela CAP;
to convite para a sessdo | ~ Apds a negociagdo, o responsavel pelo sector de aquisicbes dos
de negociagdo servigos responsaveis pelo projeto da elabora o “Draft” do Contrato

negociado.

16. Pedido de Nao-objecdo | = O Coordenador envia o Draft do Contrato par a N&o - obje¢do ao MS

do MS ao Draft do Con-
trato

O MS autoriza a assinatura do Contrato.
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Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

17.

Assinatura do Contrato

O Coordenador assina o Contrato e envia-0 para a assinatura do
Consultor.

O Coordenador manda publicar o contrato, no méaximo 15 dias apds

18. Publicagao dos  reslta- a sua assinatura pelas partes.
dos da atribuigao do con- | - Contrato & arquivado no Dossié de Aquisicdes e no Copiador geral
trato dos Contratos (eletronico e pasta).

19. Respostas as reclama- - 0 Coorc.ienador recebe as reclamacdes e responde as mesmas, uma
¢Oes dos consultores vez ouvido a CAP.

20. Relatério da Consultoria | - O Coordenador recebe o Produto da Consultoria, que é arquivado no

Dossié de Aquisi¢des dos servigos responsaveis pelo projeto

3.23.4. Selegdo Baseada no Custo Fixo Baixo (SBCF/FBS)

O processo detalhado do procedimento por etapa é apresentado no quadro a seguir:

Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

—_

Preparacédo dos termos
de referéncia

O servico técnico competente do beneficiario elabora um pré - projeto
de Termos de Referéncia (TDR) cumprindo um plano padréo (contex-
to, objetivos do estudo, o mandato do consultor TDR, duragéo e re-
sultados esperados, relatérios a produzir, etc.), com ou sem a assis-
téncia de um perito.

O responsavel pelo sector revé os TDR e encaminha-os ao Coorde-
nador.

Solicitagdo de  Né&o-
objecao do MS aos TDR

Coordenador encaminha-os para Nao - obje¢do do SNS.
O MS emite o seu parecer de Nao - objegéo aos TDR.

Elaboragéo do pedido de
Manifestagéo de Interes-
se e envio da mesma pa-
ra a Nao-objegdo do MS

O responséavel pelo sector de aquisigdes elabora o pedido de Mani-
festacdo de Interesse;
O Coordenador revé e envia o pedido de MI a N&o-Obje¢éo do MS.

Publicidade da Manifes-
tacdo de Interesse

O Coordenador submete a Ml aprovada ao MS e manda publica-la
nos meios de comunicagé@o social nacionais e internacionais, bem
como nos sites seguintes: www.minfinancas.st, UNDB Online e no Si-
te externo do MS;

Os candidatos interessados rececionam, preparam, transmitem as
manifestacdes de interesse para 0s servigos responsaveis pelo pro-
grama ou projeto

Estabelecimento da lista
restrita de consultores

A CAP avalia as Ml apresentadas pelos gabinetes e elabora o Rela-
tério de Avaliagdo, onde se encontram ordenadas as empresas, se-
gundo as suas qualificagdes para o trabalho pretendido;
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Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

O RA é assinado pela CAP e visado pelo Coordenador.

NB: A lista restrita deve ser composta por seis (6) consultores de
origem geografica diversificada, incluindo no maximo dois (02) de um
mesmo pais e pelo menos um (01) de um pais em vias de desenvol-
vimento.

O pedido do parecer de
N&o - objecdo do MS a
lista restrita,

O Coordenador envia 0 RA para a Nao-objecdo do MS. A Lista Res-
trita gabinetes de estudos é constituida pelos seis primeiros gabine-
tes;

O MS emite o seu parecer de ndo-objecao a Lista Restrita.

Preparagdo de Solicita-
¢ao Proposta (PSP)

O responsavel pelo sector de aquisi¢ces elabora um projeto de Pedi-
do de Solicitagdo de Proposta a partir do dossié padréo;

Pedido de N&o - objecao
doMS ao PSP

O Coordenador envia 0 PSP para a Nao-obje¢éo do MS;

O MS emite o seu parecer de néo - obje¢do ao PSP;

O responsavel pelo sector de aquisicdes elabora o PSP definitivo e o
transmite ao Coordenador, que o remete para a entidade financiado-
ra.

Envio do SP definitivo
aos gabinetes

O Coordenador assina as cartas-convite, que sdo parte integrante do
PSP/RFP;

O Assistente Administrativo dos servigos responsaveis pelo progra-
ma ou projeto 0s servigos responsaveis pelo programa ou projeto en-
via a PSP para consultores retidos na Lista Restrita.

10.

Rececdo das propostas
e abertura da Proposta
Técnica

O Assistente Administrativo dos servigos responsaveis pelo progra-
ma ou projeto receciona as propostas técnicas e financeiras;

NB: mencionar a data, a hora e os nimeros cronoldgicos de chegada
das ofertas no secretariado.

As propostas técnicas s@o abertas sessdo publica pela Comissao de
Avaliagéo.

1.

Avaliagéo das propostas
técnicas

A CAP analisa e avalia as propostas técnicas e propde listas dos
consultores qualificados para a fase de avaliago financeira;

O relator da CAP elabora o Relatério de Avaliagdo das propostas
técnicas e o faz assinar por todos 0s membros.
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12.

Pedido de N&o - objecao
do SNS a avaliagdo das
propostas técnicas.

O Coordenador visa o Relatério de Avaliagao das propostas técnicas
e envia-o para a Nao-objegéo do MS;

O MS emite seu parecer de Nao - objecdo a avaliacdo das propostas
técnicas.

13.

Comunicagao dos Resul-
tados da Avaliagdo Téc-
nicas

O responsavel pelo sector de aquisi¢des prepara duas notas diferen-
tes, ambas com as pontuagdes técnicas resultantes da avaliagéo:
Uma, aos gabinetes que tiveram pontuacao satisfatéria, convidando-
0s a participar na sessao publica da abertura das propostas financei-
ras;

Outra, aos gabinetes que n&o atingiram a pontuagéo técnica requeri-
da, acompanhada das suas propostas financeiras fechadas.

14.

Abertura e avaliacdo da
Proposta Financeira

A CAP procede a abertura e avaliagéo das Propostas financeiras;

A CAP procede a avaliagao das propostas financeiras;

A CAP elabora o Relatorio de Avaliagdo combinado com a proposta
de adjudicacéo, assina-o e envia para o visto prévio do Coordenador;
Todas as propostas superiores ao orgamentado sao rejeitadas.

15.

Notificagdo de adjudica-
¢ao provisoria do contra-
to convite para a sessé@o
de negociacao

O Coordenador convida o gabinete que tiver a proposta técnica mais
alta e a proposta financeira igual ou inferior ao orgamentado;

A negociacao do Contrato é feita pela CAP;

Apbs a negociagdo, o responsavel pelo sector de aquisi¢des dos
Servigos responsaveis pelo programa ou projeto elabora o “Draft’ do
Contrato Negociado.

16.

Pedido de N&o- obje¢éo
do MS ao Draft do Con-
trato

O Coordenador envia o Draft do Contrato par a N&o - objecao ao
Financiador;
O SNS autoriza a assinatura do Contrato.

17.

Assinatura do Contrato

O Coordenador assina o Contrato e envia-0 para a assinatura do
Consultor.

18.

Publicagdo dos resulta-
dos da atribuigao do con-
trato

O Coordenador manda publicar o contrato, no maximo 15 dias apds
a sua assinatura pelas partes.

O Contrato ¢ arquivado no Dossié de Aquisicdes e no Copiador geral
dos Contratos (eletronico e pasta).

19.

Respostas as reclama-
¢Oes dos consultores

O Coordenador recebe as reclamagdes e responde as mesmas, ou-
vido a CAP.

20.

Relatério da Consultoria

O Coordenador recebe o Produto da Consultoria que é arquivado no
Dossié de Aquisigdes dos servigos responsaveis pelo programa ou
projeto.
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3.23.5. A Selecao Baseada nas Qualificagdes do Consultor (SBQC/CQS)

O processo detalhado do procedimento por etapa é apresentado no quadro a seguir:

Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

1.

Preparagdo dos termos
de referéncia

O servigo técnico competente do beneficiario elabora um pré-projeto
de Termos de Referéncia (TDR) cumprindo um plano padréo (contex-
to, objetivos do estudo, o mandato do consultor TDR, duragéo e re-
sultados esperados, relatérios a produzir, etc.), com ou sem a assis-
téncia de um perito.

O responsavel pelo sector revé os TDR e encaminha-os ao Coorde-
nador.

Solicitar a ndo objecdo do S
aos TDR

O Coordenador encaminha-os para Nao - obje¢éo do MS.
O MS emite o seu parecer de Nao - obje¢éo aos TDR.

2.

Elaboragado do aviso de
Manifestagéo de Interes-
se (AMI) e envio da
mesma para a Nao-
objecdo do SNS

O responséavel pelo sector de aquisigdes elabora o pedido de Mani-
festacdo de Interesse (AMI);
O Coordenador revé e envia o AMI para a Ndo Objecdo do SNS.

Publicidade do Aviso de
Manifestagéo de Interes-
se

O Coordenador submete a MI/ROI aprovada para o SM, e manda
publica-la nos meios de comunicagao social nacionais e internacio-
nais, bem como nos sites seguintes: www.minfinancas.st, UNDB On-
line e no Site externo do MS;

Os candidatos interessados rececionam, preparam, transmitem as
manifestacdes de interesse para 0s servigos responsaveis pelo pro-
grama ou projeto

E necessario a participacdo de pelo menos trés gabinetes

Avaliagdo das manifes-
tacdes de Interesse

A CAP avalia as Ml apresentadas pelos gabinetes e elaboram o Re-
latorio de Avaliacdo, onde se encontram ordenadas as empresas,
segundo as suas qualificagdes para o trabalho pretendido;

O Relatério de Avaliagéo € assinado pela CAP e visado pelo Coor-
denador.

N&o é necessario a elaboragdo do PSP;
Somente ao Gabinete selecionado, o que tiver a melhor a melhor

5. Pedido de Proposta DA o .
qualificacdo, é enviado os Termos de Referéncia e convidado a pre-
parar as propostas técnicas e financeira.

6. Rececdo da proposta da | - O Assistente Administrativo dos servicos responsaveis pelo progra-

Proposta Técnica e Fi-
nanceira

ma ou projeto receciona a proposta técnica e financeira do consultor
retido.

Avaliagdo da proposta

A CAP analisa e avalia a Proposta Técnica e Proposta financeira;
O relator da CAP elabora o Relatério de Avaliagdo das propostas
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Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

técnica e financeira

técnicas e financeira e o faz assinar por todos 0s membros.

Pedido de N&o - objegéo
do MS a avaliacdo das
propostas técnicas.

O Coordenador visa o Relatério de Avaliagao e envia-o para a Nao-
objecao do MS;
O MS emite seu parecer de N&o - objecao ao Relatorio de Avaliagéo.

Notificagdo de adjudica-
¢ao provisoria do contra-
to convite para a sesséo
de negociacao

Caso a proposta responda as exigéncias dos TDR, o Coordenador
convida o gabinete para negociar o Contrato;

A negociacao do Contrato é feita pela CAP;

Apbs a negociagdo, o responsavel pelo sector de aquisi¢des dos
Servigos responsaveis pelo programa ou projeto elabora o “Draft” do
Contrato Negociado.

10.

Pedido de Nao-objegéo
do MS ao Draft do Con-
trato

O Coordenador envia o Draft do Contrato par a Nao-objecéo ao fi-
nanciador;
O MS autoriza a assinatura do Contrato.

1.

Assinatura do Contrato

O Coordenador assina o Contrato e envia-o0 para a assinatura do
Consultor.

12.

Respostas as reclama-
¢Oes dos consultores

O Coordenador recebe as reclamagdes e responde as mesmas, ou-
vido o parecer da CAP.

13.

Publicagdo dos resulta-
dos da atribuigao do con-
trato

O Coordenador manda publicar o contrato, no méximo 15 dias apds
a sua assinatura pelas partes.

O Contrato € arquivado no Dossié de Aquisi¢des e no Copiador geral
dos Contratos (eletronico e pasta).

14.

Relatério da Consultoria

O Coordenador recebe o Produto da Consultoria, que é arquivado no
Dossié de Aquisi¢Bes do servigo responsavel pelo projeto.
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3.23.6. Selegao de Consultor Individual (Cl)

O processo detalhado do procedimento por etapa é apresentado no quadro a seguir:

Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

1. Preparacdo dos termos
de referéncia

= Termos de Referéncia (TDR cumprindo um plano padrao: contexto,
objetivos do estudo, o0 mandato do consultor TDR, duragéo e o servi-
¢o técnico competente do beneficiario elabora um pré - projeto de re-
sultados esperados, relatdrios a produzir, etc.), com ou sem a assis-
téncia de um perito.

= O responsavel pelo sector revé os TDR e encaminha-os ao Coorde-
nador.

2. Solicitar a ndo objecao
do MS aos TDR

= O Coordenador encaminha-os para N&o-objecao do MS.
= O MS emite o seu parecer de N&o - objecdo aos TDR.

3. Elaboragao do

4. Aviso de Manifestagao
de Interesse (AMI) e en-
vio da mesma para a
N&o-objecao do MS

= O responsavel pelo sector de aquisi¢des elabora do Aviso de Mani-
festacdo de Interesse (AMI);
= O Coordenador revé e envia a Ml para a Nao Objecéo do MS.

5. Publicidade do Aviso de
Manifestagéo de Interes-
se

= 0O Coordenador submete o AMI aprovada para o MS, e manda publi-
ca-lo nos meios de comunicagao social nacionais e internacionais,
bem como nos sites seguintes: www.minfinancas.st, UNDB Online e
no Site externo do SNS;

= Os candidatos interessados rececionam, preparam, transmitem as
manifestacdes de interesse para 0s servigos responsaveis pelo pro-
grama ou projeto

6. Avaliagdo das manifes-
tacdes de Interesse

- A CAP avalia os curricula apresentados pelos Gabinetes Consulto-
res;

= O Relatério de Avaliagdo é assinado pela CAP e visado pelo Coor-
denador.

7. Pedido de Proposta me-
todoldgica e financeira

= O Coordenador pede ao Consultor melhor qualificado para apresen-
tar uma proposta metodoldgica e financeira para realizagdo da Con-
sultoria.

8. Rececdo e avaliagdo da
proposta da Proposta
metodoldgica e Financei-
ra

- O Assistente Administrativo dos servicos responsaveis pelo progra-
ma ou projeto 0s servigos responsaveis pelo programa ou projeto re-
ceciona a proposta financeira do consultor retido;

- A CAP analisa e avalia a proposta técnica e financeira;

= O relator da CAP elabora o Relatério de Avaliagdo das propostas
técnicas e financeira e o faz assinar por todos os membros.

9. Pedido de N&o - objecao
do MS a avaliagdo das
propostas técnicas.

- O Coordenador visa o Relatério de Avaliagao e envia-o para a Nao-
objecao do MS;
= O MS emite seu parecer de Nao - obje¢éo ao Relatério de Avaliagéo.
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Etapas/sequéncias Acoes / Procedimentos
= O Coordenador convida o Consultor melhor qualificado para negociar
10. Notificagdo de adjudica- o Contrato;

¢ao provisoria do contra-
to convite para a sesséo
de negociacdo

A negociacao do Contrato é feita pela CAP;

Apbs a negociagdo, o responsavel pelo sector de aquisi¢des dos
servigos responsaveis pelo programa ou projeto elabora o “Draft” do
Contrato Negociado.

O Coordenador envia o Draft do Contrato para N&o-objecao ao finan-

11. Pedido de Nao- objecédo ,
do MS ao Draft do Con- ciador; . .
trato = O MS autoriza a assinatura do Contrato.
= O Coordenador assina o Contrato e envia-o para a assinatura do
12. Assinatura do Contrato Consultor.
13. Publicacdo dos resulta- = 0 Coordenador manda publicar o contrato, no maximo 15 dias ap6s
dos da atribuigdo do con- a sua assinatura pelas partes.
trato = O Contrato é arquivado no Dossié de Aquisi¢cdes e no Copiador geral
dos Contratos (eletronico e pasta).
- O Coordenador recebe as reclamacgdes e responde as mesmas, ou-
14. Respostas as reclama- vido o parecer da CAP.
¢Oes dos consultores
- O Coordenador recebe o Produto da Consultoria, que é arquivado no
15. Relatorio da Consultoria Dossié de Aquisicbes 0s servigos responsaveis pelo programa ou

projeto

3.23.7. Contratagao Direta (CD/SSS)

A Contratacdo Direta ndo é um método comum de seleg¢do de consultores.

Assim, s6 € permitida nos seguintes casos:

= Para tarefas que representam uma continuagao natural de trabalhos anteriores realizados pela

empresa ou consultor;

= Em casos excecionais, tais como em resposta a calamidades naturais e situagdes de emer-

géncia, ambas declaradas pelo pela entidade financiadora e reconhecidas pelo SNS;

= Pequenos contratos;

= Quando apenas uma empresa € qualificada ou é detentora de uma experiéncia de valor exce-

cional no ramo, que justifica a atribuigao direta do contrato.
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O procedimento detalhado do processo é apresentado no quadro a seguir:

Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

1.

Preparacgéo dos termos de refe-
réncia

O servigo técnico competente elabora um pré - projeto de Termos de
Referéncia (TDR) cumprindo um plano padréo (contexto, objetivos do
estudo, 0 mandato do consultor, a duragéo e resultados esperados,
relatorios a produzir, etc.), com ou sem a assisténcia de um perito.

O responsavel pelo sector revé os TDR e encaminha-os ao Coorde-
nador.

2. Solicitagdo de N&ao-objecdo do | = O Coordenador encaminha-os para N&o-objecao do MS.
MS aos TDR = O MS emite o seu parecer de Nao-objecdo aos TDR.
- O Coordenador solicita ao Consultor ou empresa o0 envio dos seguin-
3 Pedido de Curriculum Vitae ou tesldocumentos para 0S Servigos responsaveis pelo programa ou
das Qualificagdes do Consultor projeto:
e das Propostas - Documentos comprovando que tem qualificacdo para levar a cabo a
consultoria em questéo;
- Proposta técnica e financeira.
- A CAP avalia as propostas enviadas pelo Consultor ou Gabinete e
4. Recego e avaliagdo das Pro- elabora o Relatorio de Avaliagao;
posta - O Relatério de Avaliagdo é assinado pela CAP e visado pelo Coor-
denador.
- O Coordenador convida o gabinete para negociar o Contrato;
- Anegociacdo do Contrato é feita pela CAP;
5. Negociagao do Contrato - Apos a negociacio, o responsavel pelo sector de aquisicdes os ser-
vigos responsaveis pelo programa ou projeto elabora o “Draft do
Contrato Negociado.
6. Elaboracdo do justificativo para - 0 rgsponsével pelo sNectolr de aquisicOes elabora o justificativo para o
: - Pedido de Contratagao Direta (PCD);
pedido de Contratagdo Direta .
- O Coordenador revé e aprova.
- O Coordenador envia os seguintes documentos para a Nao-obje¢éo
do SNS:
7. Solicitagdo de N&o-objecdo do | - Justificativo com o Pedido de Contratagdo Direta (PCD);
MS ao Contrato - Comprovativo das qualificagdes do Consultor ou Gabinete;
- Draft do Contrato Negociado;
- O SNS emite o seu parecer de ndo objecdo ao Contrato.
- O Coordenador assina o Contrato e envia-0 para a assinatura do
8. Assinatura do Contrato Consultor.
9. Respostas as reclamagdes dos | = O Coordenador recebe as reclamagdes e responde as mesmas, ou-
consultores vido o parecer da CAP.
- O Coordenador manda publicar o contrato, no maximo 15 dias apés
10. Publicagdo dos resultados da

atribuicao do contrato

a sua assinatura pelas partes.
O Contrato é arquivado no Dossié de Aquisicdes e no Copiador geral
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Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

dos Contratos (eletronico e pasta).

11. Relatério da Consultoria

projeto

3.24. Execugao de contratos de consultoria

As modalidades de execugéo dos contratos de consultoria incluem as seguintes operagdes:

1. A abertura da ficha do contrato;

2L e

A execugao dos servicos;

A certificacdo dos servicos;
Certificacdo das faturas apresentadas;
O pagamento das faturas certificadas;

A atualizagéo dos ficheiros dos contratos.

O processo detalhado por etapa é apresentado na tabela a seguir:

Etapas/sequéncias

Acdes / Procedimentos

1. Abertura da ficha de
contratos

-
o

© © N o a0 A~ O Db =

O registo dos contratos € o suporte que resume todas as fichas de con-
tratos.
O numero do contrato € sempre o que consta no Plano de Aquisigdes.
O uso de programas de gestdo de contrato permite a manutengéo au-
tomatizada (simulténea e instantanea) dos suportes.
A ficha do contrato deve incluir pelo menos as seguintes informagdes:
Um numero de série do arquivo;
NUmero do Contrato;
A atividade (ou projeto) em causa;
A natureza do contrato;
A identidade do adjudicatario;
O valor do contrato;
Financiamento;
Rubricas de despesas de financiamento em causa;
O prazo de execucao;
. As modalidades de retengdes de garantia do, avango de inicializagao
e de penalizagdes por atraso;

11. Datas importantes para a adjudicagéo do contrato;
12. ldentificacdo de contas (ou contas) e de pagamento;
13. A situagéo financeira do contrato (pagamentos pendentes, equilibrio);
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Etapas/sequéncias

Acoes / Procedimentos

14. A data de encerramento do contrato.

2. Execucao de servigos

O contratante inicia a execugao dos servigos, a partir da data indicada
no Contrato.

Em todos os contratos de consultoria existe a figura do Coordenador do
Contrato, indicado pelo Coordenador que é o responsavel pela execu-
¢ao do Contrato.

As outras missdes, datas, etc. sdo acertadas entre o Contratante, o
Coordenador do Contrato e os Beneficiarios.

3. Certificacdo dos ser-
vigos

O Coordenador do Contrato certifica todos os pagamentos e produtos
do Contrato, através da emissdo de um certificado ou parecer.

4. Certificagdo das fatu-
ras apresentadas

O contratante devera apresentar faturas de acordo com os termos do
contrato e o resultado da execugao do servigo.

O Coordenador do Contrato € o responsavel pela recec¢do, garante o
primeiro controlo das faturas relativas aos contratos de servigos, de
acordo com recegoes.

O contabilista presta servicos de verificagdo do contrato de faturas
apresentadas. Ele rejeita sistematicamente toda fatura ndo conforme.
D& uma atenc&o particular ao seguimento das modalidades relativas ao
avango de pagamento, no inicio da consultoria, a reten¢éo da garantia e
as caucgoes

A certificagdo da fatura é materializada pela emissdo de uma ordem de
"pagamento” pelo CGF.

5. Pagamento das fatu-
ras certificadas

O Pagamento das contas é executado de acordo com os procedimentos
descritos no capitulo V - "Procedimentos Financeiros".

6. Atualizagdo do fichei-
ro dos contratos

O Contabilista atualiza a contabilidade dos contratos através da realiza-
cao de todo o tratamento contabilistico exigido. Arquiva em seguida, 0s
documentos comprovativos pendentes cheques e/ou preparacdo de
fundos do MS - registos de contas de reconstituigao.

3.25. Encerramento de contratos de servigos

O encerramento de um contrato consiste em finalizar definitivamente toda operagéo nesse contrato. O

encerramento € possivel quando ocorrer as seguintes situagdes:

= Arecegdo de servigos é pronunciada;

= O reembolso do adiantamento do arranque concedido é concluido;

= Conservagdes das garantias relevadas sobre as faturas foram restituidas;
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= Carta-branca foi emitida sobre as caugdes recebidas;

= As faturas apresentadas sao inteiramente pagas.

Se, por qualquer razéo, o0 montante de um contrato ndo estiver totalmente pago, o remanescente do
contrato é cancelado. Este remanescente pode ser utilizado para posteriores aquisicdes no @mbito do

Projeto.

O contabilista constata as escrituras do encerramento de contrato em jornais adequados e arquiva 0s
documentos comprovativos a espera de controlos. Ele menciona, na ficha de contrato, a data de encer-

ramento do contrato e emite a folha de encerramento do contrato em causa.

O CGF garante a entrega das caugdes ao prestador de servigos.

3.26. Arquivo e classificagao dos dossiés de licitagao

O arquivamento e classificagdo dos dossiés de licitagdo € assegurado pelo técnico responsavel pelas
aquisi¢oes e centra-se no registo de todos os contratos celebrados pelos servigos responsaveis pelo
programa ou projeto. O processo é efetuado em verséo digital e em suportes-papel, organizados, codi-

ficados e classificados em arquivos devidamente identificados, existentes no sector de licitagdes.

Relativamente & CODIFICAGAO importa salientar que a orgamentacéo e a realizagio das despesas de
aquisicdo de bens, obras e servigos deverdo ser codificadas no Plano Anual de Aquisigdes do SNS.
Para o efeito, a DAF do Ministério da Saude, na pessoa do Exator, devera proceder ao registo codifica-
do dos iméveis adquiridos, segundo a contabilidade publica do pais; mais detalhes no Capitulo VI Pro-
cedimentos Contabilisticos e de Controlo - subcapitulo 6.A.5 e Capitulo Il - Procedimentos Administra-
tivos, subcapitulo 2.7.3. sobre Controlo Administrativo do Economato e 2.7.4. Controlo Administrativo

do imobilizado.

3.25.1. Check. List

Dentre os arquivos fundamentais do processo de licitagdo destaca-se o CHECK.LIST cujas particulari-
dades encontram-se a seguir destacadas.

Trata-se de uma folha, resumindo todos os documentos contidos no Processo de Licitagao de Bens,
Obras e Servicos de Consultoria. Esse documento permite, a primeira vista, ter uma ideia sobre as
pecas fundamentais de um processo de aquisicao/selecéo, facilitando a sua localizagdo e leitura rapi-

da, por parte da Coordenacdo dos servigos responsaveis pelo programa ou projeto das missdes de
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apoio a gestao do projeto e auditoria, assim como de outras pessoas devidamente mandatadas para o

efeito.

3.25.2. Bens

De acordo com essas praticas e procedimentos constantes em termos de arquivos, todos 0s processos
de aquisicao de bens deverao conter, de forma clara, e estar arquivados, com separadores, por ordem

cronoldgica em pastas especificas, 0s seguintes documentos:

()  Especificagdes Técnicas e Cadernos de Encargos dos Concursos langados;

(i) Cartas-Convite enviadas pelos servigos responsaveis pelo programa ou projeto
as empresas concorrentes (Pedidos de Cotagéo) ou cdpias dos anuncios de con-
cursos publicos, publicados nos jornais mais lidos de Sdo Tomé e Principe (Tela-
nén, STP Press) elou nos Sites do Ministério das Finangas
(www.minfinancas.st) e dos servigos responsaveis pelo programa ou projeto;

(i) Notas de esclarecimento aos documentos de concurso, caso haja;

(iv) Comunicagdes oficiais indigitando os membros das Comissdes de Avaliagao;

(v) Propostas submetidas pelos concorrentes;

(vi) Ata da Sesséo Publica de Abertura das propostas submetidas;

(vii) Relatério de Avaliagao das propostas recebidas e atas das reunides das Comis-
sOes de Avaliagao

(viii) Ndo Objec¢éo do Ministro da Salde ao Relatério de Avaliagdo das propostas

(ix) Cartas enderegadas as empresas concorrentes, comunicando os resultados dos
CONCUrsos;

X) Reclamagdes e/ou pedidos de esclarecimento dos concorrentes;

xi) Contratos assinados;

X

i) Comprovativos da Publicagao dos Contratos;

(
(
(
(xiii) Autos de Recegao e/ou declaragdes de fornecimento do bem;
(xiv) Copias das faturas e recibos de pagamento;

(

xvii). Quaisquer outras correspondéncias efetuadas no decurso da aquisigéo do bem.

3.27. Servigos de consultoria

Todos o0s processos de selecao de consultores deverao conter - de forma clara e estar arquivados com

separadores, por ordem cronologica em pastas especificas - 0s seguintes documentos:
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i) Termos de Referéncia da Consultoria com NO do MS;

) Estimativa de custo e orgamento e os critérios para a lista restrita;

i) Comprovativo da divulgagéo do Pedido de Manifestagao de Interesse;

iv)  Relatorio de Avaliagdo das Manifestagdes de Interesse;

v)  Lista restrita de Consultores;

vi)  Pedido de Solicitagdo de Propostas que deve incluir: a Carta Convite, as Instrugdes aos
Consultores, os Termos de Referéncia e a minuta do contrato proposto;

(vii)  Propostas submetidas pelos consultores;

(viii)  Ata de Abertura das propostas técnicas;

(ix)  Relatério de Avaliagao das propostas técnicas: exame da qualidade;

(x)  Comprovativo da comunicacdo dos resultados da avaliagdo das propostas técnicas e o
convite aos consultores para participarem na Sessdo de Abertura das propostas finan-
ceiras;

xi)  Ata de Abertura das propostas financeiras;

i) Relatorio de Avaliagdo Combinado;

xii) Rascunho da Ata de Negociagédo do Contrato e do Contrato;

xiv) Outorga do Contrato a empresa selecionada;

xv) Reclamagdes e/ou pedidos de esclarecimento dos concorrentes;

(

(

(

(

(

(xvi) Contrato assinado;
(xvii) Cartas anunciando o resultado do concurso;
(xviii) Comprovativo da Publicacdo do Contrato;
(xix) Relatério de Atividades dos Consultores;
(xx) Copia de Faturas e Recibos de Pagamento;
(

xxi) Quaisquer outras correspondéncias efetuadas no decurso da sele¢éo de consultores.
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Nota Importante:

As pastas de Procurement devem conter toda a documentagéo acima descrita, incluindo os relatorios
de avaliagao originais e copia dos contratos devidamente assinados, os relatérios de fiscalizagao, os
autos de entrega provisorios e definitivos das obras, para o caso dos equipamentos e servigos e 0s
autos de entrega e aprovagéo para 0s casos de servi¢os de consultoria.

Existirdo pastas individuais de contratos que poderdo estar na Contabilidade e/ou Secretaria que
conterdo os contratos originais.

O Ministério da Saude devera proceder a inventariagao de todos dos bens e obras adquiridos, logo
apds a sua recegéo final. Todos os anos, de 1 a 31 de Janeiro, dever-se-a proceder ao inventario
fisico e financeiro de todos os bens adquiridos com fundos do SNS, verificando o seu estado de con-
servagao/manutencao, localizagao, etc., e, com base nisso, calcular as perdas, decorrentes de inuti-

lizagOes.
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ANEXOS DO CAPITULO Il

1 Plano de Aquisigdes
2 Nota de Encomenda
3 Modelo de Carta-convite
4 Pedido de Cotagdes
52 A Ata de Abertura de Propostas (Participantes)
5 B Ata de Abertura de Propostas

6 A Anuncio de Resultado de Concurso Bens, Obras e servigos
Empresas néo vencedoras

6 B Anuncio de Resultado de Concurso Consultoria
Empresas ndo vencedoras

7 A AnUncio de Resultado de Concurso bens, obras e servigos
Empresa vencedora

7 B Anuncio de Resultado de concurso consultoria
Empresa vencedora

8 Auto de Entrega / Recegao

9 Check List — Verificagdo dos Procedimentos de Procurement
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1. Plano de aquisi¢coes

, 2019
.  Geral

1. Informagao do projeto:

2. Data de aprovacao do Plano de aquisi¢des:
3. Data do Edital Geral de Aquisi¢do

4. Periodo coberto por este plano de aquisi¢ao

Il. Bens e servigos de ndo-consultoria

5. Limite de revisao prévia: as decisdoes de aquisicdo sujeitas a revisao prévia
Método de selegao Limite de revisao anterior Comentarios

1.  Métodos Competitivos
(Servigos)
2.  Métodos Competitivos (Bens)

3.  Selegéo Direta

6. Pacotes de compras com métodos e cronograma:

1 2 3 4 5 6

Ref Descrigdo da tarefa Despesa Método de Revisdo pela Data prevista

No Estimada Selecao entidade para abertura
financiadora da oferta
(anterior
/p6s)

1.

2.

3.

4.
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7. Servigos de nao-consultoria

1 2 3 4 5 6

Ref Descricao da tarefa Estimativa de Método de Revisdo pela Data prevista

No despesa selegdo entidade para abertura
financiadora  da oferta
(anterior
/p6s)

1.

2.

3.

lIl.  Sele¢ao de Consultores

8. Limite de revisdo prévia: Decisoes de sele¢do sujeitas a revisdo prévia pelas entidades
financiadoras
Método de selegao Limite da revisdo anterior Comentarios

1. Método competitivo (firmas)
2.  Fonte Unica (Firmas)
3. Método competitivo (Individual)

4.  Single Source (Individuals)

9. Lista restrita compreendendo exclusivamente consultores nacionais: Uma lista curta de consultores
para servicos, estimada num custo inferior a ...... equivalente por contrato, pode incluir na integra
consultores nacionais, de acordo com a orientagdo relativa ao limite de métodos de aquisi¢do no pais
ou de acordo com os procedimentos das entidades de financiamento

10. Atribuicao de consultoria com métodos de selegdo e prazo

1 2 3 4 5 6

Ref Descricao das tarefas Estimativa de Método de Revisdo pela Data prevista

No despesa ( seleg¢ao entidade de submissao
financiadora  das propostas
(anterior
lapés)
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10.
1.
12.
13.
14.

15.

ANEXO 4.7: Retirada de Recursos do Financiamento (aplicavel a programas/projetos com finan-
ciamento de parceiros)

De acordo com as disposigdes do acordo de financiamento e com a Carta de Desembolso e Informa-
¢Oes Financeiras

A Categoria B. Montante da | C. Percentagem de
Subvengao Atribuida Despesas a Financiar (incluindo
Impostos)
D. (1) Bens, servicos de | E. F.

consultoria, consultoria, Custos
Operacionais e Formagdo para
as Partes 1.1 e 2 do Projeto

G. (1) Bens, servigos néo | H.
consultorias, servicos  de
consultoria, Custos

Operacionais e Formagdo para
as Partes 1.2 e 3.2 do Projeto

J. (1) Bens, servicos ndo | K. L.
consultorias, Servicos de
consultoria, Custos

Operacionais e Formagédo para
a Parte 3.1 do Projeto

M. (1) Bens, servigos néo | N. 0.
consultérios, Servicos de
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consultoria, Custos
Operacionais e de Formacéo
para a Parte 3.1 do Projeto

P. (1) Transferéncias e | Q. R.
retribuicdes em dinheiro

S. VALOR TOTAL T. u.

10.

7.1. 2 Retirada de Recursos do Financiamento

Sem limitagdo das disposicdes do Artigo Il das Condigdes Gerais e de acordo com a Carta de Desem-
bolso e Informagdes Financeiras, o Destinatario pode retirar recursos do Financiamento para financiar
despesas elegiveis no montante atribuido e, se aplicavel, até a percentagem estabelecida conforme
cada categoria da seguinte tabela:

V. Categoria W. Montante da | X. Percentagem de
Subvencdo Atribuida (expresso | Despesas a Financiar (incluindo
em SDR) Impostos)

Y. (1) Bens, servicos de | Z. AA.

consultoria, consultoria, Custos

Operacionais e Formagdo para

as Partes 1.1 e 2 do Projeto

BB. (1) Bens, servigos néo | CC. DD.

consultorias,  servicos  de

consultoria, Custos

Operacionais e Formagédo para

as Partes 1.2 e 3.2 do Projeto

EE. (1) Bens, servigos néo | FF. GG.

consultorias, Servicos de
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consultoria, Custos
Operacionais e Formagdo para
a Parte 3.1 do Projeto

HH. (1) Bens, servigos nao
consultérios,  servicos  de
consultoria, Custos
Operacionais e de Formagéo
para a Parte 3.1 do Projeto

JJ.

KK. (1) Transferéncias e
estipéndios em dinheiro

LL.

MM.

NN.  VALORTOTAL

00.

PP.

2 NOTA DE ENCOMENDA

Em conformidade com a vossa tabela de precos, vimos, pela presente, encomendar o seguinte:

) PRECO UNIT
N° | DESIGNACAO QUANTID. TOTAL
(STD)
TOTAL
O pagamento sera feito a 100% no ato da encomenda.
S. Tomé, de de 20

O Coordenador

O Fornecedor
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3 Modelo de Carta-convite
Donativo (ou Crédito) n°® ____

Pedido de Solicitagao de Propostas n°............. ;

[Nome e enderego do Consultor. Se um Consultor € uma Joint Venture (JV), 0 nome completo da JV e
0 nome de cada uma das empresas membro, conforme vem na manifestagéo de interesse].

Exmo. Senhor/ Senhora

O Governo da Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe obteve um___ Donativo (ou Crédito)
de___ (Financiador) para financiar o Projeto____ (Projeto-alvo) e pretende utilizar parte deste donativo
para efetuar pagamentos elegiveis nos termos do contrato para o qual este pedido de propostas é emi-
tido. Sob solicitacdo dos servigos responsaveis pelo projeto e ap6s a sua aprovagéo, o MS efetuara
pagamentos em conformidade com os termos e condigdes do Acordo de _ Donativo (ou Crédito). O
Acordo proibe a retirada de fundos do ___ Donativo (ou Crédito) com a finalidade de fazer qualquer
pagamento a pessoas ou entidades, ou para qualquer importagédo de bens, se tal pagamento ou impor-
tacdo, para o conhecimento do MS, é proibida por decisdo do Conselho de seguranga das Nagdes
Unidas, ao abrigo do capitulo VII da Carta das Nagdes Unidas. Nenhuma das partes que nao seja o
mutuario deve ter quaisquer direitos sobre o donativo ou quaisquer reivindicagdes sobre o produto do
donativo.

Assim, solicitamos, pela presente, propostas para a prestagao dos servigos de consultoria (doravante
denominados “os servigos”) [inserir o nome dos servigos]. Mais detalhes sobre os servigos serdo forne-
cidos nos Termos de Referéncia.

A presente Solicitagdo de propostas foi enderecada aos seguintes consultores inscritos na lista restrita :

[Inserir a lista dos consultores selecionados. Se um Consultor € uma Joint Venture (JV), o nome o no-
me completo da JV, e o nome de cada uma das empresas membro, conforme vem na manifestagéo de
interesse. Aléem disso devera figurar a lista completa das empresas comegando pela empresa lider. O
nome das empresas subcontratadas também devera figurar.]

N&o é permitida a transferéncia deste convite para qualquer outra empresa

Uma empresa sera selecionada segundo o método [inserir o método de Selegéo], e os procedimentos
para [inserir o formato da proposta, Proposta Técnica Completa (PTC) ou Proposta Técnica Simples
(PTS)], conforme descritos na presente Solicitagdo de Propostas, em conformidade com as politicas do
MS, detalhadas nas orientagdes para os consultores, que podem ser consultadas no seguinte site, a
precisar:
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4 Pedido de Cotagdes

A Solicitacdo de Propostas esta constituida pelas seguintes secgoes :

Secgéo 1 - Carta Convite

Seccdo 2 - Instrucao aos Consultores e Folha de Dados

Secgéo 3 - Proposta Técnica

Secgéo 4 - Proposta Financeira

Secgdo 5 - Paises elegiveis

Secgéo 6 - Politica do SNS - Praticas corruptas e fraudulentas

Secgéo 7 - Termos de Referéncia

Secgéo 8 - Formularios padrao de Contrato [selecionar Baseado no Tempo ou Prego Global]

Queira fazer o obséquio de nos comunicar - até [inserir a data] por escrito para o seguinte endereco: ---

S. Tomé, S. Tomé e Principe;
por fax-------- ; Ou por e-mail para: ---------
Recebeu a presente Carta Convite; e

Pretende submeter a proposta s6 ou tem a intengé@o de melhorar a sua experiéncia, solicitando permis-
s80 para associar a outras empresas (se permitido ao abrigo da secgéo 2, Instrucdes aos Consultores
(ITC) e folha de Dados 14.1.1.).

Detalhes da data para a apresentacdo das propostas e o endere¢o encontram-se nas clausulas 17.7 e
17.9. das ITC.

Queira aceitar Senhora / Senhor os protestos da nossa elevada consideragao.

O Coordenador,
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Nome da cidade

Ref.: no. do oficio

Proc: no. do concurso

ASSUNTO: Concurso ....... - Fornecimento de ..... (nome do concurso).

Convite a apresentagdo de propostas.

Ex-mos Senhores,

O Governo da Republica Democratica de S. Tomé e Principe obteve um____ Donativo (ou Crédito)
de___ (Financiador) para financiar o Projeto____ (Projeto-alvo) e pretende aplicar parte desses recur-
sos em pagamentos elegiveis nos termos do Contrato de Fornecimento de .... (nome do concurso),
conforme especificagdes em anexo.

Vimos solicitar a apresentacdo de propostas para o fornecimento mencionado em epigrafe conforme o
Documento de Licitagdo em Anexo.

Periodo de validade das propostas: Superior a xx dias.

Prazo para o fornecimento e montagem: xx dias a partir da assinatura do contrato.

Local de entrega e montagem: Ministério - Endereco completo do servigo responsavel pelo projeto
(abaixo detalhado).

Moeda da proposta: O Concorrente deveréa cotar em (indicar a moeda).

Os pagamentos seréo efetuados nas seguintes condigdes: .... % na moeda da proposta e .... % em
moeda nacional ao cambio oficial em vigor no dia de pagamento (a ser revisto em fungédo do tipo de
aquisicao).
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Forma de pagamento: (i) ..... % contra a adjudicagao do fornecimento e .... 0% ap6s assinatura do auto
de recegao definitivo; ou (ii) O pagamento sera feito ao fornecedor, uma vez que os Bens tenham sido
recebidos. O fornecedor apresentara, juntamente com os Bens uma Nota de Entrega, os Bens devem
ser inspecionados, € uma Carta de Aceitagao sera emitida pelo servigo responsavel pelo projeto apos a
inspecao e ensaios efetuados. O pagamento (final) sera efetuado no prazo de __ dias apos a emissao
da Carta de Aceitagao pelos servigos responsaveis projeto.

Prazo de entrega das propostas: Até as 15:00 (hora local) do dia .... de (més) de 201.. no seguinte
enderego:

S. Tomé

Outras condigdes da proposta:
Garantia: pelo menos 1 ano contra defeitos de fabrico;

Catalogos: Obrigatoriedade de apresentar catalogos com as respetivas especificagdes do equipamen-
to, para os pontos 1, 2,4, 5 e 6;

Montagem: A montagem devera estar incluida no prego.

Forma de apresentagdo das propostas: Deverédo ser entregues em envelope fechado contendo a se-
guinte descri¢éo:

Projeto .........

PROPOSTA PARA O FORNECIMENTO DE (indicar o objeto do Contrato)

NAO ABRIR ANTES DO DIA ...... DE (més) DE e 201__ as ( indicar a hora e minuto)

Forma e hora de esclarecimentos: Para qualquer esclarecimento adicional os proponentes poderédo
contatar ...... (servigo responsavel pelo projeto) através do fax + 239 ou pelo e-mail ......... com copia
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para o responsavel pelo, até as XX horas do dia (inserir a data). Todos os esclarecimentos deveréo ser
efetuados por escrito.

Preco da Proposta: O concorrente devera apresentar preco para todos os itens solicitados. O valor
unitario e o valor total de cada item deveréo ser cotados separadamente.

Avaliagdo e Adjudicagao do contrato: A avaliagdo e adjudicagdo do contrato serdo efetuadas xx dias
apds a recegdo e abertura das propostas. A adjudicagéo sera efetuada ao concorrente elegivel avalia-
do com o prego mais baixo, em conformidade com os requisitos do documento de licitagao.

Contrato: O Ministério ....... enviara uma carta de aceitagdo que fara parte do contrato inserido no Do-
cumento de Licitag&o.

Validade do Contrato: O contrato expira apos a entrega dos bens e depois de o pagamento dos bens
ser efetuado pelo comprador ao fornecedor.

Desde ja ficamos a aguardar a vossa resposta.

(Servigo responsavel pelo 6rgdo, servigo ou projeto) em S. Tomé, (dia) de (més) de 20....

O Diretor ou o coordenador
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5 A - ATA DE ABERTURA DE PROPOSTAS (PARTICIPANTES)

1. Na sequéncia de um Concurso Publico Internacional e/ou Restrito,

langado em ... de ... de 201.., para a aquisicdo de Bens

aos ...
dias do més de ...... de 201..., teve lugar na sede do servigo responsavel pelo projeto o ato publico de
Abertura de Propostas, recebidas das seguintes empresas concorrentes, na presenga dos seus repre-
sentantes devidamente credenciados para o efeito:

N/N | Empresa Valor da Oferta Valor Garantia Observacgdes

2. Participantes na Sessao de Abertura:

Membros da Comissao de Avaliagdo

N/N | Nome Assinatura

1

Representantes das empresas concorrentes e participantes
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N/N | Nome

Instituicdo / Empresa

Assinatura

Para os devidos efeitos, se lavrou a presente ata, que vai devidamente assinada e carimbada a 6leo,

conforme uso nesta instituigao.

O Presidente da Comissao de Avaliagao,
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5B - ABERTURA DAS PROPOSTAS

Referéncia do Contrato:

Data de Abertura da Proposta: Hora:

Nome do Concorrente:

Envelope exterior de oferta esta selado?

A proposta esta completa e assinada?

Data de vencimento da proposta:

Esta incluido o documento que confere autoridade ao assinante das propostas?

Montante da Garantia da Proposta (se necessario):

Descreva qualquer “Substituigdo,” “Retirada,” ou “Modificagdo” submetida

Descreva se foi feita qualquer oferta alternativa
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Descreva qualquer desconto ou modificagdes oferecidas

Comentarios adicionais *

Nome de licitante/concorrente ou representante presente:

Preco total da proposta

Assinatura do Presidente da Comiss&o de Avaliagao
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"Leia e registe os nimeros de modelo do equipamento.
* * (listar moedas, montantes ou percentagens)

**Se a proposta for para um pacote de contratos, o prego de cada lote ou artigo devera ser lido
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6 A - CARTA - ANUNCIO DOS RESULTADOS DE CONCURSO

(CONSULTORIA - EMPRESAS NAO VENCEDORAS)

Exmo. Senhor

Nossa Ref*:  N°..../ do (servigo responsavel pelo projeto) /20...

Assunto:  Concurso Publico [nimero e nome do concurso]

Exmo. Senhor,

Na sequéncia de um Concurso Publico [numero e nome do Concurso), langado em .... . de ....... de
201...., por esta instituicdo, ao qual a vossa empresa concorreu, informamos que a vossa proposta ndo
foi retida como a melhor oferta.

Contamos com a vossa participagdo em concursos futuros que eventualmente venham a ser langados
pelos Nossos servigos.

Sem outro assunto de momento, apresentamos 0s nossos cordiais cumprimentos.

emS. Tomé, ......... de i de 20...

O Diretor ou o coordenador,
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ANEXO 6B - ANUNCIO DE RESULTADOS DE CONCURSO
(CONSULTORIA - EMPRESAS NAO VENCEDORAS)

Nossa Ref*:  N°..../ (servigo responsavel pelo projeto) /20...

Assunto:  Concurso Publico [niimero e nome do concurso]

Exmo. Senhor,

Na sequéncia de um Concurso Publico [ndmero e nome do Concurso], langado em de ....... de 20....,
por esta instituicdo, ao qual a vossa empresa concorreu, para a prestacao de servigcos de consultoria na
area Qe

sa proposta nao foi retida como a melhor oferta.
A vossa pontuacao técnica total € de ..... pontos.
As pontuagdes para os critérios e subcritérios s&o as seguintes:

[Descrigéo das pontuagdes por critério e subcritério].

Contamos com a vossa participagdo em concursos futuros que eventualmente venham a ser langados
pelos Nossos servicos.

Sem outro assunto de momento, apresentamos 0s nossos cordiais cumprimentos.

O Diretor ou o coordenador,
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7 A - ANUNCIO DE RESULTADOS DE CONCURSO

(BENS E SERVIGOS - EMPRESA VENCEDORA)

Nossa Ref::  N°.../.... (servigo responsavel pelo projeto) /20...

Assunto:  Concurso Publico [niimero e nome do concurso]

Exmo. Senhor,

Na sequéncia de um Concurso Publico [ndmero e nome do Concurso], langado em .... de ....... de
20...., por esta instituicdo, ao qual a vossa empresa concorreu, informamos que a vossa proposta foi
retida como a melhor oferta, podendo dar inicio ao estabelecimento de um contrato de aquisi¢éo e/ou
de prestagéo de servigo no valor de

Brevemente ser-vos-a submetida uma minuta de contrato, para apreciacédo e assinatura.

Sem outro assunto de momento, apresentamos 0s nossos cordiais cumprimentos.

(Servico responséavel pelo projeto) em S. Tomé, ......... A8 v de 20...

O Diretor ou o coordenador,

152



MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA O SERVICO NACIONAL DE SAUDE

7 B - ANUNCIO DE RESULTADO DE CONCURSO
(CONSULTORIA - CONSULTOR VENCEDOR)

Exmo. Senhor

Nossa Ref*:  N°..../ (servigo responsavel pelo projeto) /20...

Assunto:  Concurso Publico [ndmero e nome do concurso]

Na sequéncia de um Concurso Publico [nimero e nome do Concurso], langado em ........ de ...... de
201...., por esta institui¢do, ao qual a vossa empresa concorreu, para a prestagéo de servigos de con-
sultoria na area B8 s

mos que a vossa proposta foi retida.
A vossa pontuacao técnica total € de ..... pontos.
As pontuagdes para os critérios e subcritérios s&o as seguintes:

[Descrigéo das pontuagdes por critério e subcritério].

Aproveitamos o ensejo para o convidar para a Sessao Publica de Abertura das Propostas Financeiras
que terd lugar na [instituicdo e enderego] no dia [data] pelas [hora].

Sem outro assunto de momento, apresentamos 0s nossos cordiais cumprimentos.

O Diretor ou o coordenador,
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8 - AUTO DE ENTREGA / RECEGAO

Na sequéncia do Contrato N.../ (servico responsavel pelo projeto) /20..., celebrado entre

........................ 0] € a empresa

, para o fornecimento
dos bens discriminados a seguir, declaramos, por nossa honra profissional, té-los recebido.

Relacéo de bens recebidos neste armazem e transportados pelo

Quantidade
Designagéo e descricao detalhada do Artigo
Bom Avariado Total
Sao Tomé, de de20
Entregou Data: [ 120
Recebeu Data: [ 120

Obs.: Os bens avariados s&o rececionados € sdo objeto de reclamacéo junto do fornecedor.
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9 - CHECK-LIST VERIFICAGAO DOS PROCEDIMENTOS DE PROCUREMENT

1. BENS, OBRAS E SERVIGOS NAO-CONSULTORIA

Elementos Necessarios | Concurso Internacional Concurso Nacional Shopping Entidade
= MAX (> MIN e <MAX) <MIN) Responsavel
Preparacdo dos Documentos | Preparagdo dos documen- | Preparagdo das Especifi- | Beneficiario
Dossié de Concurso de Concurso /caderno encar- | tos de Concurso /caderno | cagdes Técnicas e Pedido
gos encargos de Cotagao ¥
Responsavel  pelo
projeto
x . N&o Objecao Documentos de | N/A N/A FINANCIADOR
N&o Objecéo
Concurso /caderno encargos
. Antncio do Concurso ao | Envio do Pedido de cota- | Envio do Pedido de cota- | Responsavel  pelo
Documentos de Divul- | , . . « | .
acA0 nivel internacional ¢bes as empresas (mais | ¢bes as empresas projeto
ga¢ de trés empresas)
Esclarecimentos solicitados e | - Esclarecimentos solicita- | - Esclarecimentos solicita- | Beneficiario
| respostas aos esclarecimen- | dos e respostas aos es- | dos e respostas aos es-
Notas de Esclareci- | tos clarecimentos clarecimentos ¥
mentos Responsavel I
- Modificagdes dos documen- | - Modificagbes dos docu- | - Modificagbes dos docu- e§pto save pelo
projeto

tos de concurso

mentos de concurso

mentos de concurso
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Elementos Necessarios | Concurso Internacional Concurso Nacional Shopping Entidade
= MAX (> MIN e <MAX) <MIN) Responsavel
N&o obje¢do aos Docu- | N/A FINANCIADOR

N&o Objegéo

Nao objecdo aos Documen-
tos do Concurso em fungédo
dos esclarecimentos

mentos do Concurso, em
funcdo dos esclarecimen-
tos

Ata abertura das pro-
postas

Rececao e Abertura das Pro-
postas

Rececdo e Abertura das
Propostas

Rececdo e Abertura das
Propostas

Comissdo de Avalia-
cao

Relatdrio de avaliagéo

Elaboragdo Relatorios de
Avaliagdo e Proposta de Ad-
judicacéo

Elaboragdo Relatdrios de
Avaliacdo e Proposta de
Adjudicagao

Elaboracdo Relatorios de
Avaliagdo (quadro de
comparagdo de pregos) e
Proposta de Adjudicagéo

Comissdo de Avalia-
cao

+

Responsavel  pelo
projeto
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~ . Ndo Objecdo Relatério de | Nado Objecé@o Relatério de | N/A FINANCIADOR
8. Nao Objecéo . L
Avaliagao Avaliagéo
9 Contrato Assinado Elaboragdo e Assinatura do | Elaboragdo e Assinatura | Elaboracdo e Assinatura Regponsavel pelo
Contrato do Contrato do Contrato projeto
Contratos adjudicados se- | Jornal de ampla divulga- | Jornal de ampla divulga- | Responséavel  pelo
gundo os métodos ICB, DC | ¢&o nacional e ou Portal | ¢do nacional e ou Portal | projeto
L no UNDB Online, Site externo | de Internet de Acesso | de Internet de Acesso
10. Publicacdo dos . . . .
da entidade financiadora e | Livre Livre
Contratos . . ~
jornal de ampla divulgagao
nacional e ou Portal de Inter-
net de Acesso Livre
Entrega /Rececédo Entrega /Recegédo Entrega /Rececédo Beneficiario
11. Auto de Entrega +
IRecegéo )
Responsavel  pelo
projeto
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2.CONSULTORES

Elementos necessa-
rios

Selecdo Baseada na Quali-
dade e no Custo

Selecao Baseada no Custo
Mais Baixo

Consultor Individual ou Se-
lecdo de firma na base da
qualificagao

Entidade responsavel

Termos de Referén-
cia

Elaboracdo dos Termos de
Referéncia

Elaboracdo dos Termos de
Referéncia

Elaboracdo dos Termos de
Referéncia

Beneficiario +

DO Responsavel pelo projeto

2. Nao-Objecéo

N&o-Objecdo Termos de Refe-
rencia

N&o-Objecao Termos de Refe-
réncia

N&o-Objecdo Termos de Refe-
rencia

FINANCIADOR

4, Manifestagéo
de Interesse

Elaboragdo de Manifestagéo
de Interesse

Elaboragdo de Manifestagao
de Interesse

Elaboragdo de Manifestagéo
de Interesse

Responséavel pelo projeto

4. Publicacdo da Ma-
nifestacdo de Interes-
se

Publicacao do Pedido de Mani-
festacdo de Interesse no
UNDB Online e no Site externo
do MS

Publicagdo do Pedido de Mani-
festacdo de Interesse no
UNDB Online e no Site externo
do MS

Publicacao do Pedido de Mani-
festacdo de Interesse num
jornal nacional e ou no UNDB
Online e no Site externo do da
entidade financiadora do pro-
grama

Responsavel pelo projeto

5. Relatorio de Avali-
acao da Manifestagéo
de Interesse

Recegéo e avaliagdo das can-
didaturas

Rececéo e avaliagédo das Can-
didaturas

Rececao e avaliagéo das can-
didaturas

Comissao de Avaliagdo

+ Responsavel pelo projeto
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Elementos necessa-
rios

Selecdo Baseada na Quali-
dade e no Custo

Selecao Baseada no Custo
Mais Baixo

Consultor Individual ou Se-
lecdo de firma na base da
qualificagdo

Entidade responsavel

6. Nao-Objegéo

Relatério de Avaliagdo (Lista
Restrita)

Relatério de Avaliagdo (Lista
Restrita)

Para os contratos sujeitos a
revisao a priori

FINANCIADOR

7. Solicitagdo de Pro-
posta

Elaboragdo de Solicitagdo da
Proposta

Elaboragdo de solicitagédo da
Proposta

Pedido de Apresentacdo de
Propostas Técnica e Financei-
ra

Responsavel pelo projeto

8.Nao Objecao

Solicitagdo da Proposta

Solicitagdo da Proposta

N/A

FINANCIADOR

9.Cartas de Esclare-

- Esclarecimentos solicitados e
respostas aos esclarecimentos

- Esclarecimentos solicitados e
respostas aos esclarecimentos

- Esclarecimentos solicitados e
respostas aos esclarecimentos

Responséavel pelo projeto

_ +
cimento - Modificacdes dos documen- | - Modificacdes dos documen- | - Modificaces dos documen-
tos de concurso tos de concurso tos de concurso Beneficiarios
licitaga licitaga P jei
10.N&o-objecéio Solicitagdo da proposta em | Solicitagdo da proposta em | Para os contratos sujeitos a FINANCIADOR

funcdo dos esclarecimentos

funcdo dos esclarecimentos

revisao a priori

11- Ata de Abertura
das Propostas

Recegédo das Propostas técni-
cas e financeiras. Abertura das
Propostas Técnicas

Receg¢éo das Propostas técni-
cas e financeiras. Abertura das
Propostas Técnicas

N/A

Comissao de Avaliagdo

+

Responsavel pelo projeto
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Elementos necessa-
rios

Selecdo Baseada na Quali-
dade e no Custo

Selecao Baseada no Custo
Mais Baixo

Consultor Individual ou Se-
lecdo de firma na base da
qualificagao

Entidade responsavel

12- Relatério de Ava-
liagao

Avaliagao das propostas técni-
cas

Avaliagao das propostas técni-
cas

Avaliagao das propostas técni-
cas e financeiras

Comissao de Avaliacdo

+

Responsavel pelo projeto

13. N&o Objecao

N&o-Objecdo ao Relatorio de
Avaliagao das propostas técni-
cas

N&o-Objecdo ao Relatério de
Avaliagdo das propostas Téc-
nicas

Para os contratos sujeitos a
revisao a priori

FINANCIADOR

Comissao de Avaliagao

14- Ata de abertura | Abertura das propostas finan- | Abertura das propostas finan- N/A .
das propostas ceiras ceiras
Responsavel pelo projeto
Comissao de Avaliagdo
15. Relatdrio de Ava- | Avaliagdo Combinada e Reco- | Avaliagéo final e recomenda- N/A .

liagao

mendacao para a adjudicagao

¢ao para a adjudicacédo

Responséavel pelo projeto

16. Negociacao

Draft do contrato negociado

Draft do contrato negociado

Negociagéo do contrato

Comissao de Avaliagdo

+

Responséavel pelo projeto
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Elementos necessa-
rios

Selecdo Baseada na Quali-
dade e no Custo

Selecao Baseada no Custo
Mais Baixo

Consultor Individual ou Se-
lecdo de firma na base da
qualificagao

Entidade responsavel

17- Nao-Objecao

N&o-Objecéo do Contrato

N&o-Objecéo do Contrato

Para os contratos sujeitos a
revisao a priori

FINANCIADOR

18. Contrato Assina-
do, incluindo anexos

Assinatura do contrato e inicio
da missdo

Assinatura do contrato e inicio
da missdo

Assinatura do contrato e inicio
da missdo

Responsavel pelo projeto
Responsavel pelo projeto

19. Publicagdo dos
Contratos

Publicacdo no UNDB Online e
no Site externo do MS para
contratos sujeitos a revisdo a
priori € num jornal de ampla
divulgacao nacional para con-
tratos sujeitos a revisdo a pos-
teriori

Publicagdo no UNDB Online e
no Site externo do MS para
contratos sujeitos a revisao a
priori € num jornal de ampla
divulgacao nacional para con-
tratos sujeitos a revisao a pos-
teriori

Publicacdo no UNDB Online e
no Site externo do MS para
contratos sujeitos a revisdo a
priori € num jornal de ampla
divulgacao nacional para con-
tratos sujeitos a revisdo a pos-
teriori

Responséavel pelo projeto

21. Cartas de respos-
ta as reclama-
cOes

Reclamagdes/respostas

Reclamagdes/respostas

Reclamagdes/respostas

D Responsavel pelo projeto

+

Comissao de Avaliagdo (con-
sultar o MS se necessario)

22. Relatorio da Mis-
sao

Rececao e aprovagédo do Rela-
tério de Consultoria

Rececao e aprovacao do Rela-
tério de Consultoria

Rececao e aprovacdo do Rela-
tério de Consultoria

Beneficiario
+

Responséavel pelo projeto
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Elementos necessa-
rios

Selecdo Baseada na Quali-
dade e no Custo

Selecao Baseada no Custo
Mais Baixo

Consultor Individual ou Se-
lecdo de firma na base da
qualificagao

Entidade responsavel
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4. PROCEDIMENTOS ORGCAMENTAIS

4.1. Objetivos

O presente capitulo tem por objetivos descrever a organizagdo dos processos or¢gamentais do SNS,
recordar as regras e 0s principios a observar na gestao orcamental do SNS e precisar o papel dos ato-

res envolvidos no processo or¢gamental.

As areas abrangidas por este capitulo compreendem a elaboragéo e aprovagao do programa das ativi-
dades e do orgamento dos 6rgaos e servicos do sistema assim como do plano de atividades e projetos
desenvolvidos com o apoio de parceiros no seio do sistema; a execugéo e o seguimento do plano de

atividades e do orgamento; o controlo e a revisdo do plano de atividades e do orcamento.

4.2 Principios e regras orgamentais

A orgamentacao visa nomeadamente:

= Cumprir com o estabelecido no OGE e no Acordo de Financiamento (para o caso de projetos)
submetendo & aprovagédo dos parceiros (para cada ano fiscal) o plano de atividades com os
respetivos custos e outros detalhes e abrangéncia exigidos;

= Satisfazer as diretrizes e regulamentos das politicas do Governo, referentes a submisséo, no
prazo e com as exigéncias metodoldgicas exigidas em termos de informagdes financeiras e
operacionais necessarias a elaboracdo do OGE;

= Estabelecer, de forma articulada, a interligacéo entre a programagao das atividades, o plano de

aquisigdes, as necessidades de financiamento e indicadores de seguimento e avaliagao.

Os orgamentos serdo elaborados no ambito de um processo participativo, com o contributo das partes
envolvidas na sua implementacao e sob a lideranca do responsavel pela Administragdo Financeira. Na

sua elaboracéo, séo observados 0s seguintes principios e regras:

4.21. Principios

1. Principio da anuidade orgamental;
Principio da unidade orgamental;
Principio da especialidade or¢camental;

il

Principio do equilibrio orgamental.
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i) Principio da anuidade orgamental

O orgamento do projeto € aprovado para um ano civil que abrange o periodo de 1 de Janeiro a 31 de
Dezembro. As estimativas dos custos detalhados do projeto séo elaboradas para a duragao total do

projeto, sendo o exercicio da orcamentagdo uma atualizagdo anual da programagao plurianual.
ii) Principio da unidade orgamental

Todos os recursos prévios do projeto e todas as despesas prévias elegiveis a financiamento séo apre-

sentados num s6 documento - 0 orgamento do projeto.
iii) Principio da especialidade or¢gamental

A aprovagéo do orgamento precisa da autorizagdo de despesas por natureza de despesa, por linha de
crédito e néo a nivel global. As transferéncias de crédito no orgamento aprovado sdo possiveis desde

que haja recurso a fonte de financiamento e ao 6rgdo de aprovagéo para autorizagéo.
iv) Principio do equilibrio orgamental

O orgamento do projeto & aprovado em equilibrio, 0 que implica que os excedentes e défices estdo

interditos nas previsdes. Cada recurso deve ser afetado a uma despesa.
4.2.2. Regras

4.2.2.1. O excedente or¢gamental é proibido
- Para evitar que o projeto se encontre num impasse orgamental, os excedentes de crédito orcamental

sdo proibidos; os excedentes inevitaveis devem ser regularizados por transferéncia de crédito com
base no acordo da fonte de financiamento e aprovagéo do Comité de coordenagé@o e monotorizagao
das atividades.

- Somente as despesas orgamentais podem ser engajadas;

- Para manter uma gestao orgamental rigorosa e responsabilizar os atores do projeto, qualquer despe-

sa ndo inscrita no orgamento ndo pode, em principio, ser executada
4.2.2.2. Data limite da elaboragao do orgamento

O Programa Anual de Atividades, com o respetivo orcamento, sera concluido antes do inicio do ano em
causa (A+1) e de preferéncia antes do dia 15 de Dezembro do ano (A) em curso tendo em conta o
tempo necessario para a sua apreciagao pelo 6rgéo competente (analise e aprovagao).
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4.3. Atores dos procedimentos orgamentais

A elaboragéo do orgamento é um processo participativo no qual intervém, todas as categorias os atores
nomeadamente ao nivel do sector responsavel pela Administragdo Financeira assim como ao nivel dos
parceiros, dos 6rgéos de acompanhamento e monotorizagao, da contabilidade, das insténcias de con-

cegéo e planificacdo do setor, da execugao orgamental, etc.
4.4. Ferramentas e suportes orcamentais

4.4.1. Ferramentas e suportes basicos

441.1. Ferramentas necessarias para implementar o processo orcamental:
O calendario de elaboragao do programa das atividades e do orgamento;

As instrucdes preparatérias do orcamento;

)
)
c) A nomenclatura orgamental (codificagdes orgamentais);
) As fichas de propostas orcamentais;

)

A tabela de consolidagéo de propostas orcamentais;
f) O estado de seguimento da execugdo or¢camental;
g) As fichas de proposta de revisdo or¢gamental;

h) O capitulo orgamental do programa de gestao.

4.41.2. Documentagao basica necessaria para o caso de projetos

= Protocolo de Acordo de Financiamento;

= Relatério da Avaliagdo do Projeto (PAD);

= Programa anual de atividades e orgamento do exercicio anterior;
= Relatdrio anual das atividades do exercicio anterior;

= Relatérios financeiros do ano anterior.

4.4.2. Lista de instrugées preparatorias do orcamento

As instrucOes preparatérias tém por objetivo ajudar os responsaveis a melhor preparar as suas propos-
tas de atividades e de orcamento forjadas a partir da exploragéo dos relatorios de atividades, dos rela-
torios financeiros, dos programas de trabalho e orcamentos anteriores e das recomendacdes do Go-
verno. No caso dos projetos, € necessario ter em conta as recomendagdes dos parceiros, nomeada-

mente das equipas de acompanhamento e monotoriza¢ao e de supervisdo do projeto.
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As propostas de atividades incluem geralmente, pelo menos, as seguintes informagdes:

= Os objetivos perseguidos;

= As atividades a serem realizadas;

= O prazo de realizagdo das atividades;
= Os resultados esperados;

= Os atores responsaveis;

= Os obstaculos a implementagé&o.

4.4.3. Cronograma: Agoesl/intervengoes, datas e responsaveis
= O processo de elaboragdo do programa das atividades e do orgamento deve iniciar atempa-
damente (desde 15 de Outubro do ano em curso) para que sejam cumpridos 0s seguintes re-

quisitos:

= Permitir aos principais atores e parceiros fornecer todas as sugestdes Uteis para o ajustamento
das previsOes das atividades e dos custos;

= Dispor do tempo necessario para tratar as propostas e fazer a sua arbitragem;

= Ter em conta o periodo de apreciagdo e aprovagao (ndo — objecao) dos parceiros, se for o ca-
SO;

= Submeter, no prazo legal, a instancia responsavel pela aprovagao, a versao do documento de-

vidamente autorizada pelos parceiros, se for o caso.
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O orgamento e o respetivo programa anual de atividades s&o elaborados de acordo com o calendario
sequinte:

Etapa | Prazos Tarefas a cargo da equipa de elaboragdo do orgamento associada ao programa
anual de trabalhos

1 15 de Elaboragéo difusdo das instrugdes particulares aos atores do processo orga-
outubro mental

2 31 outu- | Identificacdo das atividades e respetivos custos estimativos (orgamento) para o
bro ano N+1.

3 5deno- | Elaboragédo do anteprojeto do programa de atividades e do or¢gamento
vembro

4 15 de Identificag@o das atividades ndo realizadas (durante 0 ano N em curso) e sua
novembro | eventual integracdo, consoante a pertinéncia, no projeto.

5 30 de Consolidagéo das propostas e elaboragao da verséo preliminar do PAT (Plano
novembro | Anual de Trabalho)

6 5dede- | Submissédo da vers&o preliminar do PAT com o orgamento a instancia encarre-
zembro gue da analise e aprovagado

W 10 de Verséo preliminar do PAT com o orgamento aprovado, com 0s eventuais ajus-
dezembro | tes e recomendagdes

8 15 de Comunicagao aos financiadores para pedido de ndo-objecao da verséo prelimi-
dezembro | nar do PAT com o orgamento aprovado

9 Entre 20- | Aprovagédo do PAT, com orgamento, pelos financiadores
31de
dezembro

10 Antes de | Consolidacéo e difusdo do programa de atividades e do orgamento para o ano
de 5janei- | A+1

11 ro do Ano | Implementagéo do programa

12 N +1 Arranque das atividades e financiamento das despesas

4.4.4. Nomenclatura orcamental do Projeto

As codificagbes or¢camentais refletem, por um lado, as categorias de despesas (bens, servigos de con-
sultoria, formacao, funcionamento) e, por outro lado, as rubricas de atividades e os custos detalhados

por componente e subcomponentes.

4.5. Processos de orgamentagao e seguimento orgamental
4.5.1. Orgamentagao

4.51.1. Elaboragio do programa de atividades e do orgamento

O processo de elaboragao do programa anual de atividades e do orgamento compreende as seguintes

etapas principais:

1. Instrugdes preparatorias do programa das atividades e projeto de orgamento;
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2. ldentificagdo / seriagéo de atividades e respetivos custos estimativos;

©

Eventual reprogramacéo de atividades e custos previstos e ndo realizados durante o ano
em Curso;

Elaboracao do anteprojeto de programa de atividades e do or¢gamento;

Validagao da versao preliminar do Orgamento e do programa de atividades;

Apreciagéo / aprovagdo (ndo - obje¢éo);

N o g &

Integragé@o dos eventuais insumos finais e finalizagédo e divulgagao do documento.
4.5.2. Seguimento orgamental

4.5.2.1. Generalidades

O programa anual de atividades e o respetivo orgcamento estando aprovados e finalizados constituirdo o

guido de referéncia para a execugédo do Projeto durante o ano N + 1 e servem de suporte a “extracéo’

dos orgamentos e planos operacionais de trabalho (trimestrais e/ou semestrais).

O processo de implementagao e seguimento do Orgamento compreende as seguintes etapas princi-
pais:

1. Aexecucao do orcamento e o arranque das atividades;
Mobilizagao dos recursos orgamentados;

Engajamento das despesas or¢camentadas;

> L

Seguimento dos consumos de créditos orgamentais.
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Etapa: Execugao do orgamento

NO

Atores

Descri¢ao narrativa

Periodicidade

CGF

Divulgar o programa das atividades e do or¢a-
mento aos atores do drgao, servico ou projeto;

Transmitir um exemplar do orgcamento ao Con-
tabilista.

O mais tardar até
20 de Dezembro

Contabilista

Preparar os comprovativos das rubricas orga-
mentais a partir do orgamento aprovado e da
nomenclatura orgamental

Introduzir, em seguida, através do capitulo
Orgcamento do programa de Contabilidade, para
cada dotagéo orcamental (i) ou o crédito global
(i) ou parcelas trimestrais, consoante a opgéo
da gestéo retida.

Ao mais tardar
até 30 de De-
zembro

CGF

Verifica introdugéo das previsdes orcamentais

Aprova a lista das rubricas do orgamento

Contabilista

Valida as escrituras;

Edita as fichas orcamentais de despesas e
disponibiliza-as as partes interessadas e autori-
zadas;

A: para aprovacao, E: para execugéo, C: para controlo, D:

para arquivo e conservagao.

45.2.3. Etapa: Engajamento de despesas
N° | Atores Descri¢ao narrativa Periodicidade
Informar-se junto ao Contabilista da disponi-
Todo pedido bilidade de crédito orcamental para as cate- De acordo com
1 autorizado gorias de despesas perspetivadas; PAT e/ou PA
Solicitar o pedido de engajamento.
Verifica a disponibilidade do crédito orcamen-
tal; O mais tardar
2 | Contabilista . . até 30 de De-
Centraliza os pedidos expressos;
zembro
Transmite os pedidos ao CGF.
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N° | Atores Descrigdo narrativa Periodicidade (A [E |C |D

Aprecia a oportunidade dos pedidos formula-
dos;

Confirma a disponibilidade do crédito orga-
3 |CGF mental; X

Propde ao Coordenador o engajamento das
solicitagdes aceitaveis consoante 0s modos
apropriados

Lanca os procedimentos recomendados para
cada categoria de bens e servigos, até a
emissdo do guia de requisi¢do ou de aquisi-
cao.

Para as aquisi-
¢Oes de bens e X
Servicos

4 |TEA

Verifica a possibilidade de afetagao das pro-
postas das despesas.

5 |CGF Fornece uma autorizagéo de despesa para X
cada proposta a partir da qual exerce um
controlo prévio sobre estas mesmas despe-
sas.

Assina os atos apresentados para aprovar 0s

6 | Coordenador .
engajamentos das despesas

Regista 0s engajamentos autorizados

7| Contabilista Edita a nova situagdo de créditos orgamen-

tais

A: para aprovacao, E: para execugéo, C: para controlo, D: para detencéo arquivo e conservagao.

45.24. Formas de engajamento das despesas

A tabela abaixo resume as diferentes formas de engajamentos de despesa:

NATUREZA DA DESPESA FORMA DO ENGAJAMENTO
R 20 d it v Contratos de prestacdes de servicos
emuneragao dos consuttores v" Decisdes sobre as situagdes de cada agente ou missoes

atribuidas.

As compras de fornecimento de equi-

, Criacdo de uma ordem de compra,
pamentos e servigos

Adjudicagédo de um contrato.

AN
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Custos de gestao

v Decisdo do responsavel do setor ou do coordenador de
Programas e projetos com financiamento de parceiros

Despesas resultando da execugao v
das operacdes de tesouraria

Decisdo do responsavel do setor ou do coordenador de
Programas e projetos com financiamento de parceiros

Outras despesas

v’ Textos legislativos ou regulamentares gerais

4525. Etapa: Seguimento de consumo de créditos

N° | Atores

Descri¢ao narrativa Periocidade |A [E |[C |D

Ap6s  entrega
Reconcilia as faturas (ou as suas parcelas) |dos bens ou
associadas aos atos de engajamento de des-|emissao de

1 | Contabilist e , n X
ontabiiista pesas, para se assegurar da utilizagéo de cré- | certificados de
ditos servicos  pres-
tados
2 | Contabilista Edlt_a a situacdo de execugdo orgamental do 5
Projeto
Apresenta aos érgéos de gestdo do Projeto a
3 |CGF situacdo de execugdo orgamental acompanha- X
do de comentarios relevantes
S— _ Pelo  menos
Avalia o nivel de execugao orgamental; uma vez por
4 |CCAP Examina os comentérios; trimestre X
Formula recomendacgdes para melhoria
Tomam as medidas necessarias para obser-
5 |Os atores vancia das recomendacdes do Comité de Pilo- X
tagem

A: para aprovagdo, E: para execugdo, C: para controlo, D: para arquivo e conservagao.
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4.6. Processo de controlo e revisdo do orgamento

4.6.1. Controlo or¢gamental

Tendo em conta que a comparagao entre as atividades realizadas e programadas resulta muitas vezes
em derrapagens relevantes entre estimativas iniciais de custos e realizagdes orcamentais e que as
mesmas decorrem de diferengas positivas ou negativas nos custos de realizagdes e/ou nos volumes de
atividade (concluidas e/ou em execugéo), as respostas devem ser dadas a tempo a fim de evitar im-
passes orgamentais.

Esta atividade de controlo orgamental é assegurada pelo CGF e, para garantir uma maior eficiéncia, o
mesmo devera ser realizado trimestralmente, tomando em conta o subprocesso de seguimento dos
consumos de Crédito, acima descrito.

Os indicadores controlados incluem:

i. O nivel de engajamento / orgamento total;
i. O nivel de engajamento / rubrica orgamental;
ji. O nivel de engajamento / objetivos tragados;
iv.  Ataxa de execugao orcamental;
v.  Os intervalos entre os engajamentos e orgamento;
vi.  Os resultados alcangados.

4.6.2 Revisao orgamental

As possiveis derrapagens, acima referidas, podem conduzir ao processo de revisao do orgcamento que
neste caso visa sobretudo adequar os engajamentos aos custos e as atividades a serem realizadas. E
importante realcar que as revisées orgamentais sao normalmente autorizadas pelo 6rgao habilita-
do a aprovar o orgamento inicial. Todavia, este orgao pode delegar as suas atribuicoes a um
outro 6rgao suscetivel de assegurar em melhores condigoes essas revisdes, nomeadamente em

situagao de urgéncia para regularizagao da revisao.

As revisdes orgamentais sao aprovadas pelo mesmo érgéo que tenha aprovado o orgamento (especi-
almente na situacéo da transferéncia de créditos).

Todavia, 0 coordenador de programa ou projeto com financiamento de parceiros esta autorizado a efetuar, no
ambito de uma mesma rubrica orgamental, transferéncias de créditos de posto para posto.

A revisdo orcamental sera limitada a uma por ano. Entretanto, caso seja necessario, uma segunda
revisao podera ser efetuada e, no caso de programas e projetos requer a nao objecao dos parceiros.

O orcamento revisto € disponibilizado aos principais intervenientes na execugao or¢camental, nas mes-
mas condigdes que o or¢camento inicial.
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ANEXOS DO CAPITULO IV

1. Modelo de instru¢des de preparagao or¢gamental
2.Modelo da ficha de elaboragéo do orgamento
3 Modelo de ficha de consolidagé&o or¢camental

4 Modelo de ficha de revisao orgcamental

5.Modelo do estado da execugéo or¢gamental
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Anexo 4.1: INSTRUGOES E PREPARATORIOS ORGAMENTAIS

DATA: | | |

NOTA DE SERVICO N°
A

Todos os consultores e os beneficiarios do ....

Tenho a honra de fornecer as seguintes informacgdes para o ajudar a preparar melhor o orgamento do
exercicio para as atividades que relevam da vossa competéncia.

Estas informagdes:

+ Recordam as responsabilidades de cada ator na elaboragéo do orgamento;
+ Fornecem orientagOes sobre a dire¢do da politica orgamental do ano;

* Determinam a forma como as propostas sdo apresentadas;

* Fixam os prazos para a apresentacao de propostas de orgamento.

A. RESPONSABILIDADE

Cada ator tem total responsabilidade pela qualidade da preparagao de um orgamento exequivel. A sua
responsabilidade estara envolvida neste exercicio de programacéo e devera evitar tanto o excedente
como insuficiéncias de créditos durante o exercicio.

B. DIRETIVAS

(Precisar aqui os aspetos em que a énfase deve ser especialmente feita durante o préximo ano para as
atividades implementadas pelos atores).

C. APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

Cada servigo vai utilizar os formulérios (fichas de elaboragao orcamental) previstos para este efeito na
preparacgao de propostas. A avaliagéo das despesas baseia-se em:

= Previsao fiel das atividades
= Uma valorizagao precisa dos custos associados a essas atividades.
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As atividades nao terminadas no final do exercicio devem ser reconduzidas. As novas atividades de-
vem tomar em conta o programa plurianual acordado. As valorizagdes devem incluir a taxa de inflagéo
estimada e os aumentos ou diminui¢des que podem afetar as atividades.

D. DATA DE ENTREGA DAS PROPOSTAS

As propostas or¢camentais devem ser comunicadas ao RAF, rigorosamente o mais tardar até 31 de
Outubro. Os responsaveis tomardo as medidas necessarias para cumprir este prazo. Qualquer propos-
ta recebida apds esta data ira expor o ator a sangdes regulamentares (prever uma lista de sangoes
sobre 0 assunto).

COORDENADOR/DIRETOR

Anexo 4.2: FICHA DE ELABORAGAO ORGAMENTAL

NO

EXERCICIO:

TRIMESTRE:

PROJETO OU PROGRAMA

SERVICO

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

ATIVIDADE

POSTO ORGAMENTAL

TOTAL DESPESA
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DETALHE DA DESPESA (A distinguir por natureza da despesa)

DESIGNACAO UNIDADE

QUANTIDADE PRECO

MONTANTE

TOTAL DA PROPOSTA

IMPREVISTOS

%

TOTAL Liquido DA PROPOSTA

O agente responsavel pela elaboragao

A responsabilidade
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ANEXO 4.3: FICHA DE CONSOLIDAGAO ORGAMENTAL
UTILIZAR TANTAS QUANTAS FOLHAS NECESSARIAS

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA O SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

Componentes

Postos

Atividades executadas

Financiamento das atividades

Periodo de Execugéo

Ql

Qi Qi Qv

Soma

Componente1

Posto 1

Posto 2

Posto 3

Posto n

Componente 2

Posto 1

Posto 2

Posto 3
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Posto n

Componente 3
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ANEXO 4.4: FICHA DE REVISAO ORGAMENTAL

NO

EXERCICIO:

TRIMESTRE:

PROJETO

SERVICO

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

ATIVIDADE

FINANCIAMENTO

POSTO ORGAMENTAL

Revisao

Créditos revistos

Detalhe DA REVISAOQ

(A distinguir por natureza das despesas)

DESIGNACAO

UNIDADE

QUANTIDADE

PREGO

MONTANTE
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TOTAL DA REVISAO

O RAF

O Coordenador do Projeto
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ANEXO 4.5: SITUAGAO DO SEGUIMENTO ORGAMENTAL

NO

EXERCICIO:

PROJETO

SERVICO

ATIVIDADE

FINANCIAMENTO

TABELA DE SEGUIMENTO ORGAMENTAL

(Tomar em conta o formato do estado produzido pelo software de seguimento orgamental)

PREVISAO INICIAL

REALIZAGAO

REVISAO

ORCAMENTO PREVISTO

COMENTARIO
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Componentes | Postos
Qr Qi [Qu (Qv [(Ql Qi [(Qi jQVv [Ql Qi jQil [QVv QI |Qll [Qu |QlIv

Componente1

Posto 1

Posto 2

Posto 3

Posto n
Componente 2

Posto 1

Posto 2
Contabilista Conselheiro para Gestao Financeira
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ANEXO 4.6: Plano de aquisigoes

, 2019

IV. Geral

Informagao do projeto:

Data de aprovagao do Plano de aquisigoes:
Data do Edital Geral de Aquisicao

Periodo coberto por este plano de aquisi¢ao

® ~N o o;

V. Bens e servigos de nao-consultoria

9. Limite de revisdo prévia: as decisdes de aquisicdo sujeitas a revisdo prévia

Método de selegao Limite de revisdo anterior Comentarios
1. Métodos Competitivos
(Servigos)
2.  Métodos Competitivos (Bens)
3. Selegdo Direta
10. Pacotes de compras com métodos e cronograma:
1 2 3 4 5 6
Ref | Descrigdo da tarefa Despesa Método de | Revisdo pela | Data prevista
No Estimada Selecao entidade para abertura
financiadora | da oferta
(anterior
/pds)
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11. Servigos de ndo-consultoria

1 2 3 4 5 6

Ref Descrigao da tarefa Estimativa de Método de Revisdo pela Data prevista

No despesa selegao entidade para abertura
financiadora  da oferta
(anterior
/p6s)

1.

2.

3.

4.

VI. Selegdo de Consultores

12. Limite de revisdo prévia: Decis6es de sele¢io sujeitas a revisdo prévia pelas en-
tidades financiadoras
Método de selegao Limite da revisao anterior Comentarios
1. Método competitivo (firmas)
2.  Fonte Unica (Firmas)

3. Método competitivo (Individual)

4.  Single Source (Individuals)

1. Lista restrita compreendendo exclusivamente consultores nacionais: Uma lista curta de con-
sultores para servicos, estimada num custo inferior a ...... equivalente por contrato, pode inclu-
ir na integra consultores nacionais, de acordo com a orientac¢do relativa ao limite de métodos
de aquisicdo no pais ou de acordo com os procedimentos das entidades de financiamento
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13. Atribui¢do de consultoria com métodos de sele¢io e prazo

1

2

3

4

5

6

Ref
No

Descri¢ao das tarefas

Estimativa de
despesa (

Método de
selec¢ao

Revisdo pela
entidade
financiadora
(anterior
lapés)

Data prevista
de submissao
das propostas

10.

1.

12.

13.

14.

15.
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ANEXO 4.7: Retirada de Recursos do Financiamento (aplicavel a progra-

mas/projetos com financiamento de parceiros)

De acordo com as disposi¢cdes do acordo de financiamento e

Informagdes Financeiras

com a Carta de Desembolso e

QQ.  Categoria

RR. Montante
Subvencao Atribuida

da

SS. Percentagem de
Despesas a Financiar (incluindo
Impostos)

TT. (1) Bens, servigos de
consultoria, consultoria, Custos
Operacionais e Formagdo para
as Partes 1.1 e 2 do Projeto

uu.

WV.

WW. (1) Bens, servicos ndo
consultorias, Servigos de
consultoria, Custos
Operacionais e Formagdo para
as Partes 1.2 e 3.2 do Projeto

XX.

YY.

Z7. (1) Bens, servicos néo
consultorias,  servicos  de
consultoria, Custos
Operacionais e Formagdo para
a Parte 3.1 do Projeto

BBB.

CCC. (1) Bens, servigos ndo
consultérios,  servicos  de
consultoria, Custos
Operacionais e de Formacéo
para a Parte 3.1 do Projeto

DDD.

EEE.

FFF. (1) Transferéncias e
retribuicbes em dinheiro

GGG.

HHH.

1. VALOR TOTAL

JUJ.

KKK.
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5. PROCEDIMENTOS FINANCEIROS
5.1. Objetivos

O presente capitulo visa contribuir para guiar os atores na implementagéo pratica de regras e
procedimentos financeiros habitualmente observados na gestao e administragéo de érgaos, ser-

vigos, instituices e programas/projetos do SNS. Especificamente, pretende-se:

= Assegurar a correta e eficiente gestao e controlo dos recursos financeiros alocados aos
orgéos, servigos e instituigdes e programas/projetos com financiamento de parceiros no
seio do SNS;

= Apoiar os atores no tratamento das operagdes de mobilizagéo, utilizagéo e justificagao
de recursos financeiros alocados ao SNS;

= Descrever as modalidades praticas de utilizagao de fundos alocados aos mesmos;

= Precisar as responsabilidades das partes implicadas nos procedimentos financeiros;

= Definir os instrumentos de trabalho a serem utilizados.

52. Ambito de aplicacio

As areas de aplicagao do presente modulo cobrem as operagdes seguintes de gestdo dos recur-
sos financeiros afetos ao Projeto :

= Contas especiais,
= Pagamentos diretos,
= Reembolso de despesas ;

= Gestao de caixa e de pequenas despesas.

5.3. Documentos de referéncia

O capitulo de procedimentos financeiros inspira-se:

= Nas Diretrizes (Guidelines) de gestao financeira do Banco Mundial;

= Nos manuais de desembolso comummente aceites por entidades de financiamento;
= Cartas de desembolso;

= Diretrizes da Lei SAFE.

5.4. Principios e regras aplicaveis a gestao financeira
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4.6.2. 5.6. Principios e regras aplicaveis a utilizagao de fundos

O CGF ¢ o responsavel direto de todas as questdes inerentes a gestdo financeira, em
especial pela elaboracdo de orgamentos, seu controlo periédico, processamento dos de-
sembolsos, execucao da contabilidade e produgéo de relatorios financeiros.

A Contabilidade é assegurada por um técnico especializado que, entre outros, prepara

as autorizagdes de pagamentos faturas e despesas, pedidos de desembolso / reembol-

so0s, reconciliagdo e alimentagado / realimentagéo das contas.

Para além dessas fungdes, no caso de programas e projetos com financiamento de par-

ceiros, 0 CGF encarrega-se da realimentacdo da Conta Designada em em moeda es-

trangeira e das subcontas em STD, e mantém atualizados os respetivos registos conta-
bilisticos, etc.

Os fundos, despesas e recursos afetos ao SNS s&o contabilizados utilizando o programa

de gestéo financeira e contabilistica (TOM2 Pro) e a contabilidade é realizada em Regi-

me de Caixa. O TOM2 Pro seré configurado para manter registos separados e contas
para Os subsetores e permitir a preparagéo de relatorios financeiros necessarios para
monitorizar e gerir 0s 6rgaos, servigos e projetos.

5. No caso de programas e projetos com financiamento de parceiros os desembolsos
podem ser efetuados através dos métodos de Adiantamento e de Pagamento Direto,
podendo igualmente haver recurso a compromissos e reembolsos especiais.

6. Trimestralmente é produzido um relatério financeiro néo auditado (IFRS) que inclui
todos os recebimentos e despesas alusivas ao trimestre designado destacando
igualmente os dados acumulados ao longo do ano em exercicio reais e planeados
por categoria de principais rendas e despesas (comparando o or¢camento e as des-
pesas reais), com saldo inicial e final; estes relatorios sdo submetidos ao MS e as
entidades financeiras (no caso de programas e projetos com financiamento externo)
no prazo de 45 dias ap6s o final de cada trimestre.

7. O conjunto das demonstragdes financeiras (incluindo todos os fundos e despesas) é
auditado por um auditor independente, em conformidade com as Normas Internacio-
nais de Auditoria, publicadas pela Federag&o Internacional de Contabilistas (IFAC - In-
ternational Federation of Accountants).
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4.6.3. Modalidades de funcionamento das contas bancarias

A contabilidade das contas bancarias rege-se pelas regras gerais recomendadas pelo plano de
conta OCAM (Organizagao das Comunidades Africanas e Malgaxes) adotado pelo Governo atra-

vés do Decreto-lei n® 16/94.

As operagdes de receitas assim como as de despesas sao registadas num jornal de tesouraria

da conta correspondente com os justificativos de receitas e despesas autorizadas.
Os documentos justificativos séo imputados e registados pelo contabilista e aprovado pelo CGF.

Os borderaux de escrituras s@o validados pelo CGF. Os documentos justificativos séo depois

classificados na pasta correspondente pelo contabilista.

O Contabilista prepara todos os meses um estado de reconciliagéo de cada conta bancaria e

este esta sujeito a verificacdo do CGF.

No caso de projetos com financiamento de parceiros externos, a subconta devera ser aprovisio-
nada especialmente com os fundos da Conta especial, sempre que houver a necessidade do seu

reaprovisionamento.

Os niveis maximos € minimos de aprovisionamento da subconta sdo previamente estipulados na

nota de servigo associada a sua criagao.

4.6.4. Modalidades de funcionamento de caixa de pequenas despesas

A existéncia de uma caixa de pequenas despesas é necessaria. Esta caixa fica sob a responsa-
bilidade da contabilista. A pequena caixa devera funcionar com base nos seguintes procedimen-

tos:

a) E aberta uma Unica caixa;

b) A caixa serve para pagar pequenas despesas de funcionamento quotidiano que s6 po-
dem ser saldadas em numerario;

c) As despesas de caixa sdo efetuadas mediante uma autorizagéo prévia;

d) Relativamente aos projetos, a caixa devera ser aprovisionada especialmente com 0s

fundos do projeto através da subconta especial em dobras;
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e) A caixa sera verificada e encerrada, sempre que houver a necessidade do seu reaprovi-
sionamento, pelo CGF, sem que para tal seja necessario um pré-aviso ao responsavel
pela caixa;

f) O valor maximo para as despesas autorizadas bem como 0s niveis maximos € minimos
de aprovisionamento da caixa sdo previamente estipulados na nota de servigo associada
a sua criacao;

g) As despesas de imobilizagdo ndo podem ser pagas na caixa de pequenas despesas.

4.7. Os atores dos procedimentos

Os atores dos procedimentos acima referidos compreendem :

—_

Ministério das Finangas;
Ministério da Saude;

CCAP;

CGF;

Contabilista;

Assistente de contabilidade (AC);
Banco comercial;

Titulares (fornecedores e consultores);

© © N o o ke D>

Auditores.

4.8. Métodos e instrumentos
5.6.1. Métodos de Desembolso

= Método de Reembolso;

= Método de Avango Inicial;

= Método de Pagamento Direto.
5.6.1.1. Método de Reembolso

0 Método de Reembolso trata-se do reembolso das despesas elegiveis efetuadas pelo governo de STP
nos seus proprios recursos, em particular antes de entrada em vigor do donativo se: (i) se tratar de des-
pesas consideradas de elegiveis pelo parceiro de financiamento; (i) foram respeitados os principios,

regras e procedimentos previstos no acordo de financiamento nomeadamente o principio de competitivi-
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dade, economicidade, efc...; e (i) possuirem provas de que foram efetivamente realizadas ou seja estéo
anexados todos documentos originais (oficios, contrato, faturas, recibo, borderaux do banco, copias de

cheques etc..).

5.6.1.2. O Método de Avanco Inicial

Método de Avanco Inicial € 0 método através do qual os parceiros de financiamento colocam a disposi-
¢ao do governo de Sdo Tomé e Principe um avango do valor do donativo depositando-o0 numa conta

especial, a utilizar exclusivamente para fazer face as despesas elegiveis ao projeto em questao.

5.6.1.3. Método de Pagamento Direto

Método de Pagamento Direto é o método através do qual o parceiro de financiamento paga diretamente
ao fornecedor de bens, servigos, mediante um pedido formalizado pelo MS. Trata-se de uma opgé&o utili-
zada para faturas acima do limite indicado na Carta de Desembolso; as solicitagdes para o levantamento
desses pagamentos séo acompanhadas de documentos comprovativos relevantes, tais como cépias do
contrato, faturas devidamente certificadas, associadas as evidéncias de boa execucao, certificacdes ade-

quadas.
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5.7. Processos de contas especiais

5.7.1. Abertura de contas especiais

Emite uma declaragéo de abertura.

5.7.2. Depésito inicial para a conta especial

Reconstitui¢do da conta e subconta especiais

N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas

Periodicidade

Prepara a situacdo dos gastos mensais.

1 Contabilista Prepara a reconciliagdo da conta e subconta especiais.

Anexa os extratos bancarios do periodo e submete ao "DAF.

Periodicidade indicada na
carta de desembolso

2 DAF Verifica a exatiddo dos dados do dossié;
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NO

Atores

Descrigdo narrativa das tarefas

Periodicidade

Prepara a declaragao dos gastos, preenchendo o formulario SOE (Statements of
expenditure);

Prepara o demonstrativo da conta e subconta especiais reconciliadas.

Submete ao coordenador para assinatura.

Coordenador

Verifica a exatiddo do dossié;
Assina o0 SOE

Transmite todo o dossié ao Assistente de Contabilidade.

Assistente de Con-
tabilidade

Enumera e compila o dossié;
P&e carimbo em todas as paginas do dossié;

Digitaliza e envia o ficheiro eletrénico;

CGF

Preenche o formulario eletrénico previamente fornecido pela entidade financia-
dora para a conta Designada”

Anexa o ficheiro digitalizado e submete aos assinantes autorizados para assina-
tura eletronica.

Apos assinatura o documento € transmitido a entidade financiadora para aprova-
cao.

DAF

Apbs andlise pela entidade financiadora efetua os passos subsequentes e
transmite todo ficheiro ao assistente de Contabilidade

Uma vez os Justificativos
aprovados
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N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas Periodicidade
Assistent tabi-
7 5818 enliZ::eCon abi Imprime os documentos todos, compila e entrega ao Contabilista.
Prepara a ficha de imputagao;
Regista 0 documento no diario DRP;
8 Contabilista
Apde o carimbo «REGISTADO» ao documento;
Entrega o dossié ao CGF.
Controla a imputagéo e o registo;
9 DAF Aprova as escrituras;
Reenvia os documentos contabilisticos aprovados ao contabilista.
Valida as escrituras
10 Contabilista
Classifica os documentos na pasta de Desembolsos.
Examina e aprova o Pedido de Desembolso (DRF);
11 | Entidade financiadora No prazo de 3 a 5 dias
Desembolsa os fundos com vista ao reaprovisionamento da Conta especial.
12 B il Envia uma notificagéo de transferéncia ao 6rgéos, servigos ou instituicdo benefi-
anco comercia ciaria do SNS No momento da recegéo da
notificagdo de crédito
13 Coordenador Transmite uma notificagéo de transferéncia ao CGF para tratamento
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N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas Periodicidade
14 DAF Da visto a notificacdo de transferéncia e a transmite ao contabilista;
Prepara a imputacéo de notificacdo de transferéncia;
Regista os documentos contabilisticos no diério da Conta especial;
15 Contabilista
Apde o carimbo «REGISTADO» sobre o documento
Transmite o dossié ao CGF.
Controla a imputagéo e o registo;
16 DAF Aprova escrituras;
Devolve 0 documento ao Contabilista.
Valida as escrituras
17 Contabilista

Classifica os documentos na pasta da Conta especial.

A: para aprovagéo; E: para execugao; C: para controlo; D: para arquivamento e conservagéo
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5.7.3. Controlo das contas especiais

NO

Atores

Descrigao narrativa das tarefas

Periodicidade

CGF

Visita o site da Entidade financiadora para se inteirar da situa¢&o do finan-
ciamento, tendo em conta a flutuag&o cambial

Duas vezes por semana (no
minimo)

Contabilista

Analisa os movimentos da Conta e Subconta especiais;

Prepara uma reconciliagdo bancaria da Conta e Subconta especiais a
partir (i) do grande livro da Conta e subconta especiais, (ii) do diario da
entidade financiadora da Conta e subconta especiais, (i) do extrato ban-
cario e (iv) do estado de desembolsos extraidos por via eletrdnica;

Transmite o dossié da reconciliacdo ao CGF.

Uma vez por més

CGF

Verifica as reconciliagdes;
Aprova as reconciliagdes e o envia ao Coordenador;

Da instrugao necesséria para seguir as operagdes discriminadas.

Coordenador

Analisa o dossi€;

Assina a reconciliagdo da conta e subconta.

Contabilista

Classifica a documentag&o no repositério dos estados de reconciliagao
para operacgdes ulteriores: estabelecimento de DdD, preparagéo dos esta-
dos financeiros, auditoria etc.).

Coordenador

Da visto a aproximacao ou conciliagdo da Conta e subconta especiais num
relatério financeiro trimestral.

Pelo menos uma vez por trimes-
tre
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Auditores

Verificam os estados da conciliagdo da Conta e subconta especiais
aquando da auditoria.

Pelo menos uma vez por ano

5.8.

A: para aprovacao; E: para execucao; C: para controlo; D: para arquivamento e conservagao

OS PROCESSOS DE REEMBOLSO

Atores

Descri¢ao narrativa das tarefas

Periodicidade

Contabilista

Prepara a declaragao de gastos, preenchendo os formularios A1 e A2, e
anexa os documentos justificativos das despesas elegiveis pagas pelo
Governo de STP;

Prepara uma autorizacdo de despesa e a respetiva ordem de transferéncia;

Submete o dossié ao CGF.

Apos a entrada em vigor do do-
nativo e para todas as despesas
pagas pelo Governo

CGF

Verifica a exatidao dos dados do dossié do pedido de reembolso

Confirma que o dossié contém todas as informagdes e 0s documentos
necessarios

Assina a autorizagao de despesa

Submete ao Coordenador

Coordenador

Procede a assinatura eletronica do formulario

Homologa a autorizagéo de despesa;
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N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas Periodicidade
Assina a ordem de transferéncia;
Transmite todo o dossié completo ao Assistente de Contabilidade.
Certifica de que a 22 assinatura eletrénica foi feita.
Em caso de Reembolso a partir da Conta Especial,
4 Assistenltiz;j:eContabi- Colhe a segunda assinatura nos documentos necessarios;
Compila o dossié e faz a cpia da ordem de transferéncia;
Encaminha a ordem de transferéncia para o banco comercial;
Em casos de Reem- | Efetua a transferéncia;
bolsos a partir da
5 Conta Especial. Emite o borderaux e transmite-0 ao Responsavel pela area administrativa e
O banco comercial financeira;
Assistente de Contabi- Recebe e regista a entrada do borderaux,;
‘ lidade Anexa ao dossié e transmite-o ao Contabilista;
Prepara uma ficha de imputagao;
7 Contabilista Regista 0 documento no diario de Conta ou Subconta;

Apde o carimbo “REGISTADO” ao documento;
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N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas Periodicidade
Transmite o dossié ao CGF.
Controla a imputagéo e o registo;
8 CGF Aprova as escrituras;
Devolve o0 documento contabilistico aprovado ao Contabilista.
Valida as escrituras;
9 Contabilista

Classifica os documentos na pasta da Conta ou Subconta;

A: para aprovagéo; E: para execugao; C: para controlo; D: para arquivamento e conservagao
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59. OS PROCESSOS DE PAGAMENTO DIRETO
N° Atores Descri¢ao narrativa das tarefas Periodicidade
Transmitem ao drgao, servigo ou instituicdo do SNS e programas com
, ) . . ) Segundo os termos do contrato
1 Titulares financiamento de parceiros as faturas, descontos em conformidade com .
. assinado
as clausulas dos contratos
Assistente administra- Recebe e regista 0 documento; Logo apds a rececgao das faturqs
2 i ou descontos e por cada benefi-
Vo Transmite ao Coordenador. ciario
Analisa o documento;
3 Coordenador
Despacha para CGF e o Técnico de AquisicOes para os devidos efeitos.
Certifica a concluséo e a boa execugao do servigo.
4 | Técnico de Aquisighes
Entrega o dossié ao CGF.
Verifica a exatiddo dos dados do dossié de pedido de pagamento direto;
Confirma que os dossiés contém todas as mengdes e documentos
necessarios;
5 CGF Prepara a declaragéo dos gastos, preenchendo o formulério SOE (Sta-

tements of expenditure);
Prepara o demonstrativo da Conta e Subconta especiais reconciliadas;

Submete ao Coordenador para assinatura.
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N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas Periodicidade
Verifica a exatiddo do dossié;
6 Coordenador Assina 0 SOE;
Transmite todo o dossié ao Assistente de Contabilidade.
Enumera e compila o dossié;
7 ASS|stent.e de Contabi- Pde carimbo em todas as paginas do dossié;
lidade
Digitaliza e envia o ficheiro eletrénico para o CGF.
Preenche o formulario eletrénico “Pagamento Direto”;
Anexa o ficheiro digitalizado e submete aos assinantes autorizados para
8 CGF assinatura eletroncia;
Apos assinatura o documento € transmitido ao Entidade financiadora
Mundial para aprovag&o.
9 | Entidade financiadora | Examina e aprova o Pedido de Pagamento direto (PPD); No prazo de 3 a 5 dias
. Procede ao pagamento direto na conta do fornecedor;
Banco comercial
10 Envia uma notificagdo de pagamento efetuado ao drgao, servigo e insti-
tuicdo do SNS.
N 5 i-
11 Coordenador Transmite a notificagédo de pagamento direto ao CGF para tratamento. 0 momento da recegao da nofi

ficagcdo de pagamento direto
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N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas Periodicidade
12 CGF Da visto a notificacdo de pagamento direto e a transmite ao Contabilista
Prepara a imputacéo de notificacdo de pagamento direto
Regista os documentos contabilisticos no diario Desembolsos
13 Contabilista Apde o carimbo «REGISTADO» ao documento
Transmite o dossié ao CGF. Transmite o dossié ao CGF
Controla a imputacao e o registo
14 CGF Aprova as escrituras
Devolve o documento contabilistico aprovado para a Contabilista.
Valida as escrituras
15 Contabilista

Classifica os documentos na pasta Desembolsos.

A: para aprovacao; E: para execugao; C: para controlo; D: para arquivamento e conservagao
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5.10.

5.10.1. Abertura da caixa

OS PROCESSOS DA CAIXA DE PEQUENAS DESPESAS

N° Atores Descrigao narrativa das tarefas Periodicidade
Submete uma informagao proposta aoc Coordenador/Responséavel pela érea :
L . . . . . . Abertura da caixa
1 CGF administrativa e financeira explicando a necessidade de abrir uma caixa;
Informa ao Coordenador/ Responsavel pela area administrativa e financeira
as condicOes e seguranca garantidas para o efeito;
2 Coordenador Emite um despacho ordenando a abertura de caixa.
Prepara um cheque do aprovisionamento de montante minimo de caixa e
junta a nota de servigo que cria a caixa de pequenas despesas; Sob instrugdes do Coordenador/
. Responsavel pela area adminis-
3 Contabilista Estabelece um documento « banco -despesasy; , P , v p, , !
trativa e financeira contidas numa
Transmite o cheque, o documento de « entidade financiadora de despe- nota de servigo
sas » e a nota de servico ao CGF para efeitos de controlo de assinatura.
Verifica o0 cheque, documento do banco comercial e a sua conformidade
com ano ta de servigo;
4 CGF Da visto ao documento da entidade financiadora;
Transmite o dossié ao Coordenador/ Responsavel pela area administrativa
e financeira.
Assina o cheque
5 Coordenador

Transmite a documentacdo ao Assistente de Contabilidade.
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N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas Periodicidade

Colhe a segunda assinatura;
Assistente de Contabi- | Fotocopia o cheque e regista a saida;
6 .
lidade Levanta o valor no banco e deposita na caixa;

Transmite o dossié ao Contabilista,
Prepara uma ficha de imputagéo Caixa Receita;
Regista 0 documento no diario de Caixa; Na recegéo do documento de

7 Contabilsta caixa receitas
Apde o carimbo “REGISTADO” sobre o documento;
Transmite o dossié ao CGF.
Verifica a ficha de imputacdo de entrada de caixa;
Controla a imputagéo e o registo;

8 CGF
Aprova as escrituras;
Devolve os documentos contabilisticos aprovados ao Contabilista.
Valida as escrituras

9 Contabilista

Classifica os documentos numa pasta de Caixa do Fundo de Contrapartida.

A: para aprovacao; E: para execugao; C: para controlo; D: para arquivamento e conservagao
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5.10.2. Levantamentos da caixa

N° Atores Descrigdo narrativa das tarefas Periodicidade
Consultores dos 6r- | Apresenta ao contabilista as suas necessidades financeiras, em termos de | Conforme as necessidades dos
1 | gdos, servicos € insti- | despesa, através de qualquer meio autorizado (pré-forma, recibo, quitacdo, | 6rgdos servigos e instituigdes do
tuicdes do SNS fatura, etc.) conforme a nota de criagéo da caixa SNS
. Verifica a disponibilidade de crédito orcamental da despesa;

2 Contabilista .

Apresenta ao CGF a proposta da despesa solicitada.

Confirma a oportunidade da despesa;
3 CGF Aqtoriza, através do seu visto, 0 pagamento da proposta de despesa pela

caixa;

Transmite ao Contabilista a autorizagdo de despesa.

Atualiza o seguimento or¢camental dos 6rgaos, servigos e instituicbes do

. SNS;

4 Contabilista Desblogueia soma em valor monetario em funcéo do justificativo devida-

mente certificado.
5 Beneficiario Apresenta-se ao Contabilista para obter a soma.

Estabelece um documento de caixa despesa em 2 exemplares e 0 subme-

te-o a assinatura do beneficiario;

Transmite um exemplar do documento de caixa de despesas ao beneficia- | Conforme as necessidades dos
6 Contabilista 6rgaos, servigos e instituigdes do

rio e, conserva um exemplar;
Regista as despesas num documento de caixa;
Classifica a documentagdo numa pasta de documentos de caixa.

SNS

A: para aprovagéo; E: para execugao; C: para controlo; D: para arquivamento e conservagao
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5.10.3. Controlo da Caixa

NO

Atores

Descrigado narrativa das tarefas

Periodicidade

Contabilista

Faz o fecho da caixa de pequenas despesas

Pelo menos uma vez por semana

Contabilista

Estabelece a Ata do inventario fisico dos montantes de caixa

Coassina com a CGF a Ata de controlo de caixa

Entrega um exemplar ao CGF para efeitos de informagéo e deciséo a
tomar em caso de diferenca de caixa

Conserva 1 exemplar para estabelecer a situacao financeira

Uma vez por semana

CGF

Efetua o controlo inopinado da caixa
Estabelece a Ata do controlo da caixa

Comunica 1 exemplar da Ata de controlo ao Coordenador

Pelo menos uma vez por més

A: para aprovacgao; E: para execugéo; C: para controlo; D: para arquivamento e conservagao
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5.10.4. Reaprovisionamento da caixa

NO

Atores

Descrigao narrativa das tarefas

Periodicidade

Contabilista

Apresenta ao CGF o pedido de reaprovisionamento da caixa, correspondente ao montante
justificado;

Junta a Ultima Ata do inventério de caixa.

Transmite o cheque, o documento de «entidade financiadora despesas» e o dossié ao CGF
para efeitos de controlo e assinatura.

Quando o saldo da
caixa esta ligeiramente
inferior ao montante
minimo estabelecido

CGF

Verifica se 0 montante solicitado é confirmado nos documentos de caixa e a Ata de caixa
apresentados;

Prepara um cheque de aprovisionamento do montante solicitado e anexa todas as docu-
mentagdes relativas ao processo;

Estabelece um documento «banco - despesa» de desembolso do documento de caixas;

Verifica 0 cheque, 0 documento bancario e a sua conformidade com o dossié;
Transmite a documentagao ao Coordenador.

Coordenador

Assina o cheque;
Transmite o dossié ao signatario.

Cossignatario

Assina 0 cheque e o devolve ao Assistente de Contabilidade.

Assistente de
Contabilidade

Faz a cépia do cheque em 2 exemplares; timbra os documentos;
Levanta o valor no banco e deposita na Caixa;
Devolve todo o dossié ao Contabilista;

Contabilista

Prepara um documento de caixa receitas em dois exemplares;

Constata a entrada de fundos no circuito de caixa de pequenas despesas;

Classifica e arquiva os documentos de caixa receita e a copia do cheque na pasta de do-
cumentos de caixa.
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Preenche a ficha de imputag&o do formulario «despesas bancarias» de requisicdo dos
documentos;
Regista, sob forma de reaquisi¢cdo dos documentos de caixa, o documento do banco des-

Na rececdo da cdpia do
cheque, do «documen-

Contabilista | pesa num diério da conta do banco (Conta especial ou conta de contrapartida) que fornece | to despesas do banco»
os fundos; € 0 conjunto de docu-
Pde o Carimbo “REGISTADO” sobre 0 documento; mentagéo
Transmite a documentagao registada ao CGF.
Controla as imputagdes e os registos; aprova as escrituras;

CGF . "
Devolve as documentagdes aprovadas ao Contabilista.
Valida as escrituras do banco; , . )
o . . . Apbs a recegéo de fi-
. Classifica e arquiva o documento do banco e o conjunto de documento de caixa numa . ~
Contabilista chas de imputagoes

pasta dos documentos da conta do banco em questéo (Conta especial ou conta de contra-
partida).

validadas

A: para aprovagéo; E: para execugao; C: para controlo; D: para arquivamento e conservagio
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5.11. OS PROCESSOS DE DESLOCAGAO EM MISSOES DE SERVIGO

5.11.1. Critérios de elegibilidade

As deslocagdes em missdo de servico do pessoal dos drgéos, servigos e instituicdes do SNS, devem ser
custeadas pelo fundo obedecendo os célculos de perdiem (ajuda de custos) regulamentados neste Manual
através da tabela do anexo n°. 15.

Para que deslocagéo para fins de formagao, interna ou externa, seja custeada com recursos dos érgaos,
servigos e instituicdes do SNS, elas terdo que ser elegiveis. Para isso, terdo que obedecer aos seguintes
critérios:

1. Estar inscritas no Plano Anual de Trabalho;
2. Estar devidamente programadas num Plano de Formacao e de seguimento;
3. Constar no Plano de aquisi¢do a ser aprovado anualmente.

5.11.2. Missoes no exterior do Pais

Todas as missdes externas (fora do pais) de formagéo e outras obrigam a (i) emisséo de uma Ordem de
Misséo (OM), (i) alocagao de recursos técnicos, materiais e financeiros e (i) Nao Objegéo do financiador,
(iv) autorizagdo do Ministro de tutela e do Responsavel pela area administrativa e financeira.

Os participantes nas missdes de formagéo, visitas de estudos e missbes de trabalho séo abonados de
perdiem, de acordo com a tabela apresentada em anexo.

A justificacdo bem como relatérios da missdo devem ser apresentados ao Responsavel pela area adminis-
trativa e financeira ou Coordenador de programas com financiamento de parceiros num prazo de 30 dias
apos o fim da misséao.

Os justificativos a serem apresentados sdo os seguintes:

1 - Relatorio da misséo;

2 - Certificado (em casos de formagao);

2 — Canhoto do cartdo de embarque;

3 — Faturas e recibos das despesas reembolsaveis.
5.11.3. Missdes no interior do Pais

As missdes internas (a nivel nacional) devem igualmente ser planeadas pela diregéo de tutela e pelo Res-
ponsavel pela area administrativa e financeira. Implicam, também, a alocagédo de recursos técnicos, mate-

riais e financeiros conforme as tabelas de perdiem, em anexo n°. 13.

212



MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA O SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

E obrigatoria a produgao de um relatdrio por missao, reportando os trabalhos realizados, as entidades
contactadas e as verificagdes realizadas em fungéo dos termos de referéncia da missdo. Além disso, é

obrigatoria a apresentagdo de outros justificativos da misséo como:
- Canhoto do cartdo de embarque, em casos de deslocagdes a Regido Autonoma do Principe;
- Faturas e recibos das despesas reembolsaveis, realizadas durante a missao.

Todos os relatérios devem incluir um capitulo com conclusdes e recomendagdes. Sao analisados pelos
técnicos do Ministério de tutela que, em seguida, os encaminham para outras estruturas ministeriais e para
0 Responsavel pela area administrativa e financeira ou Coordenador de programas/projetos com financia-

mento de parceiros.
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ANEXOS DO CAPITULO V

(Modelos suscetiveis de serem adaptados)

Os formularios ao Capitulo de procedimentos financeiros sdo os mesmos do Referencial de procedimentos
financeiros adaptados de manuais de procedimentos de programas e projetos financiados por entidades
financeiras ou parceiros.

N° Designagéo

L Acordo de financiamento (no caso especifico de programas e projetos com financiamento de
parceiros)

2. Carta de desembolso da entidade financiadora (Idem)

3 Formulario eletronico — Criagdo ou Registo do Beneficiario, conforme o caso particular de cada
projeto (Idem)

. Formulario eletronico — Avanco para a Conta designada, conforme o caso particular de cada
programa ou projeto (Idem)

5. Formulario — Documentagao do Valor Previamente Adiantado (Idem)

6. Documentos da entidade financiadora — despesas (Idem)

7. Reconciliagdo bancaria

8. Autorizacao de despesas

9. Estado de reconciliagao da conta e subconta especiais

10. Documentos de caixa de despesas

11. Ata do inventario de caixa

12. Mapa de reconciliagdo da conta especial

13. Tabela de perdiem
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Ministério das Financas Comércio e Economia Azul
Agéncia Fiduciaria de Administragdo de Projetos
| Projecto Reforco das Capacidades Institucionais
Projeto -162129 Donativo IDA V1240 ST
FICHA DEACOMPANHAMENTO DAS DESEPESAS BANCARIAS

Nome ou enderego

WMontante das

Y 0 ] e ol O b PO | ) [~ o et D . coo | s | 5 swems o e e ecown S
STATEMENT OF EXPENDITURES (SOE)
THE WORLD BAN Payimeris made during the period from to Pag 1-9
Date
1818 H Street, N.W_, Washington, DC 20433 U S A. Aplication N°.:
DEMANDE DE DECAISSEMENT GrantN°.
DECLARATION DES DEPENSES (S03) Categony: ____ .
DETAILLES DU CONTRAT SOE N
Current and Total amownt of 5 % Am ourt Paid
= .q':;“r:::;f_ ac';?ultlr:tmm Brief De scription of Goods, Se vices, training or C“’:ﬂ:;";""" ";zf:“; E iﬁ af?:ﬂ;:h ™ D:i;':hd Date of
§ Sl | e EEEELEEs Contract or Invoice | application (net 2 a i eme || |
Provide ritraining m.;;:rs i retantion] g; f =
e = A =] = Ad A A Ad A hd hd it
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Total of payment in this page 0,00
Prepared by Authorized Representative
Adzalio A. Trindade AlbertoF. Leal
(Financial Manager) (Coordinator)
Supporting doccumentstor thisSOE retained at the Project's Fiduciary and Administrative Agency.
ANEXO 7: RECONCILIACAO BANCARIA
Ministério da Salude
(Unidade - Disciplina - Trabalho)
RECONCILIAGAO BANCARIA
Banco:
Conta: [\
Até: (fim do més em referéncia)
BISTP
DEBITO CREDITO DEBITO CREDITO
|
Saldo da conta (Extrato Banco) 0,00 0,00
Saldo da conta do Banco (Seg.Banhco) | 0.00 0.00
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ANEXO 8: AUTORIZAGAO DE DESPESAS

Ministério das Finangas Comércio e Economia Azul
(Unidade - Disciplina - Trabalho)
Agéncia Fiduciaria e de Administragédo de Projecto
PROJETO PRCI doacéo IDA HXXX
Autorizou

Coordenador Projecto
Alberto Fernandes Leal
AUTORIZAGAO DE DESPESA

CONTA USD
CONTA: N°. BANCO
N°.do documento:
Cambio EURO Cambio USD
Valor
Total da | V. Admissiwel
factura |p/Banco 100%
(Montante em extenso) em USD

Descrigéo das operagdes e referéncias completas das facturas

Designagéo Valor
Totla 0,00 0,00 0,00
USD 0,00 0,00
Conta Data: N°Ch /Transfl Valor |Beneficiario STD 0,00
Usd D/IM/A 0,00
Visto Visto
Gestor Financ. do Projecto Resp.Aquisi¢des do Projecto
Adélio Alves da Trindade Horé&cio de Sousa L.R.Dias

Recepcéo do cheque / bordereau
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ANEXO 9: Estado de reconciliagdo da conta e subconta especiais

DESIGNATED ACCOUNT RECONCILIATION STATEMENT

Pag. x - x
GRUNT NUMBER IDA V1240 - STP
ACCOUNT NUMBER: 01124320112-69 WITH BANK

1 TOTAL ADVANCED BY WORLDBANK usD 0,00
2 LESS. TOTAL AMOUNT RECOVERED BY WORLD BANK uUsD 0,00
3 EQUALS PRESENT OUTSTANDING AMOUNT ADVANCED TO = USD 0,00

THE DESIGNATED ACCOUNT (NUMBER 1 LESS NUMBER 2)
4 BALANCE OF DESIGNATED ACCOUNT PER ATTACHED BANK usD 0,00

STATEMENT AS OF DATE 20018/06/26

5 PLUS: TOTAL AMOUNT CLAIMED IN THIS APPLICATION N°. + USD 0,00
6 PLUS: TOTAL AMOUNT WITHDRAWN AND NOT YET CLAIMED + USD 0,00

RESAON:

(Including advances under Sub-Grant agreement for
which expenses vet to be documented - Attachment 7,

PLUS: AMOUNTS CLAIMED IN PREVIOUS APPLICATIONS

7 NOT YET CREDITED AT DATE OF BANK STATEMENTS - UsSD 0,00
APLICATION Ne°. T
SUBTOTAL OF PREVIOUS
APPLICATIONS NOT YET CREDITED

8 MINUS: INTEREST EARNED 0,0

9 TOTAL ADVANCE ACCOUNTED FOR (N°. 4 THOUGH N°.9)

10 EXPLANATION OF ANY DIFFERENCE BETWEEN THE TOTALS APPEARING ON LINES 3 AND 9:

11 DATE: SIGNATURE: Alberto F. Leal
TITLE Coordinator
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ANEXO 10: Documentos de caixa de despesas

Ministério das Financas Comércio e Economia Azul
Agéncia Fiduciaria de Administragdo de Projetos
Projecto Reforco das Capacidades Institucionais
Projeto -162129 Donativo IDA V1240 ST

FOLHA DE CAIXA - MES DE

Gestor Financeiro

Coordenador

ENTRADA PAGAMENTOS
Descica
. . Valor Ne. escrigdo | Valorda | Valor Saldo Cambio Valorem USD Contabilizagdo
Ne. Data | Descrigdo da operagdo Data Fact da factura pago
UsD STD actura | ceragio| Db Db Db | USD/DB | Factura | Pago | Saldo | Geral |Analitica
Transporte.............
O caixa: Verificado pelo Aprovado pelo,
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ANEXO 11: Ata do inventario de caixa

FICHA DE CONTROLO DE CAIXA

No dia procedeu-se ao controlo de caixa, tendo-se registado o seguinte:

1 -|Montante em notas de moedas

2 -|Montante dos adiantamentos (Notas e despesa)

3 - |Outros documentos (especificar)

4=1+2+ Blotal

(9]
1

Saldo registado na Folha de Caixa

6 =4 -5 -|Diferenca

7 - |Justificacdo da diferenca
8 - |[Comentdrios
S. Tomé, de de
O Coordenador O especialista financeiro
Verificado pelo Aprovado pelo,

Elaborad :
aborado por Gestor Coordenador
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ANEXO 12: Mapa de reconciliagéo da conta especial

DESIGNATED ACCOUNT RECONCILIATION STATEMENT

Pag. x -x
GRUNT NUMBER IDA V1240 - STP
ACCOUNT NUMBER: 01124320112-69 WITH BANK

1 TOTAL ADVANCED BY WORLDBANK USD 0,00
2 LESS. TOTAL AMOUNT RECOVERED BY WORLD BANK usD 0,00
3 EQUALS PRESENT OUTSTANDING AMOUNT ADVANCED TO = UsSD 0,00

THE DESIGNATED ACCOUNT (NUMBER 1 LESS NUMBER 2)
4 BALANCE OF DESIGNATED ACCOUNT PER ATTACHED BANK usD 0,00

STATEMENT AS OF DATE 20018/06/26

5 PLUS:TOTAL AMOUNT CLAIMED IN THIS APPLICATION N°. X + USD 0,00
6 PLUS: TOTAL AMOUNT WITHDRAWN AND NOT YET CLAIMED + USD 0,00

RESAON:

(Including advances under Sub-Grant agreement for
which expenses vet to be documented - Attachment 7,

PLUS: AMOUNTS CLAIMED IN PREVIOUS APPLICATIONS

7 NOT YET CREDITED AT DATE OF BANK STATEMENTS - uUsD 0,00
APLICATION N°. T
SUBTOTAL OF PREVIOUS
APPLICATIONS NOTYET CREDITED

8 MINUS: INTEREST EARNED 0,0

9 TOTAL ADVANCE ACCOUNTED FOR (N°. 4 THOUGH N°.9)

10 EXPLANATION OF ANY DIFFERENCE BETWEEN THE TOTALS APPEARING ON LINES 3 AND 9

11 DATE: SIGNATURE: Alberto F. Leal
TITLE Coordinator
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ANEXO 13: Tabela de perdiem

. - . 5 i . Imprevistos de Subsidio de Transportes e o
Cod. Descrigio um Perdiem mensal Perdiem diario e - e A Subsidio de Aimogo
() (b) (e) (d) (2) (f)

A |Formagées

A1. De duragdo igual ou inferior a 21 dias EURO Ne dias * Tabelas 1dia’b

e duragdo superior a 21 dias EURO
1°e 2° mésde ormagio EURO A1H37 5% "b) Tarifas paises 1dia*b
Aparfir do 2° més EURC A1+H35%"b) Tarifas paises
[

B. |Missio oficial ao exterior Pais (ex: workshop, visitas de estudos, reuniées, semindrios, ete.

B.1. Coordenador EURO Tarifas paises 1dia*b 2

B.2. Pessoal a0 servige da AFAP/ Projedo | EURC Tarifas paises 1dia*b 10

B3 Desocagies e edadias fnanaadas por enfid ades organizadora externas 30% 1dia*b B1eB2 B1eB2
C. |Missdo oficial no interior do Pais (Séo Tomé ¢ Regido Autonoma de Principe)

C.1. Principe

C.1.1 Coerdenador EURQ Tarifas paises 2 10

C.1.2. Quadros supericres emservio do Projecto EURO Tarifas paises 10

C.2 Séo Tomé EURO

C.2.2 Pessoal a0 servigo do Projedo (deslocagbesao ferf EURO 15
D. |Dotagbes mensais em combustivel

D1 AFAP LiMes

D.2. Coordenador AFAP LiMes

D.3. Saff AFAP LMes

Obs. Outras despesas ndo destacadas serdo reembolsadas, se forem elegiveis, com base em comprovativos originais de pagamento

No Africa Valor América Valor Asia Valor Europa Valor
1 |Sdo Tomé 140 Brasil 180 Japéo 275 Alemanha 250
2 |RAP 81 Canada 230 Hong Kong 240 Austria 260
3 |Angola 200 Cuba 180 China 190 Bélgica 210
4 |Costa de Marfim 180 Estados Unidos 230 Outros 220 Espanha 200
5 |Etiopia 185 Oufros 220 Franga 200
6 |Gabao 190 Portugal 190
7 |Marrocos 230 Outros 200
8 |Mogambique 160
9 [Senegal 180
10 |Nigéria 195
11 |Oufros 160
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CAPITULO VI
PROCEDIMENTOS CONTABILISTICOS E DE CONTROLO
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CAPITULO VI - PROCEDIMENTOS CONTABILISTICOS E DE CONTROLO
6.l. PROCEDIMENTOS CONTABILISTICOS

6.1.1. Organizagao contabilistica

6.1.1.1. Consideracdes gerais

Tanto ao nivel dos 6rgéos, servicos e instituicdes do Estado como na gestdo de programas e projetos, a
Contabilidade apresenta-se como uma “ferramenta” fulcral de gestéo integrada e destina-se, muito particu-
larmente, ao planeamento, monitorizagao e sintese dos resultados do conjunto das operagdes financeiras
realizadas. Trata-se, nomeadamente, do registo sistematico e harmonizado e da classificagdo dos fluxos
financeiros, seu acompanhamento e seu resumo periddico (em forma de tabelas-sintese) destinado, em

especial, aos responsaveis, decisores e parceiros, para lhes permitir tomar decisdes apropriadas.

Este conjunto de tarefas - complementar as atividades do gestor financeiro - é geralmente confiado a um
CONTABILISTA para observancia dos principios de separagédo de fungdes do pessoal, que consiste em
evitar que, no exercicio de uma atividade, a mesma pessoa acumule grande parte das fungdes ou a totali-

dade das mesmas.

6.1.2. Normas Contabilisticas

No ambito dos programas e projetos com financiamento de parceiros no seio do SNS, a Contabilidade
sera assegurada de acordo com as regras e normas contabilisticas internacionais do sector publico, emiti-
dos pela Comissao do Sector Publico da Federagéo Internacional de Contabilistas. (FIC-CSP). As praticas

contabilisticas adotadas e recomendadas s&o:

e A base de Caixa (Cash basic) - 0 método de contabilizagdo no qual o registo das operacdes
ocorre quando os pagamentos ou recebimentos sé@o efetivamente realizados e os suportes do-
cumentais estdo disponiveis (Ponto 5 do Anexo | de FARAH).

e O Custo Histérico é utilizado no registo das operagdes na contabilidade e no inventério dos
bens ativos imobilizados - equivale ao prego de aquisi¢do. Esse custo sera mantido ao longo

da vida util do Programa/Projeto e ndo havera reavaliagdo anual dos seus ativos.

6.1.3. Caracteristicas do sistema de contabilidade

O sistema de contabilidade previsto para os programas e projetos com financiamento de parceiros obede-

ce a generalidade dos requisitos enunciados no FARAH e cumpre com as regras do plano OCAM, aplica-
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veis a nivel interno e as Convengdes e Diretrizes aplicaveis a nivel externo, através do respeito dos se-

guintes principios:

= Contabilizagao integral de todos os fluxos dos programas e projetos, incluindo em natura e
concessdes especiais.
= Especializagdo dos exercicios: é efetuado o balango anual, através da simulagéo de encer-
ramento das contas.
= Coeréncia de métodos de contabilizagao e de classificagdo durante a vigéncia dos programas
ou projetos.
Observar, analisar, registar, classificar e informar, constitui o papel essencial do sistema de contabili-
dade e objeto da fung&o contabilistica que permite, em especial:
e Fornecer, nos periodos acordados, as situagdes financeiras exigidas,
e Responder as obrigagdes contabilisticas, fiscais e sociais dos programas/projetos.
Para obtengéo de informagdes fidveis sobre as atividades dos projetos, a contabilidade é realizada nas

seguintes vertentes:

o Contabilidade geral e auxiliar focada no registo e tratamento dos fluxos externos, principalmen-
te, para a producédo de estados contabilisticos patrimoniais fornecidos pelo SYSCOHADA e exigi-
dos pelas disposi¢oes das convengdes de subvencao e do relatério de avaliagao;

e Contabilidade analitica com a imputagéo das operagdes segundo a divisdo analitica das ativida-
des executadas (componentes e subcomponentes, categorias, beneficiarios das atividades, locali-
zagdes geogréficas das atividades; etc.), 0 seu processamento e a produgao das situa¢oes analiti-
cas de atividades;

e Contabilidade orgamental para inscricdo dos créditos orgamentais, o engajamento das despe-
sas, acompanhamento, a reviséo e produ¢ao de relatérios de orgamento;

e Contabilidade Financeira para lidar com operagdes de mobilizagéo, de justificacdo e acompa-
nhamento dos fundos recebidos no &mbito do acordo de financiamento;

o Contabilidade das licitagées para 0 acompanhamento dos contratos (encomendas, fornecimen-
tos), celebrados para aquisicdo de bens, obras e servigos.

= Aplicacao informatica

A contabilidade nos programas e projetos sera realizada no programa informatico TOM2PRO, sistema
integrado de contabilidade financeira e de gestdo, reconhecido a nivel internacional, que compreende no-

meadamente 0s seguintes capitulos:

224



MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA O SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

1. Um capitulo de contabilidade geral e auxiliar;
Um capitulo de contabilidade analitico;
Um capitulo de monitoriza¢do do or¢gamento;

Um capitulo de monitorizag&o dos mercados;

A

Um capitulo de monitorizag&o das imobilizagdes.

A aplicacdo oferece possibilidades de gestao simultdnea de varios registos contabilisticos e sua consoli-

dacado e cumpre pelo menos com sete (7) condigbes a seguir:

1)

2)

3)

Todo registo contabilistico deve indicar a origem do Diario, o conteudo e a atribuicdo da tran-
sacao;

A irreversibilidade do processamento efetuado (validagao das escrituras introduzidas) proibe
qualquer eliminagao, adi¢ao ou alteragéo posterior;

O histérico das operagdes exclui qualquer possibilidade de insercao intercalar ou adi¢do sub-
sequente;

Os registos sao classificados em ordem cronolégica por data de valor contabilistico das opera-
coes;

Os dados registados séo mantidos em suportes indeléveis;

A organizacao da contabilidade informatizada garante os controlo posteriormente;

As edicdes do sistema sdo datadas e numeradas.

6.1.4. Funcionamento do Sistema de Contabilidade

O sistema de contabilidade dos programas /projetos é uma das componentes do sistema de gestédo global

e integrada que inclui, para além do acompanhamento financeiro, 0 acompanhamento fisico das atividades

realizadas. Este sistema baseia-se, geralmente, nos seguintes principios:

e Toda informacao de ordem contabilistica ou fisica é registada apenas uma s6 vez a par-
tir de um Unico e mesmo documento justificativo;

e As Imputagdes séo feitas em um sistema de critérios multiplos: contabilistico, orcamen-
tal e analitico;

e As edicdes das situagdes sdo possiveis logo apds o processamento posterior a valida-
¢ao dos registos;

e As situagdes “manuais” (ndo informatizadas) podem ser produzidas caso o sistema ndo

as ofereca.
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6.1.4.1. Registos diarios

Diariamente sao efetuados os registos dos factos patrimoniais, a partir de documentos que suportam os
movimentos contabilisticos: nunca € efetuado qualquer movimento contabilistico sem que exista um do-
cumento suporte que justifique este registo. Por sua vez, a contabilizagdo so é efetuada apos observancia
dos seguintes critérios:

= Se 0 documento esta em nome da programa e com o seu NIF

= Se o documento € original e auténtico

= Se 0 documento ndo contém rasuras

= Se 0 pagamento foi autorizado por pessoa competente

= Se a informacéo contida no documento permite & contabilidade efetuar o registo nas con-

tas apropriadas
= Se o documento esta cancelado, com o carimbo de PAGO, para evitar que possa vir a ser

novamente apresentado no futuro para pagamento.

Apos estas verificagdes, (i) os documentos séo classificados de acordo com o plano de contas; (i) é efetu-
ado o seu langamento informatico nas contas adequadas e (jii) sdo devidamente arquivados, de acordo

com o sistema de arquivo em vigor.

6.1.4.2. Informacao financeira mensal

Mensalmente serdo elaborados 0s seguintes mapas através do programa contabilistico:
= Mapa de Origem e Aplicacdo de Fundos
= Balancetes mensais e acumulados
= Extrato da Conta Designada em moeda estrangeira do Acordo de financiamento
= Balancetes das Subcomponentes, Componentes e Objetivos obtidos através da contabilidade ana-
litica

= Balancetes de Controlo Orcamental

De igual modo, mensalmente s&o efetuadas as reconciliagbes das Contas Designadas, que consiste na
verificagdo entre os movimentos constantes nos extratos bancarios e os movimentos constantes dos res-

petivos extratos da contabilidade (referentes ao més anterior), com o objetivo de se detetar as eventuais
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diferengas (que, sendo o caso, devem ser devidamente explicadas). As reconciliagbes dos saldos das
contas bancarias sao efetuadas através de modelo apropriado, tendo em atencgéo:
» Movimentos registados no extrato bancario e ndo registados na contabilidade

» Movimentos registados na contabilidade e néo registados no extrato bancario

As reconciliagdes bancarias mensais devem ser elaboradas até ao dia 7 do més seguinte e preparadas de
forma que partindo dos saldos finais evidenciados nos extratos bancarios e pelas respetivas contas cor-

rentes de Bancos, se obtenham os saldos efetivamente disponiveis em cada uma das contas bancarias

6.1.4.3. Sequéncia do Processo Contabilistico
0 processo contabilistico é fundamental conhecer antecipadamente, como, quando e quem deve identificar
as operagdes que sdo objetos de registo no sistema de contabilidade: Orgamentacéo, contratagéo, pro-

cessamento da execucao técnica (fisica), pagamento aos executores e com que recursos.

Partindo deste pressuposto a sequéncia logica das operagdes da contabilidade a realizar pelos servigos

financeiros da IFGF é a seguinte:

a) Rececao dos documentos

Durante a rececao de correspondéncia pelo Administrativo, os documentos comprovativos de natureza
contabilistica recebem as referéncias de rececéo (data, numero de ordem) e estdo inscritos num registo
especial; em seguida, sdo encaminhados para 0 MS que, ap6s despacho, os transmite diretamente as

unidades técnicas (Gestéo Financeira e Aquisigdes) para fins de processamento.

b) Imputagao dos documentos

Aos documentos comprovativos sdo anexos os ficheiros de imputagdo contendo codificagdes. Os docu-

mentos sdo imputados, digitalizados, processados e classificados pelo Contabilista.

Cada documento contabilistico € imputado consoante o registo, o diario, as contas gerais e subsidiarias,

eventualmente, as contas orgamentais e codigos analiticos e financeiros.

As imputagdes e as falhas introduzidas s&o verificadas pelo Gestor Financeiro. O controlo final do proces-

samento é materializado pelo Gestor Financeiro através do visto sobre as edi¢des contabilisticas.
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c) Registo dos documentos comprovativos (Input)

Os documentos imputados sdo introduzidos diariamente no capitulo correspondente na Aplicagéo Informa-

tica. A mencao "registada " é colocada na ficha de imputagdo para eliminar o risco de dupla entrada.

As introdugdes podem ocorrer com falhas, sendo que as mesmas devem ser verificadas e aprovadas pelo
Gestor Financeiro, antes da validagdo pelo Contabilista. A aprovagao dos registos é materializada com a

colocagdo de um visto ou um carimbo de controlo sobre a ficha de imputagao.

d) Processamento das escrituras

O aplicativo informatico processa instantaneamente 0s dados introduzidos segundo os processos especifi-

cos para cada capitulo. As operagdes sao processadas em moeda do acordo de financiamento.

e) Edicao dos estados (Output)

Apobs o processamento de todos os estados previstos no programa, s&o impressos. balangos, balancetes,
mapas de origem e aplicagdo de fundos, diarios, estados financeiros formalizados. Estas edi¢bes estdo
sujeitas ao visto do Gestor Financeiro para certificar a sua conformidade com as escrituras. As contas séo

analisadas e os saldos séo justificados pelo Contabilista.

6.1.5. Suportes contabilisticos
6..5.1. Os justificativos

Os documentos comprovativos constituem a confirmagao de transagdes financeiras e, por conseguinte,
das transagdes contabilisticas que delas resultam. Eles servem para estabelecer a verdade das contas
durante as auditorias, mas também em litigios, diferendos em processos de caracter comerciais. Os regis-
tos contabilisticos indicam, nos livros contabilisticos, a natureza e referéncias dos documentos comprova-

tivos cujo prazo de validade recomendado €, regra geral, de 10 anos.

Existem trés categorias de documentos justificativos associados aos livros contabilisticos: (i) os documen-

tos provenientes de terceiros, (i) os documentos internos, e (iii) 0s documentos contabilisticos impressos.
a) Documentos justificativos provenientes de terceiros
Os documentos comprovativos de terceiros incluem, entre outros:

1. Os descontos dos consultores da equipa da IFGF;
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2. Faturas dos fornecedores, de seguros;
3. Faturas do consumo de agua, energia elétrica, telecomunicagdes;

4. Notificagdes, declaracdes e Comprovativos bancarios.

Os documentos externos devem interpelar, na maioria das situagdes, as referéncias das operagdes a que

se referem para ser tomada em consideragéo (contrato, ordem de subscrigao, etc.).

Os documentos externos sdo sempre originais e de igual modo as provas que podem acompanha-los.
Fotocdpias (néo legalizadas) dos documentos comprovativos sao proibidas € podem, no maximo, ser usa-

dos para constituir copias de registos contabilisticos.
b) Documentos justificativos internos

Os documentos justificativos internos s&o munidos de vistos previstos para ser usado como provas, e in-

cluem nomeadamente:

1. Recibos, cheques e ordens de transferéncia;
Os contratos e ordens de compra em curso;

Pedidos de desembolso;

el

Declaragdes de despesas, situagdo de pagamento, situagdes de reconciliagéo.
c) Impressos contabilisticos

Uma lista dos impressos para uso contabilistico € produzida mencionando as referéncias de normalizagao

para evitar a confus@o de documentos (cf. tabela a seguir):
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Natureza do impresso Referéncia Data da nota de servigo
Ficha de imputagéo contabilistica FIC
Autorizacdo de despesa AD
Documento de caixa DC
Situagéo de reconciliagdo da conta especial RCE
Ordem de transferéncia bancaria OTB
Pedido de desembolso PD
Pedido de Pagamento Direto PPD
Ficha de elaboragéo orgamental FEO
Folha de seguimento orgamental FSO

6.1.5.2. Os Livros contabilisticos

A organizag&o contabilistica de programas e projetos requer como suporte, pelo menos, os livros contabi-

listicos abaixo destacados, nos quais sdo efetuados registos e edigoes:

6.1.5. 2.1. O Livro-boletim: destina-se ao registo das operagdes de forma cronolégica.

6.1.5. 2.2. O Grande-livro: agrega todas as contas da entidade onde s&o reproduzidos ou inscritos simulta-

neamente no Diério, conta por conta, os diferentes movimentos do exercicio.

6.1.5. 2.3. O Balancete geral de contas: trata-se de uma exposicdo recapitulativa fazendo aparecer no

final do exercicio, para cada conta:

i. O saldo de débito ou de crédito na abertura do exercicio.
ii. O acumulado desde a abertura do exercicio dos movimentos de débito e de crédito e

ii. O saldo de débito ou de crédito na data considerada.

6.1.5. 2.4. O Livro de inventario: € o livro no qual é registado o balango e a conta de resultado de cada

exercicio, bem como o resumo do processo de inventario.
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6.1.5. 2.5. O Livro de pagamento: é o livro que resume todas as situagdes de pagamentos do pessoal

afeto ao Programa em particular, as fichas de salario.

O Livro-boletim e o Livro de inventario séo avaliados e autenticados pela autoridade judiciaria competente.
Eles sdo mantidos sem emendas (sobretudo manuais) e sem qualquer tipo de alteragdes; as eventuais
corregdes, dos elementos erréneos, sdo efetuadas por contra inverséo ou em negativo. Esta regra deve
ser estritamente respeitada sob o risco de comprometer a boa apresentagédo do TAFIRE. Os livros contabi-

listicos s&o conservados durante pelo menos dez (10) anos.
Para facilitar o estabelecimento do Livro-boletim, séo abertos os seguintes boletins especiais:

1. Boletim da Conta Especial por financiamento
Boletim da conta de contrapartida

Boletim de caixa de pequenas despesas
Boletins das compras

Boletins das operacdes diversas

2L e

Boletins de pedidos de desembolso

Verifica-se 0 mesmo com o Grande-livro das contas gerais de terceiros cuja manutengao pode ser facilita-

da pela realizagéo das seguintes contas auxiliares:

|.  Fornecedores comuns;

[l Fornecedores de servigos de obras de construgéo civil;
lIl.  Fornecedores de bens e equipamentos;
IV.  Consultores da equipa da IFGF,

V.  Gabinete de estudos.

Embora néo seja legalmente obrigatorio, o registo das imobilizagoes referentes aos bens duraveis
corporeos é efetuado para ajudar a identificar e localizar esses bens. No registo contabilistico das
faturas de compra de bens duraveis, as contas das imobilizagdes sdo movimentadas sendo que esta ope-

racdo resulta na criagdo de uma ficha eletrénica de imobilizagdo contendo as seguintes informagdes:

= Numero de conta

= O numero de identificacdo de imobilizagéo
= Valor

= Data de aquisi¢éo
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= Fornecedor

» |ocalizagéo,

» Financiamento

= Componente

= Numero orgamental

= Taxa de amortizacao.
Uma etiqueta com o cddigo de identificagdo do ativo deve ser colocada no bem em causa. A 31 de De-

zembro de cada ano, o inventéario dos ativos € cruzado com o ficheiro das imobilizagdes.

O conjunto das operagdes supramencionadas € sintetizado no grafico a seguir:
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[ INICIO ]
!

DOCUMENTO OU JUSTIFICATIVO CONTABILISTICO
DE BASE

|
PREPARAGAO DOS DOC%MENTOS E JUSTIFICATI-
VOS DE BASE

|

BOLETINS AUXIIIARES : Banco, Caixa e Operagdes
Diversas

R v
[ TRANSFERENCIA PARA O GRANDE LIVRO AUXILLIAR }

v

CENTRALIZAGCAO PERIODICA

BOLETIM GERAL

l

[ BALANGOS }
l

[ ESTADOS FINANCEIROS }
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6.1.6. Equipa Contabilistica

O pessoal da IFGF diretamente implicado nas fungdes de contabilidade inclui nomeadamente:

Coordenador
Gestor Financeiro
Contabilista
Administrativo

A descri¢ao geral das tarefas de cada um destes postos — relativamente ao - perfil, competéncias e res-

ponsabilidades, inspira-se nos procedimentos administrativos da AFAP, comummente adotadas pelos

programas e projetos desenvolvidos sob gestao fiduciaria dessa agéncia.

Convém, no entanto, sublinhar que as tarefas contabilisticas séo realizadas na observancia da se-

gregacao de fungdes excluindo assim qualquer situacdo em que se possa registar conflitos de inte-

resse. A separacgéo de tarefas dentro da fungéo contabilistica ocorre como a seguir indicado:

= O Coordenador autoriza as despesas ;
= O Gestor Financeiro visa os documentos;

= O contabilista elabora 0 pagamento, codifica e regista na contabilidade.

Os extratos bancarios séo verificados mensalmente pelo Coordenador observando se os registos e

saldos dos extratos de conta da contabilidade conferem com os dos extratos bancarios emitidos

pelo banco. Solicita explicacdes e justificagdes das eventuais diferencas verificadas.

Em resumo, a distribui¢do das tarefas de contabilidade entre 0s membros da equipa apresenta- se como

se indica a seguir:

O Coordenador assegura-se da conformidade dos dados contabilisticos (registos, saldo) e banca-
rios (extratos de conta) bem como dos documentos comprovativos e autoriza as despesas;

O Gestor Financeiro garante a supervisdo e coordenagéo das tarefas de contabilidade;

O Contabilista é responsavel pela introducéo e validagdo dos documentos contabilisticos e execu-
ta as tarefas de contabilidade: verificagdo da validade dos documentos justificativos, pagamento
de contas, imputagdes, introdugdes, analise e justificagdo das contas, preparar a autorizagédo de

despesas e os pagamentos e pedidos de desembolso;
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¢ O Administrativo apoia o Contabilista, colhe as assinaturas necessarias, gere a caixa de pequenas

e procede a entrega de cheques e comprovativos de pagamentos aos terceiros.

6.1.7. Codificagdo e contabilizagao

6.1.7.1. Plano de contas

O Plano de contas é o principal instrumento que assegura a classificagao integrada e consistente da me-
todologia contabilistica, refletida na produgao de outputs especificos (Balancetes, Balangos, Extratos, Bo-
letins). O Plano de Contas é flexivel podendo ser ajustado, sem perda de informagdo em fungéo das ne-

cessidades que se vierem a identificar ao longo da execugéo da Subvencao.

O Plano de contas retrata a estrutura do programa ou projeto: Objetivos, Componentes / Dominios, Ativi-

dades, Agbes / Subactividades e, finalmente, 0s recursos para a realizagao.

6.1.7.2. Codificagdao Contabilistica

O pessoal de contabilidade utiliza o plano de conta e as tabelas de codificagdo para analisar, imputar,

introduzir e processar as operagoes financeiras dos programas. As principais tabelas compreendem:

o Lista de registos contabilisticos

o Lista dos diarios da area da contabilidade
o Lista de contas gerais

o Lista de codificagdes auxiliares

¢ Plano de contabilidade analitica

o Lista de contas financeiras

o Lista de contas orgamentais

Para cada uma das tabelas acima, € criado um codigo de identificagéo de caracteres alfanuméricos e um

rétulo associado; a lista é atualizada @ medida das necessidades de codificacéo.

Para cada atividade de grande relevo o Gestor Financeiro cria um ficheiro contabilistico no qual séo trata-
das as operagdes relevantes a esta atividade. As contas gerais e auxiliares, contas analiticas, contas fi-

nanceiras, contas orgamentais e os boletins contabilisticos s&o atualizados se a nova atividade o justificar.

As codificacdes contabilisticas envolvem os sete (7) temas abaixo destacados.
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6.1.7.3. Documentos contabilisticos

Os documentos contabilisticos séo codificados associando caracteres alfabéticos e numéricos sendo que

estes ultimos podem ser utilizados na identificagdo do seguinte:

e (Cddigo 00 é reservado & consolidagéo de todos os registos contabilisticos.
e (Cddigo 01 € reservado ao dossié da IFGF, pasta Contabilidade.

e (Codigos 02-99 sdo reservados as diferentes subvengdes de um mesmo financiador, imple-

mentadas pela IFGF.

6.1.7.4. Registos contabilisticos

e As codificacdes dos registos contabilisticos comportam caracteres alfanuméricos. E criado um

codigo por boletim contabilistico.

6.1.7.5. Contas Gerais

e As codificagdes das contas gerais devem estar em conformidade com as disposigdes do refe-
rencial contabilistico OHADA. Cada conta geral compreende pelo menos:

e O cddigo da classe de contas;

e O cddigo do capitulo de contas;

e Os codigos das subdivisdes do capitulo de contas;

e O cbdigo da conta de movimento.

6.1.7.6. Codificagao auxiliar

e As contas gerais de terceiros (abaixo indicados) sdo objeto de um acompanhamento auxiliar:
e Fornecedores;

e Empreiteiros;

e Consultores;

¢ Financiadores (Parceiros técnicos e financeiros)

e Estruturas beneficiarias.
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Cada codigo auxiliar pode retomar a referéncia correspondente a 2 ou 3 digitos iniciais de identificagdo do
referido terceiro seguido de caracteres numéricos. Exemplos: CST01 para CST enquanto fornecedor de

servigos de telecomunicagé@o, PM03 para o terceiro Consultor Pedro Manso.

6.1.7.7. Codificacoes analiticas
As atividades dos programas /projeto sdo codificadas através de caracteres alfanuméricos que incluem
referéncias das componentes subcomponentes e das atividades e uma extenséo para categorias de des-

pesas.

6.1.7.8. Codificagoes orcamentais

O plano orgamental comporta as rubricas or¢amentais alfanuméricos representando, no minimo:
a) A secgédo do Orgamento (Investimento ou Funcionamento);
b) O capitulo do orgamental;
c) A rubrica orgamental.

6.1.7.9. Codificagoes financeiras

As Codificagdes financeiras compreendem, pelo menos:

= Cddigo do PTF;
= Cddigo do acordo do financiamento;

= O cddigo da linha de despesa no acordo de financiamento.
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6...8. Esquemas contabilisticos

6.1.8.1. Contabilizacdo das compras e servi¢cos

1. Compra de bens e servigos ao crédito

Débito Crédito
BX XXX - Contas encargos / doador (ver plano or¢amen- | X
tal)
Fornecedores e contas cumuladas
401 xx X
2. Pagamento das compras de bens e servigos a crédito
Débito Crédito
401 xx - Fornecedores e contas cumuladas X
- Contas de tesouraria
56/57 - Financiador X
466 xx X

3. Compras de bens e servigos a pronto (cheque /transferéncia bancaria/Caixa)
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BX XXX

56/57

Contas encargos / doador (ver plano orgamen-

tal)

Contas de tesouraria

Débito Crédito
X

X

X
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6.1.9. Aquisicao das imobilizacbes

As imobilizagdes séo registadas em classe 2 « Conta de ativo imobilizado », ou seja:

- Conta 21 : Imobilizagdes incorpéreas;
- Contas 22 a 24 : Imobilizagdes corpdreas;
- Contas 25a27 : Imobilizagdes financeiras.

Os registos contabilisticos variam consoante 0 modo de aquisi¢éo.

Nota : Nenhum registo contabilistico deve ser efetuado sem verificagéo da existéncia de documentos se-
guintes:

- Fatura devidamente certificada;
- Nota efou carta de encomenda / compra e detalhes;
- Ficha de codificagdo associada ao cddigo de cada umas das imobilizagdes em destaque.

1. Aquisi¢do ao crédito

Débito Crédito
2 XXXX - Imobilizagdes X
402 xx - Fornecedor de investimento X
2. Imobilizagoes recebidas (Estado, Financiadores)
Débito Crédito
2 XXXX - Imobilizagéo X
141 xx - Subvengao recebida /Estado X
(4200 - Subvengao recebida/ Financiadores X
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6.1.10. OperacOes de Bancos e Operacdes diversas

1.

Contabilizagao de avango de fundos recebidos do programa para o arranque das suas atividades

Débito Crédito
- Conta especial ....
561 xx
141xx Avanco recebido /Estado
Avanco recebido/Financiadores
142xx
2. Transmissdo dos DRF ao Financiador para efeitos de pagamento

Débito Crédito

466xx

466xx

142Xxx

- Estado, subvengéo para receber
- Organismos internacionais, subvengéo a
receber (Financiador / Financiador)

= Avangos recebidos
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A transferéncia recebida corresponde ao montante da DRF transmitida, a escritura seguinte passou:

Débito

Crédito

561xx

466xx

466xx

Conta de tesouraria

- Organismos internacionais, subvengao
a receber (Financiador / Financiador)

- Estado, subvenc&o a receber

X

A transferéncia é inferior ao montante da DRF transmitido ao Financiador: este Ultimo opera as retengdes para
diminuir o avango de fundos: é efetuada a escritura seguinte:

Débito

Crédito

561xx

142xx

466xx

466xx

Conta de tesouraria
Conta de Avanco de Fundos

- Organismos internacionais, subven-
¢Oes a receber

- Estado, subvencgao a receber
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4. Registo de pedido de pagamentos diretos (PPD)
Recegao das faturas dos fornecedores

Débito Crédito
= Imobilizagbes X
- Contas de encargos em causa
2XXXX X
Ou - Fornecedores de exploragao
BXX0XK 401%x - Fornecedcl)res. Qe investimento X
- Avanco a justificar / IFGF
402xxx X
4XXXXX X
5. Transmissao do PPD ao Financiador
Débito Crédito
466xx - Estado, subvenc&o a receber X
- Organismos internacionais, subvencdo a re-
466xx ceber (Financiador / Financiador) X
- Avancos recebidos sobre doagéo /DPD
142xx X
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6. Rececao dos avisos de pagamento do Financiador

Débito Crédito
401xxx = Fornecedor de exploragéo
= Fornecedor de investimento
402xxx - Avanco a justificar / IFGF
4XXXXX
- Estado, subvengdes a receber X
- Organismos internacionais, subvengéo
466xx a receber (Financiador) X
466xx
7. Caso de pagamentos parciais ou de rejei¢ao
Débito Crédito
52x Banco X
142xxx = Avanco de fundos recebidos
- Estado, subvengdes a receber
466xx - Organismos internacionais, subvengéo a rece-
466xx ber (F|nanl0|ac_jc.>r) X
= Avango a justificar ao IFGF
46xxx X
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8. Registo da contrapartida nacional, na solicitagao de fundos

Débito Crédito

521 xx - Conta Estado X

- Conta Subvencao recebida do Estado
1417xx X

6.1.11. Conservagao dos documentos
a) Natureza e conservacao dos documentos

Os documentos visados compreendem os livros contabilisticos e os justificativos das operacgdes. Estes
documentos contabilisticos sdo selecionados, classificados e conservados de maneira a autorizar seu

acesso rapido consoante as necessidades de utilizagao.

O periodo legal de conservagédo de documentos contabilisticos obrigatério € de 10 anos. Os documen-
tos justificativos sé@o igualmente conservados durante 10 anos. Mas, de acordo com as praticas contabi-
listicas, deve-se manter os documentos justificativos também por muito tempo assim como os bens e
servicos a que se referem. Assim, o periodo de conservagao recomendado para os documentos de

aquisi¢ao de imoveis deve ser superior a 10 anos.

b) Arguivamento de documentos

O arquivamento é uma operagédo de armazenamento temporario ou definito de documentos compilados
através de um método que permita encontra-los facilmente para o seu processamento. O arquivamento
definitivo aplica — se aos documentos e justificativos cujas verificagdes necessarias foram totalmente

efetuadas e dizem respeito, nomeadamente a:

= Arquivos “candentes” (ou correntes) conservados em lugar de acesso imediato e fre-
quentemente consultados;
= Arquivos “semi-candentes” (ou intermediarios) cuja utilizagdo é pouco corrente e que sao

armazenados em lugares menos acessiveis;
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= Arquivos definitivos (ou histdrico) que, em principio, ndo s&o consultados e como tal po-
dem ser destruidos no final do periodo legal de conservagéo.

A operacéo de classificagao e arquivamento pode ser fisica ou eletrénica.

e A gestdo eletronica de documentos (GED) consiste em classificar e arquivar os documentos

em suporte magnéticos (Discos duros ou CD-ROM) provenientes de arquivos de um computa-

dor e / ou de transferéncia de documentos digitalizados.

e O método de classificacdo e arquivamento fisico € o mais usado. O plano de arquivo refere,

para cada tipo de documento:

= O suporte em causa (original do documento, fotocopia, disquete, etc.)

= A ordem (nUmero, data, etc.)

= Os suportes de arquivamento (capas, classificadores, caixas, etc.)

» As duragdes de conservagdes correspondentes.

6.1.12.Ferramentas de arquivamento e classificacao

As ferramentas de classificacao e arquivamento fisico incluem principaimente:

e (Capas nas suas formas mais correntes (Simples, com bolsos, extensiveis, elasticas, etc.)
o (Classificadores a suportar comummente chamadas "crono"
e Dossiés com indices (vertical ou horizontal) para uma melhor legibilidade

e (aixas de classificacdo,
¢ (aixas de arquivo.

a) Plano de arquivamento

NATUREZA ORDEM DE CLAS- SUPORTE DE DURAQAO DE
SIFICA(;AO CLASSIFICA(;AO CONSERVAC.AO
DO DOCUMENTO
Licitagdes (contratos, nota de encomenda) NUmero Capas 10 Anos
Fatura ou desconto do fornecedor Numero Classificadores 10 Anos
Documentos de banco Numero Classificadores 10 Anos
Documentos de caixa Numero Classificadores 10 Anos
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Operagdes diversas Nimero Classificadores 10 Anos
Pedido de levantamentos de fundos Nimero Classificadores 10 Anos
Extratos bancarios Data Classificadores 10 Anos
Orgamento Data Classificadores 10 Anos
Extrato do Financiador Data Classificadores 10 Anos
Balangos Data Capas 10 Anos
Grande livro Data Caixas 13.1.1.1.1.1. nos
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6.1.13. Relatorios sobre situagdes financeiras

A IFGF produz regularmente relatérios financeiros trimestrais, designados de Relatério de Supervi-
séo Financeira (RSF), um dos requisitos padrdes de gestdo financeira e habitualmente destacado

nos Acordos de Financiamento.

Os principios e procedimentos globais de concegédo e de produgéo dos RSF encontram-se detalha-
dos no Anexo XXXX.

Os relatorios financeiros devem ser produzidos trimestralmente e apresentados a entidade financia-
dora do programa ou projeto num prazo de 45 dias apés o fim do trimestre a que se refere. A elabo-
racdo destes relatérios é da responsabilidade do GF que devera igualmente produzir, no final do 4°
trimestre, um relatorio-balango do conjunto das realizagdes financeiras ocorridas ao longo do Ano

civil (Janeiro a Dezembro).

Relatérios anuais - particularmente relevantes para analise e recomendagdes da Auditoria - inte-

gram as seguintes informagdes:

» Mapa com o progresso fisico (OUTPUT MONITORING REPORT);
» Mapas do seguimento financeiro das atividades por componentes

» Mapa de Origem e Aplicagdo de Fundos — Fontes de Financiamentos e por catego-
rias de despesas;

» Estado de reconciliagao dos saldos de todas as contas bancarias;

» Ficha com declaracdo de Gastos (SOE)

» Mapa de seguimento orcamental;

» Notas com os métodos de contabilizagéo.
Tratando-se deste Ultimo tema, importa salientar que as notas explicativas devem ser apresentadas
de forma sistematica, fazendo um cruzamento entre os itens na demonstracédo de desembolsos e
pagamentos e todas as informagdes relacionadas com as notas. A titulo de exemplo, essas infor-

magdes podem incluir um resumo dos ativos fixos por cada categoria de ativos.

6.1.14. TRABALHOS DE FIM DE EXERCICIO
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Os trabalhos de fim de exercicio compreendem:
a) Trabalhos de encerramento da conta;

b) Inventario fisico no final do ano;

c) Andlise e justificagdo dos saldos das contas;

d) O estado da aproximagéo das contas especiais;
e) A conta de contrapartida

f) A producgéo das situagdes financeiras.

6.1.15. Edi¢6es periddicas

Com a utilizagao do sistema informatico, as edi¢des de documentos de contabilidade estdo disponi-
veis em tempo real ou seja, os documentos processados encontram-se disponiveis logo ap6s vali-
dacédo das escrituras. Este procedimento permite obter edi¢des consoante a frequéncia desejada

(diaria, mensal, semestral ou anual); as edi¢des compreendem:

= Boletins

= Grande livro das contas gerais

= Grande livro das contas auxiliares
= Balancete geral das contas

= Balancetes auxiliares

6.1.16. Inventéario fisico
O inventario fisico dos bens discriminados é realizado ao menos uma vez no final do exercicio:

e As Imobilizagdes

e Os Stocks

e AsDividas

e Os Créditos

e As disponibilidades (dinheiro) das Caixas

6.1.17. Andlise das contas e explicacdo dos saldos
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A partir dessas edi¢Oes, a equipa de contabilidade procede a analises de contas. Fungdes de identi-
ficagdo automatica ou manual do Tom2Pro podem ser aproveitadas em especial para anélise das
contas de terceiros. Os saldos das contas bancéarias sao justificados pelo estabelecimento de re-
conciliagbes bancarias preparadas pelo Contabilista e verificadas pelo Gestor Financeiro. A analise

e a justificacdo de saldos séo controladas pelo Gestor Financeiro antes dos ajustes.

O Grande livro das contas gerais coletivas sao reconciliados com grandes livros auxiliares, categoria

por categoria para identificagdo dos eventuais ajustes a fazer.

6.1.18. Escrituras de regularizacao

As escrituras séo regularizadas de acordo com o método autorizado pelo referencial SYSCOHADA.

As outras operagOes de ajuste podem ser efetuadas normalmente (transferéncias de despesas,
etc.).

As escrituras de inventario sdo inscritas no boletim das operagdes diversas (encargos a pagar, des-

pesas contabilizadas de avanco, diferencas de cambio, imobilizagdes).
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6.l. PROCEDIMENTOS DE CONTROLO

6.11.1. Objetivos

O presente sub-capitulo tem por objetivos:

o Esclarecer contetdo e alcance dos conceitos de controlo interno e controlo externo no con-
texto dos programas e projetos desenvolvidos no SNS com financiamento de parceiros.

e Servir de ajuda-memoria para a organizagdo dos procedimentos dos referidos controlos

e Guiar os atores na implementagéo pratica dos procedimentos de controlos;

e Precisar as responsabilidades dos intervenientes envolvidos nesses processos.

e Contribuir para maior rigor e eficacia na implementagéo do conjunto de atividades sujeitas

aos processos de controlo.

6.11.2. Conceitos e abrangéncia
6.11.2.1. Controlo Interno

O controlo interno, no dmbito dos programas e projetos desenvolvidos com apoio de parceiros €
entendido como um conjunto de medidas processuais implementadas pela IFGF, para propiciar

razoabilidade na consecugao dos seguintes objetivos:

i)  Eficacia e eficiéncia na realizagdo das intervengdes e resultados;

i)  Fiabilidade e consisténcia na produgéo da informagéo financeira;

iv) Salvaguarda acautelada dos ativos, registos e suportes documentais
v) Proscrigdo de conflitos de interesse em todos os processos, através da clara segregagéo
de funcdes e de responsabilidades entre os intervenientes.

(
(
(i)  Observancia das leis e dos regulamentos em vigor;
(
(

As suas principais caracteristicas séo as seguintes:

= O controlo interno deve ser considerado como um processo ou seja um meio para
atingir fins especificos e ndo um fim em si mesmo;

= O controlo interno € implementado por todo pessoal do programa;
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= Os 6rgaos de coordenagao e de execugao dos programa devem encarrar os resultados
do controlo interno ndo como uma garantia absoluta mas sim como um “indicador” glo-
bal e razoavel da sua operacionalidade;

= O controlo interno fundamenta-se na realizagéo de objetivos em varios dominios distin-
tos mas que se sobrepdem: objetivos de demonstragdes financeiras, objetivos de con-

formidade e objetivos operacionais.

O controlo interno é exercido pelo GF e visa sobretudo assegurar uma gestao criteriosa e eficaz das

atividades financeiras e contabilisticas através dos seguintes itens:

=  Cumprimento das regras e procedimentos dos programas e projetos em matéria de gestéo;

Salvaguarda dos ativos;

Prevencao e detecao de irregularidades (fraudes) e distorgdes (erros);

Exatid&o e integridade dos registos contabilisticos;

Criacao de informagdes de contabilidade financeira em tempo util e fiavel.

6.11.2.2. Auditoria interna

A auditoria interna € uma atividade “independente” e objetiva que da a qualquer instituigdo uma
garantia sobre o grau de controlo das suas operacdes, emite parecer com vista a melhorias e ajuda
a criar valor acrescentado. A auditoria interna - através da sua abordagem sistematica e metddica -
ajuda a instituicdo a atingir os seus objetivos fazendo evoluir os seus processos de gestdo de risco,

de controlo e de administracdo e fazendo propostas para melhorar sua eficécia.

Importa ndo confundir auditoria interna com controlo interno. Com efeito, este ultimo longe de ser da
responsabilidade de um sé individuo ou de um grupo de individuos, constitui uma preocupagéo de
todo o pessoal. Tal j& ndo é o caso da auditoria interna que pode ser exercida por uma sé pessoa
(ou por uma equipa) no quadro de uma missdo organizada por uma instituicdo do Estado, compe-

tente e devidamente mandatada.

As auditorias internas sao realizadas em conformidade com as normas de auditoria geralmente

aceites, e visam sobretudo fornecer comentarios e recomendacdes respeitantes, nomeadamente, a:

= Controlos internos efetuados e o sistema de contabilidade em funcionamento
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= Conformidade das despesas em relagéo aos fins para os quais 0s recursos foram alo-
cados;
= Conformidade de todas as atividades e transagdes financeiras perante os regulamen-

tos, as leis, as politicas, os procedimentos e as instrugdes administrativas em vigor.

6.11.2.3. Auditoria externa

No ponto 6.11.6 sobre Auditor independente (mais adiante) aborda-se, de maneira relativamente
abrangente, os diferentes aspetos que se prendem com a organizagao e realizagdo da Auditoria

externa.

Importa destacar que, de um modo geral, durante a sua implementacéo, os programas e projetos
sdo submetidos anualmente (no ano A+1) a uma auditoria financeira e contabilistica efetuada por
auditores independentes que verificam e certificam a aplicagao correta das exigéncias do Estado e

dos financiadores.

A Auditoria externa é confiada a um Gabinete de consultoria devidamente mandatado e, regra geral,
é realizada antes do fim do primeiro trimestre do ano A+1. Para o efeito, os auditores deverao ter
acesso, em tempo (til, a toda documentagao considerada necesséaria e indispensavel relativa a
gestdo administrativa, técnica, financeira, aquisi¢des, contratacdes e o pessoal. O conjunto Unico de
demonstragdes financeiras do programa ou projeto, (cobrindo todos os fundos e despesas) é audi-
tado em conformidade com as Normas Internacionais de Auditoria, promulgadas pela Federagdo

Internacional de Contabilistas (IFAC).

O relatério da Auditoria deve estar operacional, o mais tarde, antes do fim do segundo trimestre do
ano A+1.

6.11.2.4. Miss6es de Supervisao

Durante a vigéncia dos programas e projetos com financiamento de parceiros, uma equipa técnica
especializada da entidade financiadora realizara missdes (semestrais ou anuais) de superviséo e de
apoio ao programa ou projeto, nomeadamente nos dominios técnico, financeiro e de aprovisiona-
mento/aquisicdes com suporte nos seguintes “indicadores”:

= As modalidades de implementagao das agdes e intervengdes previstas;

= O pessoal implicado nessas agdes e intervengdes incluindo o tempo/prazo de execu-
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¢ao;
= O nivel de progresso alcangado atendendo as metas e os objetivos fixados;
= Os valores atingidos a nivel dos principais indicadores de performance e de impacto;
» Aabordagem das adversidades surgidas bem como as medidas corretivas adotadas;

= Os progressos realizados no cumprimento das recomendagdes da missdo precedente.

Com efeito, estas missdes tém como mandato principal, nomeadamente
I. A andlise objetiva dos progressos realizados na implementagéo das atividades;
ii.  Arevisao dos relatorios financeiros e autorizagao de desembolsos;
ii.  Arealizagéo de certos controlos (ex-post ou ex-ante) e revisao/atualizagdo do PPM;
iv.  Aanalise do cumprimento das recomendagdes das missdes anteriores;

v.  Aformulagdo de novas recomendagdes

A equipa de supervisdo é geralmente composta do TTL (Task Team Leader), de um especialista

sénior para a area financeira e desembolsos e de um especialista sénior para a area de aquisigoes.

6.11.5. Tipologias e procedimentos do controlo interno

Os procedimentos de controlo interno a adotar no contexto dos programas e projetos financiados
por parceiros assim como no ambito dos 6rgdos servigos e instituigdes do SNS incluem os seguin-

tes processos:

[.  Controlo de gestao.
[Il.  Controlos hierarquicos;
lIl.  Controlos reciprocos;

[V.  Controlos organicos.

6.11.5.1. Controlos de Gestao
a) Conceito e objetivos do controlo de Gestao

O controlo de gestao é formado por processos e sistemas que permitem que os lideres (o Coorde-

nador em especial mas de igual modo o CT, o GF e o0 TEA/O) tenham a garantia de que as escolhas
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estratégicas e agles ordinarias tém sido, séo e serdo consistentes, inclusive por meio do controlo

de execugdo. O controlo de gestao permite, entre outros:

Avaliar os resultados obtidos pelo programa ou projeto, numa data determinada, duran-
te a sua vigéncia;

Apreciar o nivel de desempenho do conjunto do pessoal afeto ao programa;

Controlar as situagdes e as disposi¢des a serem tomadas em prol da melhoria dos re-

sultados e das performances quer da IFGF quer do programa ou projeto.

O controlo de gestéo visa nomeadamente:

Disponibilizar ao Coordenador e ao Staff da IFGF dados e instrumentos de monitoriza-
¢ao das suas agoes;

Fornecer a equipa do programa ou projeto bases de reflexao e de tomada de deciséo;
Promover a préatica de didlogo, negociagao e comunicagao;

Favorecer o desempenho do pessoal (programa ou projeto/ IFGF) e facilitar a avalia-
¢ao;

Ajudar na organizag&o, previsao e adaptacdo aos processos de mudanca.

b) Condigbes necessarias

O Controlo de gestéo pressupde a observancia de quatro elementos essenciais:

A definicao de objetivos especificos,
O plano de agéo para atingir os objetivos,
A introdug@o de um dispositivo de avaliagéo,

A implementacao de agdes corretivas.

Uma meta ou alvo € definido como resultado a ser conseguido, por exemplo:

"Obter de fornecedores um prazo de pagamento de faturas superior a 45 dias."

O plano de agdes para atingir este objetivo pode, por exemplo, incluir:

e Negociar melhores condiges de pagamento com os fornecedores

e Processar sistematicamente faturas em ordem de chegada;
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e Manter um cronograma e pagar as contas nas datas de acordo com os prazos acordados.

As ferramentas de avaliagao e de controlo das realizagdes sao:

e Os formulérios,

e O sistema de informacao de gestao,
e Os relatorios,

e Aavaliagdo do desempenho;

¢ O manual de acompanhamento e avaliagao;

As fontes de informagao do controlador de gestdo séo as seguintes:

o Contabilidade geral,

¢ Contabilidade analitica de gestao,

o Contabilidade orgamental,

e Ferramentas de servi¢os operacionais,

e O ambiente externo do programa ou projeto.

c¢) Os procedimentos de controlo de gestao

Os procedimentos de controlo de gestdo dependem do sistema de informagéo adotado. O atual

sistema de controlo de gestéo inclui trés grandes fases:

1. Fase de previsoes,
2. Fase de realizagdes

3. Fase de controlo.

Estas trés fases estao estreitamente ligadas por um processo interativo de "retorno”, em que cada

fase é influenciada pelos resultados das outras duas.
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d) A fase de previsao

Todo o processo de controlo interno é conduzido com a implicagéo direta do sector de Acompa-
nhamento e Avaliagdo. O técnico especialista em Monitorizacdo e Avaliagdo (TEM&A) é envolvido
na planificacdo e no desenvolvimento da estratégia a ser implementada através, entre outros, de um
diagndstico para determinar os pontos fortes e fracos (programa ou projeto/ IFGF), a fim de se co-

nhecer as oportunidades e ameagas na consecugao das metas, resultados e objetivos fixados:

Para o efeito o TEM&A é chamado a dar seu contributo na concegao do Sistema de Informacgéo de

Gestao, tendo em conta as seguintes medidas:

e Avaliar a informagéo de gestao precisa,
¢ Identificar os fatores-chave de sucesso,
e Determinar os niveis de alerta,

o Definir os canais de informacao,

o Definir as modalidades de atualizagao.

Na pratica, o sector de Monitorizacdo e Avaliagdo (M&A) desempenha um papel relevante no esta-
belecimento de um sistema de avaliagdo de desempenho do pessoal, com o seu contributo no-

meadamente nas seguintes vertentes:

o Definicao dos objectivos,
o Definicao dos critérios,
e Mensuracao (Classificagao, Pontuagdo, Ponderagao) quantitativa e/ou qualitativa

e Determinagéo de prémios e sangdes.

e) A fase de realizagao
As operacgdes da fase de realizagdo correspondem a implementacédo das atividades dos atores du-

rante o periodo de referéncia.

f) Afase de controlo
A fase de controlo corresponde & avaliagao dos resultados obtidos (com a concluséo das duas pre-
cedentes etapas) no fim do periodo de referéncia e tomada de decisdes apropriadas com base nos

niveis de desempenho apurado.
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6.11.5.2. Os controlos hierarquicos

Os controlos hierarquicos visam sobretudo:

e Garantir aos responsaveis que as agdes de gestao apresentadas pelos seus subordinados,
se encontram, em todos os aspetos, em conformidade com as regras adotadas para a ges-
tao da referida entidade.

e Permitir aos subordinados a verificagao de que os trabalhos séo executados de acordo com

as instrugdes recebidas.

a) Os atores de controlos hierarquicos

Os principais atores de controlos hierarquicos no ambito do SNS s&o:

e O Ministro de Tutela Finangas sobre o Coordenador da IFGF;

e A CCAP sobre todos os membros da equipa da DAF

e O Coordenador IFGF sobre os seus subordinados;

e Os especialistas dos programas e projetos desenvolvidos com financiamento de parcei-

ros sobre 0s seus assistentes e ou coordenadores.
b) As ferramentas de controlo hierarquico
Nos processos de controlo hierarquico sdo utilizadas as ferramentas abaixo mencionadas:

e Os vistos de conformidade emitidos pelo responsavel hierarquico

e As assinaturas do responsavel hierarquico

e As sangdes aos subordinados que tenham comportamentos repreensiveis, ou que se-
jam pouco produtivos.

e Os outros pontos de controlos hierarquicos descritos nos outros capitulos.
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¢) Os procedimentos de controlo hierarquico

O controlo interno hierarquico abrange os seguintes processos:

v O subordinado executa as tarefas que lhe foram confiadas fazendo uso de meios a sua dis-
posicdo, segundo os métodos recomendados e dentro do prazo acordado, e presta contas
ao seu superior hierarquico.

v O responsavel hierarquico assegura que o trabalho prestado pelo subordinado te-
nha sido executado regularmente.

v' Para materializar o controlo hierarquico, o responsavel emite um visto de conformi-

dade ou assina o trabalho efetuado pelo subordinado.

6.11.5.3. Os controlos reciprocos

a) Os objetivos dos controlos reciprocos
Os controlos reciprocos visam garantir que as mesmas operagdes de uma entidade tenham

sido adequadamente realizadas com recurso a fontes diferentes de tratamento;
b) Os atores do controlo reciproco
S&o 0s seguintes os principais atores dos controlos reciprocos:

o Atores pertencentes a hierarquias distintas que exercem operages complementares,
através de métodos e ferramentas diferentes;
e Os especialistas entre eles;

e QOs assistentes entre eles.

c) As ferramentas de controlo reciproco

Os processos de controlos reciprocos utilizam as seguintes ferramentas:

o Os dados de contabilidade, os dados fisicos de monitorizagéo e avaliagdo ou os dados
de aquisicdes;
¢ Inventario fisico dos bens, dos contratos, etc.

¢ Qutros pontos de controlos reciprocos descritos nos outros capitulos;
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d) O procedimento de controlo reciproco

O Controlo interno reciproco €, por exemplo, a comparagao de dados teéricos produzidos a partir de

aplicagdes informaticas e os dados fisicos provenientes de inventario fisico ou de observagéo fisica.

O controlo reciproco € evidenciado por, pelo menos, dois atores cada um em nome de uma hierar-

quia diferente.

6.1.5.4. Os controlos organicos

a) Os objetivos dos controlos organicos

Os controlos organicos visam 0s seguintes objetivos:

e Permitir aos organismos de controlo do Estado e aos 6rgéos de coordenacao e de acompa-
nhamento de exercerem as suas fungdes do controlo sobre o Programa / Projecto;

o \Verificar se as decisdes de gestao estdo em conformidade com as regras e os procedimen-
tos adotados para a entidade em questao;

o Dar mérito aos responsaveis do Programa pela sua gestao.

b) Os atores dos controlos organicos

Os atores principais controlos organicos séo:

e Alnspecéo Geral das Financas (IGF).
e Os comités de pilotagem (no caso de programas e projetos com financiamento de par-

ceiros)

c) As ferramentas de controlo organico

As ferramentas de controlo organico referem-se muito particularmente ao seguinte:

e As inspecdes dos servicos de IGF;

e Asreunides do Comité de Pilotagem.

d) O procedimento do controlo organico
O Comité de Pilotagem exerce o controlo organico que lhe € atribuido no ambito das disposigdes

regulamentares sobre a sua criagéo e considerando os seguintes pontos:
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e Aprovagéo do Programa anual das atividades e respetivo orgamento e plano de
Aquisicdes;

e Revisdo dos relatorios de atividades e dos relatorios financeiros (trimestrais e
anuais);

e Qutras deliberagdes do Comité de pilotagem.

De salientar que a IGF pode, legalmente, ter acesso a todos os arquivos do 6rgado, servigo, insti
tuicdo programa ou projeto. Se tal se revelar necessario, os inspetores preparam, no fim de cada
missao, um relatério de inspecao enderegado ao Ministro de Tutela, com cépia para o Tribunal de

Contas.

No caso de detecdo de erros graves, o Tribunal de Contas pode ouvir os interessados ou efetuar,

(de maneira aleatoria e planeada) uma misséo complementar de controlo.

6.11.6. Auditor independente

6.1.6.1. Nogao de auditoria externa

A missao de auditoria externa destina-se a um exame contratual dos estados financeiros do Pro-
grama, realizado por um auditor ou por uma equipa de auditores independentes. A verificagdo dos
estados financeiros é efetuada e apresentada de acordo com as normas internacionais de auditoria

(ISA = International Standard on Auditing) e as normas profissionais.
O auditor produz, pelo menos uma vez por ano:

= Um relatério de auditoria dos estados financeiros;
= Um relatorio sobre a avaliagdo do processo de controlo interno a atenc¢do dos respon-

saveis do programa ou projeto.

Na ocasido é produzida uma carta de gestdo que inclui:

o Deficiéncias relevantes e recomendagdes de melhoria;
e Comentarios da direcdo do servigo, programa ou projeto, em funcdo das observagdes
feitas pelo auditor;

e Oresultado da implementagéo das recomendagdes anteriores.
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6.11.6.2. Indigitagao do gabinete de auditoria

O Gabinete de auditoria € selecionado em conformidade com os procedimentos de adjudicagéo de
contratos, ou seja recrutado na sequéncia de um processo competitivo internacional e aprovado
pela entidade financiadora do programa ou projeto; os contratos de auditoria ora assinados nunca

devem exceder o periodo correspondente a trés exercicios.
O pedido de proposta as empresas de auditoria deve incluir, pelo menos:

o Carta de convite;

o Alista dos gabinetes consultados;

e Os termos de referéncia da misséo;

¢ Informagdes especificas para a apresentagdo das propostas;
e Asindicagdes para a avaliagdo das propostas;

e O programa ou projeto de contrato.

Cada gabinete submete duas propostas sendo uma técnica e outra financeira.

A escolha do gabinete € validada por um parecer de ndo-objecao da entidade financiadora.

6.11.6.3. Programacao dos trabalhos de auditoria

De acordo com o cronograma (atividades e datas de execucao) proposto pelo Gabinete de Auditoria
selecionado, um programa de trabalho de auditoria € acordado com a Coordenagéo do programa ou

projeto para a organizagéo / execugéo, com a devida eficacia, das intervengdes previstas:

1. As intervengdes do exercicio em curso (por exemplo, no final do 1° semestre: avaliagdo do
controlo interno, etc.);

2. Intervengdes apds o enceramento do exercicio (auditoria, etc.).

6.11.6.4. Principais pontos de controlo

Os principais pontos de controlo exercido pelo auditor incluem:

1. Aestrutura / organizagao do programa ou projeto;
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2. Os procedimentos orgamentais;

©

Os procedimentos do engajamento de despesas (respeitando os procedimentos do contra-
to);

Procedimentos financeiros;

Procedimentos de conservagéo dos bens e de prote¢ao de pessoas;

A situagao de reconciliagdo das contas bancarias;

Os comprovativos dos saldos das contas de patriménio;

A apresentagéo dos estados financeiros;

© ° N o O &

O cumprimento das normas contabilisticas estabelecidas pela norma aplicavel;

10. Observancia dos principios e métodos contabilisticas fixados.

6.1.6.5. Execucao da missao

A implementagdo da missao inclui as seguintes disposigdes:

1. Organizagdo de uma reunido preparatdria (briefing);
A designacao de um ponto focal da miss&o;

A regulamentagéo da comunicagdo das informacgdes a fornecer aos auditores;

i

A sessédo de briefing.
a) Reuniao preparatéria

A organizacdo da reunido preparatéria € uma oportunidade para precisar o calendario de trabalho
proposto na etapa acima referida e, especialmente, para permitir que a equipa do MS planifique as

suas tarefas sem comprometer a agenda inicial de trabalho, durante o periodo da auditoria.

b) Coordenagao da missao de Auditoria

O ponto focal da missao € o interlocutor privilegiado dos auditores. Ele é responsavel pela recolha e
compilagdo de dados, arquivos e informagdes relevantes das diferentes areas e servigos do Pro-
grama, entendidos como suportes necessarios a realizagdo da auditoria. Incumbe de igual modo ao
ponto focal organizar entrevistas e visitas da missdo de Auditoria com a equipa do Progra-

ma/Projeto, fungéo essa assegurada pelo Gestor Financeiro.
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c¢) A Regulamentagao da comunicagao das informagdes aos auditores
Para evitar a divulgacéo de informagao errénea aos auditores, o ponto focal devera velar pelo regis-
to criterioso de toda documentagao fornecida pelos responsaveis das diferentes areas e servigos do

programa, mediante a assinatura de um comprovativo confirmando entrega / rece¢do dos mesmos.

d) Sessao de briefing dos auditores

Os auditores apresentam as suas constatacbes e conclusdes provisorias a equipa de gestdo do
Programa durante um briefing a ter lugar no final da misséo. Apds esta intervengéo, a equipa de
gestdo do programa podera tecer comentarios e solicitar esclarecimentos nomeadamente sobre as

eventuais questdes passiveis de interpretacdes dubias.

e) Relatérios de auditoria

Os relatorios de auditoria incluem o seguinte:

e Anélise dos projeto de relatorios dos auditores;

e Formulagao de respostas da Equipa do Programa as observagoes dos Auditores;

e Anélise / integragéo (e eventuais comentarios) das propostas da Equipa_ Programa na
versao final do relatorio de auditoria;

o \Verificagdo, pelo GF, da formulagdo dos eventuais comentarios finais dos auditores as
propostas da Equipa_ Programa, na verséo final do relatério;

e O seguimento das recomendagdes da missao de auditoria.

f) Analise do projeto de relatério da auditoria
A recegéo de projeto do relatério de auditoria, 0 GF fornece a cada um dos responsaveis do servico
um exemplar do relatério pedindo a todos para preparar uma proposta de resposta as observacgoes

do auditor, em funcao da sua competéncia.
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h) Consideragdes da missao de Auditoria sobre as propostas da Equipa Programa.

Incumbe aos Auditores integrar, na verséo final do relatério de auditoria, as propostas formuladas
pela Equipa_Programa; associadas a estas propostas poderao estar os comentarios dos auditores,
especialmente quando as opinies divergem; trata-se, em todo caso, de anotagdes cujos fundamen-
tos ndo estaréo sujeitos a concertagdo. O GF podera unicamente intervir em prol da melhoria da sua

formulagao.

6.11.6.6. Seguimento das recomendacgdes de auditoria

O GF é responsavel pelo acompanhamento e cumprimento das recomendagdes das missbes de

auditoria. Para o efeito, todas disposi¢cdes devem ser tomadas para:

e Garantir que a implementagao das recomendagdes seja cumprida com rigor € no prazo
estabelecido, por cada membro da Equipa do Programa, consoante a sua area e espe-

cialidade;

o \Verificar a correta e efetiva aplicagdo de todas as recomendagdes; caso contrario, iden-

tificar os fatores que justificam a sua nédo aplicacao.
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ANEXOS DO CAPITULO VI

(Modelos a serem adaptados)

Refé. Designacao

1. Carimbos da contabilidade

2. Fichas de imputagéo

3. Codificagao dos dossiés contabilisticos

4, Plano contabilistico geral do Programa

5. Ficha de execug&o global

6. CodificagOes auxiliares

7. Plano analitico

8. CodificagOes dos diarios contabilisticos

Codificacao

9. Ficha de orgamentacéo

10. | Situagdes financeiras do Programa
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2. Ficha de imputacéo

Ministério da Saude
Diregdo....
FICHA DE IMPUTACAO
(Entidade financiadora....)

Ref. Conta: Moeda: N2
Ordem pag? Diario
Ne. Descrigdo C. Geral C. Analitica Valor
Crédito Débito Crédito  Débito

3. Codificagdao de documentos contabilisticos

Ministério da Saude
Direcao....
CODIFICAGAO DE DOCUMENTO
(Entidade financiadora....)

Moeda:
Conta creditada
Descrigao Ne Diario C. Geral Categ. Comp.
Processamento — Reali-
zacgao - Fatura

Fornecimento — Consul-  xx D... 4. 91 92
toria - Servigos

Pagamento — conta XX D.... 561... 98 99
designada

267



Designacao

CAPITAL

ACORDO CREDITO

ACORDO E CREDITOS IDA
1011 ACORDO DE CREDITO

E=HAAILIAL DE DEDPAPERHHERTMCODADA N CEDVICN NMACINNAL NE QAUDE
=1 WML Vi Iywv MNVIVIVAL VL V

Wik THAMWEWHILIN I VY T AINA V
1211 RESULTADOS TRANSITADOS
SUBVENCAO DE INVESTIMENTO
SUBVENCGCAO ETAT
SUBVENCAO ESTADO SANTOMENSE
SUBSIDIO ESTRANGEIRO
A=Az suBvENCAO IDA
IMOBILIZADO
DESPESAS E VALORES INCORPORIO
DESPESAS VALORSE INCORPORIOS
DESPESAS IMOBILIZADAS
OUTRAS MOBILIZACOES CORPORIAS
EDIFICIO NAO RESIDENCIAL
BATMENT NON RESIDENTIEL SCOLAIRE
OUTROS TRABALHOS
REABILITACAO DE GABINETE DE AFAP
EQUIPAMENTO TRANSPORTE
EQUIPAMENTOS DE TRANSPORTES
EQUIPAMENTO BASICO E OUTROS
EQUIPAMENTOS BASICOS E OUTRAS MAQUINAS
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS DE ESCRITORIO E ESCRITORIO
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS DE ESCRITORIOS E DOMESTICOS
OUTROS ACTIVOS FIXOS
OUTRAS MOBILIZACOES CORPOREAS DIVERSAS
OUTRAS ACTIVOS EM CURSOS
EDIFICIO NAO RESIDENCIAL EM ADAMENTO
INFRAESTRUTURA SCOLAIRE
INFRAS-TRUTURA RESIDENCIAL (EDIFICIO)
EDIFICIO RESIDENCIAL
DEPRECIACAO DE ATIVOS FIXOS
DEPRECIACAO DO CAPITAL
AMORTIZACAO DE IMOBILIZADO NAO RESIDENCIAL
AMORTIZAGCAO DE OUTROS IMOBILIZADOS

ARMOTIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE TRANSPORTE
ANMORIIZACAO DE EQUIPANMEN 1 OS FUNDANENITALS E OU I RAS
MAOLITRIAS

AMORTIZACAO DE MOBILIARIOS DE SCRITORIOS E DOMESTICO
DIVERSOS IMOBILIARIOS CORPORIOS

TERCEIROS

FORNECEDOR

FORNECEDORES COMUNS

FORNECEDORES ORDENARIOS

FORNECEDORES DE IMOBILIZADOS

FORNECEDORES IMOBILIZADOS

FORNECEDORES DE SERVICOS

FORNECEDORES DE SERVICOS

FORNECEDORES INTERNACIONAL

FORNECEDORES INTERNACINAL

FORNECEDOR DIRECTO (fournisseurs retenue de garantie)
FORNECEDORES DE DIRECTO (fournsseurs retenue de garante)
PESSOAL

AVANCO DO PESSOAL

AVANCO SALARIO

DESPESAS POR CONTA DO PESSOAL

DESPESAS POR CONTA DO PESSOAL

PAGAMENTO DE SALARIO

PAGAMENTO DE SALARIO

REMUNERACAO DE PESSOAL

REMUNERAGCAO DO CONSULTOR

PREMIO DO CONSULTOR

PESSOAL DE APOIO

OUTRAS OPERACOES DE PESSOAL

OUTRAS OPERACAD DO PESSOAL

ESTADO

FUNDO DE SEGURANCA SOCIAL

FUNDO DE SEGURANCA SOCIAL - STAFF AFAP

FUNDO DE SEGURANCA SOCIAL - ENTIDADE PATRONAL

2021

2211
2231
2251

2261

B comPONENTES
SUBCOMPONENTES
ACTIVIDADES

2271

2291

2311

2322

SOLIDEZ E ACESSO FINAN
1 Promover a Solidez d
1 1 actividade ....

1 2 actividade ....
2 Actualizagdo da Plata
2 1 actividade
2 2 actividade
3 Registro de garantia ¢
3 1 actividade ....
3 2 actividade ....

FORTALECIMENTO DA CF
1 Aumento da Credibili
1 1 actividade ....

1 2 actividade ....
2 Ampliacdo da Base de
2 1 actividade ....
2 2 actividade
3 Fortalecimento da Gc
3 1 actividade ....
3 2 actividade ....

2841
2842
2843
2844
284945
2846

4011

4022

<4033

4044

<4099

4211

4222

az2aa

4251

4252
4253

=1 429

4291
=l 43

4341
4342

1435 TESOURO PUBLICO, IRS - IRC
4351 IRS ~
4352 IRC 4 Preparagdo e Implem

DEBITO E CREDITO DIVERSOS
CONSULTORIA E ASSESSORIA
CONSULTORIA NACIONAL

CONSULTORIA E EMPRESA INTERNACIONAL
DRF EMIS

DRF RECU

DPD EMIS

SUB PROJETO

4671 SUB PROJJECTO

5 TESOURARIA

|:E|' 50 CEDITO OBTIDO A CURTO PRAZO

|:E|- 501 CREDITO OBTIDO A CURTO PRAZO
CREDITO OBTIDO A CURTO PRAZO
BANCO

CONTA BANCARIA

CONTA ESPECIAL A CREDITO IDA

CONTA ESPECIAL B DON IDA
CONTRAPARTIDA PARA SAO TOME
CONTA CONTRAPARTIDA SAO TOME
CONTA BANCARIA PARA BANCO CENTRAL

=l a5 4 1 actividade ....

4 2 actividade
REGISTRO DE IMOVEIS E

1 Reforma e Modernizz

1 1 actividade ....

1 2 actividade ....

2 Capacitagdo Estatistic

2 1 actividade

2 2 actividade ....
APOIO A IMPLEMENTAC/

1 Subcomponente

4661
4662
4663
466494
4665

=1 467

5011

5611
5612

5621

=l 5° TRANSPORTE DE FUNDO
=l 5921 TRANSFERENCIA DE FUNDO DO DUADOR .o
59011 TRANSFERENCIA DE FUNDO 1 1 actividade ....
=3 COMPRA .o
=l 61 MATERIAS E FORNECEDORES 2 1 actividade
1611 MATERIAIS E FORNECIMENTO CONSUMIDOS 3 1 actividade
6111 MATERIAIS DE ESCRITORIOS
6112 CONSUMIVEIS INFORMATICOS
6113 EDICAO DE MANUAL ESCOLARES
6114 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
6115 PRODUTOS E MATRIAS DE MANUTENCAO
—l- 63 OUTROS SERVICOS CONSUMIVEIS

RENDA, ALUGUER E ENCARGOS

RENDAS ALUGUER E ENCARGOS

DESPESAS DE CORREIO E TELECOMUNICACAO
DESPESAS DE COREIOS E COMUNICACAO
HONORARIO E REMUNERACGCOES DE INTERMEDIARIOS
HONORARIO E REMUNERAGCA DE INTERMEDIARIOS

6311

6321

6331

- 634

6341
6342
6343
6344

6351

6361

MANUTENCAO

E
MANUTENGAO E
MANU I ENCAO &
PESTHENCTAL

MANUTENCAO E

MANUTENGAO E

REPARACAO

REPARACAO DE
REFARACAO DE
REPARACAO DE
REPARACAO DE

TAXAS BANCARIAS
TAXAS BANCARIAS
VIAGEM E TRANSPORTE
VIAGEM E TRANSPORTE

ANUNCIO E PUB

HORAS EXTRAORDINARIAS E

LICIDADES

EQUIPAMENTO INFORMATICO
INFRAS I RU IURA NO

INFRASTRURA RESIDENCIAL
MOTORIZADA

PER-DIEM
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CodificagOes auxiliares

DESCRIGAO

MINISTERIO DA SAUDE
Direg3o do Plano e Administragdo financeira
Codificagdes auxiliares

(Entidade financiadora)
Moeda.

Conta creditada

Ne Conta classe 4 Codigo auxiliar Conta creditada Categoria Comp
Processamento — Realizagdo - Fatura
Fornecimento - Consultores-Servigos 4. XXX 91 92
4... 5661.... 98 99
Codificagdo dos diarios
Ministério da Saude
Direcdo....
CODIFICACAO DOS DIARIOS
(Entidade financiadora....)
Moeda:
Descricdo de diarios Ne Cédigo
Diario de compras ACH
Diario do banco em moeda estrangeira BCE
Didrio do banco em Dobras BCD
Didrio de caixa CX
Diario de operacgdes diversas oD
Ficha de orcamentacao
Ministério da Saude Quantidades To- Financiamento Obser-
Diregdo de .... g To- Valores tal vagdo
Ficha de or¢amentagdo ED tal anu
co- DESIGNA- Codigo de Departa- T T T T4 Anu T T T T al Cré- Do Contra-
DIGO CAo categorias, mento 1 2 3 al 1 2 3 4 dito n partida
subcategori- responsa- X XX Governo
asde vel
despesas
1 Componen-
tes
1.1. Subcomponen-
tes
1.1.1. D})mi-
111 Atividade A
" (subtotal)
Ag
Elaborado por: * Afsis.léncia
radlon
Verificado por: Aquisigdo de equipamentos
informaticos
Aprovado pelo TO-
TAL
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Ficha de situagao financeira

Ministério da Saude
Diregdo do Plano e Administragdo Financeira
Situagdo financeira (por exercicio econémico)

Previsdo

total
1 Previsdo total
1.1. Crédito XX
1.2, Don XX
2 Previsdo do trimestre
3 Realizagdes acumuladas

Realizagdo por subcategoria COMP.

4

Subcategoria

Cat. 1

Cat.2

Cat. 3

Cat.4

Cat.5

4 Total realizado

5 % de realizagdo

Previsdo
do
trimestre

C1 Cl1 C13 Cc2 c21

Cc2.2

Cc2.3.
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C3.1

Crédito
XX



