Tribunal de Contas

Auditoria de gestao financeira ao
Programa Operacional da Salde
—QCA Il -

Relatorio de Auditoria n.° 15/2003-22 Secc¢éo
Maio de 2003






Tribunal de Contas

PROCESSO N.° 31/02-AUDIT

RELATORIO DE AUDITORIA
N.© 15/2003-22 Seccao

Auditoria de gestao financeira ao
Programa Operacional da Saude -
QCA 1l



AUDITORIA DE GESTAO FINANCEIRA AOPROGRAMA OPERACIONAL DA SAUDE— QCA 1




Tribunal de Contas

INDICE

INDICE DE QUADROS.....cooveeeeeeteeeeeseeeesesesessessssessssosssssessesessesessesessessssessssssssssessssessesesssssssesessssessssssssssssssssssessssessenessnes 7
INDICE DE GRAFICOS ....ivviiieeeecsssiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 7
GLOSSARIO E SIGLAS UTILIZADAS.........oooovvevvvvesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoses 9
FICHA TECNICA e ss s s sssssssssees 11

1- SUMARIO ..ot ssssessssssssssssss s ssss s s sss s sss s s st s s bbb ss s 13

11— SINTESE DAS OBSERVAGOES/ CONCLUSDES.......ccoiuctetiitetetsese e ssssse et besss e sss st sssssssesessssssessssassesans
1.1.1—  Concepcéo/ Regulamentagio NO SAUAE XXI .....c.ceereeririeieiriiniereireeresseseee e seens
1111- Regulamentos das medidas e outros regulamentos internos
1.1.12— Planosestratégicos € dir€CtOreS ........ccovvreveeereeisiereee e
1.1.2—  Analisedeprojectos........coueemrersrerrerinns
11.21- Recepcdo e andlise de candidaturas
11.21.1- Organizagdo do processo e cumprimento dos prazos previstos paraaanalise..........cocceeeerreeeeeerenens 13
11.2.12— Parametrizacdo de custos e pareceres técnicos
11.213- Candidaturas rejeitadas ou abandonadas...........cccevvvevrerennennes
1.122—  AcOmMPanhamMENTO.......cccoruiriririeieereeeseeeee e
11.221- Verificagdo doinicio daexeaugdo fiSiCa.....c.covvrerereerererereennes
1.1.23— Pagamentos e adiantamentos..........ccoceirieirerieisesese s
11.23.1— Mapasde despesa e outros mapas de acompanhamento de Pagamentos.............eeerreerererreeenerennas
1.1.23.2— Emissdo e validagdo datransferéncia bancéaria— segregacao de fungies .........coevveereveeererreceennennns 15
1.1.2.3.3- Procedimentos de pagamento através do | GIF como organismo intermeédio ...........cooeeerveccenines 15
1.1.3 = ASSISIBNCIA LECNICA. ..ceeurereeereetreee ettt bbb bbb bbb
11.31- Despesascom vencimentos
1.1.32—- Consultadoria........cccccereruencnnen
1.1.4—  EXECUGAO fINANCEITA. ...coveereeerirerrereirereretseseeree e eans
114.1- A inscricdo orcamental da componente nacional do investimento......
1142 — FONtES dE FiNANCIBMENIO. ......cccciiieiiiiiectece ettt ettt et
1.1.43- Execucdo Financeira Acumulada
1.1.44— Tipologiados Projectos..........cccceveereene
1.1.45- LVT—Regimede*“ phasing out”
11.46— Projectos sem exeCuGao ..........coveeuerenene
1.1.4.7- Taxade Absor¢do — ano n+2
1.1.5—-  Balanco dos fluxos financeiros do programa
1.1.6—  Sstemade CONtrol0.... .o
116.1- Controlo Interno—1.° Nivd ...
1.1.6.2— Controlo Interno — 2.° Nive ....
1.1.7-  Sstemasdeinformacdo
1.2— RECOMENDACOES

2= INTRODUGAOD .ot sssssssssssssssssss s sssssssssssssssssss s ssssssssessssssss s sssssssssssssssss s ssssssnns
21— AMBITOE OBJIECTIVOS. ..creeieereeeseesesesseosesessesesesssesssesssesesssssesssssssesesesssesssssssesssssssesssasssenssasssesssesssenssessssssessenens
2.2— ENQUADRAMENTO NORMATIVO........
2.3— ENTIDADESAUDITADAS......cccoceeeruennne

24—  SINTESEMETODOLOGICA
25— CONDICIONANTESE LIMITAGCOES
2.6— AUDICAO DASENTIDADESEM CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DO CONTRADITORIO

3- ENQUADRAMENTO DO SAUDE XX cooirerveiisesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 27

3.l — ESTRUTURA.....otttictrict sttt et sssb st ess b eae s8££ bbb bbbttt
3.2- OBJECTIVOSE LINHAS ESTRATEGICAS
3.3— CARACTERIZAGAO FINANCEIRA




AUDITORIA DE GESTAO FINANCEIRA AOPROGRAMA OPERACIONAL DA SAUDE— QCA 1

3.4— BENEFICIARIOS TIPOLOGIA DOSPROJECT OS...cuiiuueuereereesresseressesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessssesas
3.5— ORGANOGRAMA

3.6—  PROCESSO DE DECISAO......cuuueeeneeeesessessessssssssssssssssssssessessssssssssssssssssssssassessessesssssssssssssssssssssassessessesssssssssssnnes 30
4— DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA ..ottt sssssssssssssssssssnens 33
41— CONCEPCAO/REGULAMENTAGCAO NO SAUDE XX c.cuvteriirierereeiereteisessesesssssssesssssssessssssstesessssssesssssssssssssasens 33
4.1.1-  Regulamentos das medidas e outros regulamentoS iNtErNOS........ccvvveeerrereereneseseesssesseseesessseseees 33
4.1.2—  Planos estratégiCoSs € QirECLOMES.......uvrurirreeriririeieresssesssessss et ssssssssssssssessssssssssesssssssessssssesases 34
4.2—  ANALISE DE PROJECTOS.....ccrummereeesesensesseneens et s A

42.1— Recepcdo eanalise de Candidaturas..........cocvrrrnesenesenssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssesssesssseens 34
4.2.1.1— Organizagdo do processo e cumprimento dos prazos previstos paraaan@lise.........coeeeeerreeerererierennes 34
4.21.2— Parametrizagd0 de CUSLOS € PArECErES LECNICOS. ... .. eurueireeuererereeteneresiesesereseesesesesessenesessesenesesessenesessesenees 35
4.21.3- Vaeificacdo da cabimentacdo da componente nacional e 35
4.214— Candidaturas rejeitadas Ou aDanONBOES ...........cccoeirrieueririeieiririeeie e 35

4.2.2—  ACOMPANNAITIENTO .....ocvrieerriieestieestreesersese s sese s sesse st se s s et s e

4.221—- Veificagdo doinicio da execucdo fisica....
4.2.22— Alteracdo e reprogramagdo de projectos
4.2.23— Veificagdo do cumprimento dos normativos aplicaveis nos dominios da concorréncia, dos concursos

publicos, do ambiente e daigualdade de OpOrtUNIdAdES .............cceiririeeiirireeer e
42.3—  Pagamentos € adiantamentos..........occcverreeemrernenierensenessenesssseeessseessssessrenens

4.2.3.1— Mapas de despesa e outros mapas de acompanhamento de pagamentos........

4232— Pedidosdeadiantamento............cccccrreiiiiinnecnneeeenene

4.2.3.3— Procedimentos de emissdo de ordens de pagamento

4.2.3.4— Emissdo e validacdo da transferéncia bancéria— segregacéo de fungoes...........

4.235—-  Procedimentos de pagamento através do | GIF como organismo intermédio
4.3—  ASSISTENCIA TECNICA ..oetiereereeneeseseeseeseessessesessessssssssssessesssssssssssesssssessssassessessessssssssssssssssssssssssessessesssssssssssssees
4.3.1-  Despesas com vencimentos e encargos com a seguranca social
4.3.2 = FOINECIMENTOS. ...cuiiiereeereceeeeeresisseeresesssesesesssssesessssss e sssssessessssssssesssssessssssssessssssnsesssssssesesssnssnsessnssesases
TR 0] £ W | =T [0 - T
4.33.1— Consultadoria a0 Salde XX ......ccoeoerrreeenrereererereeene e
4.3.32— Consultadoriaao Grupo de Trabalho Temético da Salide
44— EXECUGAO FINANCEIRA........corvrrerene
44.1-  Circuitofinanceiro
4.42—-  Ainscricdo orcamental da componente nacional do investimento

4.4.3—  FONteS de FiNANCIAMENTO . ... s s sessess s ses s ses s sssss s s sssnnees
444—  Execucdo Financeira Acumulada

4.45—  Tip0ol0gia dOS PrOJECIOS. ..ottt
446— LVT—Regimede"” PRASING QUL ........ccocrrieemrieririerereinese e sss e ssssseas
4.47—  Projectos Sem exeCuGao..................

448—-  Taxade Absorcdo—ano n+2
4.49-  Execucdo financeira por registar
45— BALANCO DOS FLUXOS FINANCEIROS DO PROGRAMA........ccconteresenensenens
4.6—  SISTEMA DE CONTROLO......ccceereurereenes
46.1—  Controlo Interno—1.° Nivel.....
4.6.2—  CONrolo INErN0 — 2.0 NIVEL ..ottt
47— SISTEVMASDE INFORMAGAO.......ci ittt et s st ss s s sesss s s s st et s s s se bt s s aebesss s st ebessasbesssnsassessnnstes
47.1— Integracdo no sistema de informacéo relativo ao FEDER
47.2—  Integracdo no sistema deinformagao relativo a0 FSE..........ooeinrinenneneeeeneese s
4.7.3— Integracgdo no sistema de informacéao relativo ao controlo do QCA 11
47.4—  Sstemasdeinformagio complementaresimplantados internamente..........ocovcreneenreenseneneenens

5- EMOLUMENTOS E OUTROS ENCARGOS.........o s 61
6— DETERMINAGOES FINAIS ...t sssssssssssssssss s sssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 61

ANEXO A — APENDICE SOBRE EVENTUAIS INFRACGCOES FINANCEIRAS........ccoommmvvcrisseenessrsisseee 63

Al- EVENTUAISINFRACGOES FINANCEIRAS.......tuttrturereeresseseasasessssesessseessssesssssssssessssessssessssssssssssssssssssssssessssesans 63
A2- IMPUTAGAO DA RESPONSABILIDADE ......cuieieseeseesessesessesssssssssssssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssessessesssssssssssssees 63
A3- EVIDENCIA EPROVA ....oitiiitteitteessisesetsea s ssesessess et sst sttt ss e esebeea s sebe s s bbbt et bbb st enans 65



Tribunal de Contas

ANEXO B — AMOSTRA ADOPTADA ...t 67
ANEXO C — TIPOLOGIA DOS PROJECTOS ..o sss st sssssssssenes 69
ANEXO D — NOTA DE EMOLUMENTOS......co o sssssnes 73
ANEXO E — RESPOSTAS DASENTIDADES AUDITADAS......oo s 75

INDICE DE QUADROS

QUADRO 1— MEDIDAS, AREAS DOS PROJECTOSE POTENCIAISBENEFI CIARIOS.....c.oureveereressenesesssesessssssssesssessesssssssseens
QUADRO 2 — INVESTIMENTO DAS CANDIDATURAS REJEITADAS / ABANDONADAS
QUADRO 3— CANDIDATURAS RECEBIDAS/ CANDIDATURAS ABANDONADAS OU REJEITADAS
QUADRO 4 — CONTRATOS CELEBRADOS COM A FUNDEUROPA.
QUADRO 5 — FONTES DE FINANCIAMENTO DO PO SAUDE XX
QUADRO 6 — SITUAGAO FINANCEIRA EM 30/09/02 .......coovurienereenesisssssisstssississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns
QUADRO 7— O REGIME DE “ PHASING OUT" NO FEDER
QUADRO 8 — PROJECTOS SEM EXECUGAO......ccevvereerereererreenens
QUADRO 9— APLICACAO DA REGRA “N+2" AO FEDER
QUADRO 10— APLICAGAO DA REGRA “N+2" AO FSE.......ccooooiniririereeneencnereieieenees
QUADRO 11— BALANGO DOS FLUXOS FINANCEIROS ACUMULADOSCOM A CE
QUADRO 12 — ACGOES DE CONTROLO REALIZADAS PELO 12 NIVEL ...cvueuierereereseressesessesessessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssseens

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1 — TIPOLOGIA DOSPROJECT OS DO SAUDE XX| ..ceiuiriuirenirisireieiseisessiseseisesstsess e sess s sssssseseens 51



AUDITORIA DE GESTAO FINANCEIRA AOPROGRAMA OPERACIONAL DA SAUDE— QCA 1




Tribunal de Contas

GLOSSARIO E SIGLAS UTILIZADAS

ARS

Autoridade de Pagamento

CE
Componente Comunitaria
Componente Nacional
DA Il
DGDR
DGIES
DGS
DGT
Gestor

Gestor de Eixo

GTTS
IAPMEI
IGFSE
IGFSS
IGIF
IPSS
IQS
ISSS
OE
ONG

Organismo Intermédio

PDR
PIDDAC
PME

Projecto

Administrag&o Regional de Saude

Um ou varios organismos ou autoridades nacionais, regionais ou locais designados por um
Estado-Membro para elaborar e apresentar os pedidos de pagamento e receber os
pagamentos da Comissdo. O Estado-Membro estabelecera todas as regras do seu

relacionamento com a autoridade de pagamento e do relacionamento desta com a Comissédo
(Reg.1260/99)

Comisséo Europeia

Parte do apoio concedido com origem em fundos comunitarios (em geral 75% do apoio)
Parte do apoio concedido com origem em fundos publicos nacionais (em geral 25% do apoio)
Terceiro Departamento de Auditoria da Direc¢é@o-Geral do Tribunal de Contas

Direccéo-Geral do Desenvolvimento Regional

Direccao-Geral de Instala¢Ges e Equipamentos da Saude

Direccdo-Geral da Salde

Direccéo-Geral do Tesouro

Gestor do Saude XXI

Gestor de um dos trés Eixos prioritarios em que se agrupam as oito medidas que compdem o
Saude XXI

Grupo de Trabalho Tematico da Satude

Instituto de Apoio as Pequenas e Médias Empresas e ao Investimento
Instituto de Gestéo do Fundo Social Europeu

Instituto de Gestao Financeira da Seguranca Social

Instituto de Gestéo Informética e Financeira da Salde

Instituicbes Particulares de Solidariedade Social

Instituto para a Qualidade em Saude

Instituto da Solidariedade e Seguranga Social

Orcamento do Estado

Organizacéo ndo Governamental

Qualquer organismo ou servico, publico ou privado, que actue s ob a responsabilidade das
autoridades de gestdo ou de pagamento ou realize tarefas por conta destas Ultimas na relagao
com beneficiarios finais ou 6rgdos ou empresas responsaveis pelas operagdes (Reg.438/01)

Plano de Desenvolvimento Regional
Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administracéo Central
Pequenas e médias empresas

Unidade documental que suporta cada candidatura ao apoio
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QCAIl Terceiro quadro comunitario de apoio (2000/2006)
RIS Rede Informética da Saude
SAUDE XXI Programa Operacional da Satde no QCA IlI
SIAC Sistema de informag&o de Apoio ao Controlo
SII FSE - Sistema integrado de informagéo do Fundo Social Europeu
SNC Sistema Nacional de Controlo do QCA Ill, composto por trés niveis de controlo interno
SPTT Servigo de Prevencéo e Tratamento da Toxicodependéncia
uG Unidade de Gestéo
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Abilio de Matos

Jodo Caracol Miguel

Auditor-Coordenador

Auditor-Chefe

Licenciado em Economia

Licenciado em Finangas

Ana Maria Concei¢éo Silva

Julio Gomes Ferreira
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Auditor
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1 -SUMARIO

De acordo com o Programa de Fiscalizagdo da 2.2 Seccdo do Tribuna de Contas para 2002, foi

realizada a presente auditoria de gestéo financeira ao Programa Operaciona da Salde — QCA 111, que
visou a andlise da qualidade do sistema de gestdo e execucdo financeira do Programa. A adequacéo do
sistema informético, os modelos legais adoptados e a sua aplicacdo, o cumprimento do plano
financeiro aprovado e a avaliacdo da qualidade do controlo interno foram as &reas sobre as quais
incidiu predominantemente esta acgao.

1.1 — Sintese das Observac¢des / Conclusdes
1.1.1 — Concepcao / Regulamentacao no Saude XXI
1.1.1.1 - Regulamentos das medidas e outros regulamentos internos

N&o se encontram ainda adoptados enquadramentos internos que facultem a uniformidade na andlise
das candidaturas e, de uma forma geral, o funcionamento do Gabinete de Gestéo, complementando as
normas aplicaveis, estando os procedimentos correntes baseados em “ know-how” de varios el ementos
do Gabinete de Gestéo cuja permanéncia ndo constitui um dado certo, como € natural em estruturas de
projecto. Esta também por adoptar um documento que defina a distribuicdo de tarefas pelas vérias
unidades internas.

Os regulamentos das medidas foram adoptados atempadamente, com a excepgdo do regulamento da
medida 2.4 a que ndo sera estranho o fraco nivel de execucdo dessa medida (cf. ponto 4.1.1).

1.1.1.2 - Planos estratégicos e directores

A falta de documentos estratégicos e orientadores em areas teméticas a apoiar pelo Salde XXI, tais
como as redes informéticas e sistemas de informacdo, impossibilitam aos técnicos do Gabinete de
Gestéo uma opcdo esclarecida sobre o enquadramento, ou ndo enquadramento, ch candidatura que
estdo a andlisar podendo conduzir a investimentos sem continuidade ou mesmo perdidos.
Permanecem, assim, lacunas na orientacdo estratégica relativa ans investimentos na &rea da salide,
possibilitando mau aproveitamento ou mesmo desperdicio de recursos (cf. ponto 4.1.2).

1.1.2 - Analise de projectos
1.1.2.1 — Recepcéo e analise de candidaturas
1.1.2.1.1 - Organizacéo do processo e cumprimento dos prazos previstos para a analise

A organizacdo dos processos adoptada é aceitavel e é genericamente seguida pelos técnicos, sendo o
prazo de 90 dias fixado para andlise das candidaturas cumprido na generalidade dos casos.

O prazo de resposta das entidades a quem o Gabinete de Gestéo pede parecer sobre as candidaturas é
varidvel, verificando-se que é frequente o ndo cumprimento dos prazos previstos.
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Dos dossiers de projecto ndo constam iguamente copias dos contratos celebrados no ambito dos
projectos e que serviram de base aos pagamentos ef ectuados (cf. ponto 4.2.1.1).

1.1.2.1.2 - Parametrizacao de custos e pareceres técnicos

N&o ha evidéncia de parametrizacdo de custos a disposi¢ao dos técnicos que analisam as candidaturas,
sendo poucos 0S casos em que existem no processo 0s or¢amentos detalhados justificativos das
despesas a apoiar ou mesmo relatérios em que se comparem 0s orcamentos de varios fornecedores
consultados para a despesa em causa.

Na amostra seleccionada verificaramse situagdes de parecer/opinido verbal, sem referéncia a
aprovagao fundamentada pela entidade consultada (cf. ponto 4.2.1.2).

1.1.2.1.3 - Candidaturas rejeitadas ou abandonadas

Os motivos que levaram a0 abandono/rejeicdo das candidaturas prendem-se, essenciamente, com a
impossibilidade de assegurar a componente publica nacional — PIDDAC (44 projectos), com afaltade
enquadramento (76 projectos), o que pode significar um fraco conhecimento do Programa por parte
dos potenciais beneficiarios, e com o parecer negativo da Unidade de Gestéo (93 projectos).

Em termos de investimento elegivel FEDER, as candidaturas recebidas pelo PO Salide representavam
um total de 806.701.813,58 euros, tendo sido abandonadas 37,50% das mesmas com um investimento
elegivel de 299.716.848,08 euros (cf. ponto 4.2.1.4).

1.1.2.2—- Acompanhamento
1.1.2.2.1 — Verificacdo do inicio da execucéao fisica

N&o foi apurado nenhum procedimento especifico de verificagdo do prazo para o inicio da execucéo
fisica— 6 meses. Esta auséncia contribuiu para situacfes de falta de execucéo financeira em muitos
projectos 0 que, em alguns casos, justificariao seu cancelamento (cf. ponto 4.2.2.1).

1.1.2.3- Pagamentos e adiantamentos

1.1.2.3.1 - Mapas de despesa e outros mapas de acompanhamento de pagamentos

Congtatou-se que todos os documentos de despesa se encontravam devidamente carimbados pelo
Gabinete de Gestdo com a indicacdo “FEDER”. Ao invés, como j& ficou referido em 11.2.1.1, foi
notéria, na maior parte dos processos analisados, a auséncia dos contratos celebrados no ambito do
projecto pelos beneficidrios, inviabilizando a andlise dos documentos de despesa com esse
enquadramento, 0 que, mesmo relativamente a beneficiarios publicos, seria desgavel (cf. ponto

4.2.3.1).

O Auditado assegurou, porém, na sua Resposta, que ira acautelar a existéncia nos processos de
exemplares dos contratos escritos.

14
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1.1.2.3.2 - Emisséo e validacao da transferéncia bancaria— segregacao de funcdes

Esta por formalizar um documento interno que defina as responsabilidades em matéria de
processamento de pagamentos e que preveja, nomeadamente, as situagdes de auséncia temporéria de
um ou varios dos elementos que participam no procedimento descrito (cf. ponto 4.2.3.4).

1.1.2.3.3 - Procedimentos de pagamento através do IGIF como organismo intermédio

Na generdlidade dos projectos analisados ndo se encontravam em arquivo documentos que
comprovassem a fase final do procedimento de pagamento, a cargo do IGIF. No arquivo encontravam
se as ordens de pagamento, as emissdes de transferéncia a favor do IGIF e os oficios para 0 mesmo
ingtituto, a informar da transferéncia e a solicitar 0 pagamento as beneficiarios, mas ndo existiam
documentos comprovativos da efectiva transferéncia para os beneficiérios.

A situacdo foi, porém, aterada a partir do inicio de 2003, passando a haver comprovativos escritos
destes pagamentos (cf. ponto 4.2.3.5).

1.1.3 - Assisténcia técnica

1.1.3.1 - Despesas com vencimentos

Verificou-se uma situagéo de pagamentos sem suporte legal. Com efeito, apds a cessacdo da comissao
de servico, em regime de substituicdo, de uma coordenadora de componente, continuou a ser-lhe
processada e paga a remuneracdo de coordenadora de componente com fundamento em que a sua
nomeagao para outro cargo equivaente ja fora entretanto proposta superiormente.

Segundo informa o auditado, esté ja em curso o procedimento tendente a reposicao (cf. ponto 4.3.1).

1.1.3.2—- Consultadoria

Verificou-se a contratagdo sucessiva, por trés vezes, de uma mesma empresa para prestar servicos de
consultadoria e apoio técnico e administrativo, apesar de tanto o primeiro como o segundo contrato
terem ficado parciamente incumpridos, embora tota e pontualmente pagos pelo Programa
Operaciona Salide XXI.

Na sua Resposta , 0 auditado assegurou que iré renegociar o contrato e fixar um prazo improrrogavel
para conclusdo das partes incumpridas dos contratos.

Além disso, a tltima contratacdo da empresa foi feita com vista a prestacdo de servicos de apoio
técnico e administrativo ao coordenador do Grupo de Trabalho Tematico da Salde (GTTS), sendo
certo que um dos sicios da empresa e seu administrador Gnico é o proprio coordenador do GTTS.

Tal situagdo € potencialmente geradora de conflitos de interesse, aparenta uma remuneragao indirecta
do coordenador do GTTS, e ndo respeita o principio da igualdade na contratagcdo publica (‘ Insider
contracting”). Também se revelaram incumpridas as clausulas contratuais relativas ao pagamento de
despesas de deslocacéo e estadia, tendo a empresa gpresentado apenas uma factura dela prépria para as
documentar.
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O auditado, na sua Resposta, demonstrou ter ja procedido a rescisdo deste contrato (cf. ponto 4.3.3).

1.1.4 - Execucao financeira
1.1.41- A inscri¢cdo orcamental da componente nacional do investimento

Verificase que varias candidaturas ndo foram admitidas em virtude de o beneficiario publico em
causa ndo poder assegurar a componente nacional. Esta situagdo merece ponderagdo porque podem
estar a ser rejeitadas candidaturas de qualidade por falta da componente nacional que, numa optica de
melhor gest&o dos investimentos publicos, poderia estar a disposicdo do Programa Operacional e ndo
ser requisito da candidatura oriunda da entidade publica (cf. ponto 4.4.2).

1.1.4.2 - Fontes de Financiamento

De um total de 42.199.703 mil euros que congtitui a programacao financeira do QCA 111 para Portugal,
foi aprovado para o PO Saide XXI um total de 698.318 mil euros, (cerca de 2%).

Os dois fundos comunité&rios que suportam o PO Salde — FEDER e FSE — representam,
respectivamente, 66% e 2% do total do investimento, sendo o restante suportado por financiamento
publico naciona (23%) e ainda, numa pequena parcela de 9%, pelo sector privado.

O Eixo 2, vocacionado para melhorar o acesso a cuidados de salide de qualidade, absorve cerca de
70% do custo total do PO. Consideravelmente menos favorecidos, o Eixo 1 — Promover a salide e
prevenir a doenca— e o0 Eixo 3 — Regime de incentivos ao sector privado — detém um peso de apenas
17% e 13%, respectivamente (cf. ponto 4.4.3).

1.1.4.3 - Execucéo Financeira Acumulada

O PO Salde redlizou, até a data de referéncia da presente auditoria, uma despesa publica de
76.536.918,76 €, 0 que corresponde a 25,74% do vaor programado para o periodo de 2000/2002 e a
apenas 12,07% do programado para o periodo de duracdo do Programa (2000/2006) e nos parece
manifestamente baixo.

Ao nivel das medidas, a mais baixa taxa de reaizacdo foi registada na medida 3.1 — destinada a
iniciativa privada (1,53% para o periodo 2000/2002 e 0,71% para o periodo 2000/2006). A medida 2.4
apresenta também uma baixa taxa de redizacdo, (2,41% do programado no periodo 2000/2002 e
1,17% do programado no periodo 2000/2006), prevendo-se dificil a sua recuperagdo, uma vez que a
taxa de aprovagtes é igualmente muito baixa.

No campo do investimento executado (face ao aprovado), apurou-se uma taxa global de 26,70%.

O PO apresenta no global, para o periodo 2000/2002, uma taxa de aprovacdo proxima das expectativas
(93,38%).

Assm, para 0 periodo 2000/2002, as aprovacdes apontam no sentido de estarem garantidos
globalmente os valores programados. No entanto, ha medidas, nomeadamente a 1.3, 2.3, 2.4 e 3.1, que
apresentam taxas muito baixas de aprovacdo e que, por isso, requerem especial atencdo para ndo
comprometerem a programagao.
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Face ao programado, para o periodo 2000/2006, a taxa de aprovacoes é de 45,20%, o que significa que
se encontram comprometidas menos de metade das verbas programadas.

Uma andlise ao peso relativo da despesa comunitéria em cada medida, face a que devera representar
no fina do Programa (constante do ponto 3.4), permite referir que as medidas do Eixo 1 e a medida
2.2 se encontram acima das percentagens previstas, enquanto que as restantes se encontram bastante
abaixo. Serd necessario um esforco para que esta distribuicéo dos fundos sgja tendencialmente mais
préxima da perspectivada no Programa Operaciona tal como foi aprovado pela decisdo da CE (cf.
ponto 4.4.4).

1.1.4.4— Tipologia dos Projectos

Em termos de investimento publico aprovado, € bem notéria a preponderancia do investimento na &rea
dos sistemas de informagdo, nomeadamente na tipologia “RIS’ — rede informética da salide — que fez
aprovar 16 projectos com um investimento total de 41.917.483 eurcs.

Destaca-se ainda a aprovacdo de elevados investimentos nos projectos destinados as areas “Materno-
Infantil” (29.434.496 euros), “Medicina Fisica e de Reabilitagdo” (28.741.134 euros), “Urgéncid’
(23.831.915 euros), “Sonho” (23.473.721 euros), “Intervencdo Cardioldgica’ (19.624.211 euros) e
SINUS (16.829.242 euros) (cf. ponto 4.4.5).

1.1.45- LVT-Regime de “phasing out”

A regido de Lisboa e Vae do Tejo, com apoio transitorio, realizou 25% do valor programado, estando,
no entanto, ja comprometido 83,57% do vaor programado para esta regido, o que significa que estéo
quase esgotadas as hipéteses de aprovacdo de candidaturas.

As restantes regides, sem apoio transitério, apresentam taxas de realizacdo (10,15%) e de aprovacdo
(39,12%) substanciamente mais baixas, denotando uma menor apeténcia por parte dos beneficiarios
(cf. ponto 4.4.6).

1.1.4.6 — Projectos sem execuc¢ao

Cerca de 48% dos projectos aprovados e 24% da despesa publica aprovada referem-se a projectos que
ndo tinham qual quer execugdo financeira a data de referéncia.

As medidas 3.1 e 24, nas quais 0 investimento dos projectos sem execucdo representam,
respectivamente, 91,37% e 75,16%, S80 as que registam as mais baixas taxas de execucdo, ndo tendo a
data atingido ainda a velocidade de cruzeiro devido a atrasos na aprovagao e consequentemente, no
inicio da sua execucdo (cf. ponto 4.4.7).
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1.1.4.7—- Taxade Absorgdo —ano n+2

Verifica-se pelo atrés exposto que, relativamente ao FEDER, na aplicago da férmulainerente a regra
“n+2" se atingiu uma taxa de absorcdo de 108,11%, o que significa que ndo havera perda de verbas
relativamente a este fundo e que conta ja com 8,11% para a aplicacdo da regraao ano de 2001.

No que concerne ao FSE, que financia este PO apenas na medida 2.4, a taxa apurada € de apenas
51,18%, o que significa que as despesas declaradas e o adiantamento atingiram pouco mais de metade
do FSE programado. Deste modo, por aplicacdo da regra “n+2” prevista o n.° 3 do art. 32° do
Regulamento n.° 1260/99, havera perdas de 1.069.113,52 euros para o PO Salide (cf. ponto 4.4.8).

1.1.5- Balanc¢o dos fluxos financeiros do programa

No periodo de referéncia da auditoria foram recebidos da UE 77.940.018,42 euros (99% FEDER e 1%
FSE) dos quais foram transferidos para os beneficiarios cerca de 80%, encontrando-se o restante nas
contas da DGDR e IGFSE (11%) e Gestor (9%) (cf. ponto 4.5).

1.1.6 — Sistema de Controlo

1.1.6.1— Controlo Interno — 1.° Nivel

Foram efectuadas acgdes de controlo a projectos dos Eixos 1 e 2, representando a despesa publica
controlada no PO cerca de 43,96% da despesa publica executada, o que pode considerar-se uma boa
taxa.

N&o foi efectuado qualquer controlo nas medidas 1.3 — “assisténcia técnica’, ndo se encontrando
fundamento para a falta de actividade do controlo no &mbito desta medida. Esta situagdo determinou a
sua seleccdo para amostra ha presente auditoria (vide ponto 4.3).

A medida 3.1 — “Criacdo e adaptacéo de unidades de cuidados de salde’, ndo foi igualmente objecto
de controlo, falta que, neste caso, de algum modo se justifica pelo facto de ter uma muito baixa
execucdo (apenas 4 projectos na data de referéncia).

Para definicdo da amostra das entidades a controlar deve, tal como refere o relatério de execugdo do
PO Salide, ser tido em conta o risco das entidades beneficiérias e o peso relativo dos projectos que
candidatam. Neste Programa temos como principais beneficiarios a DGIES, o IGIF, o Ingtituto

Portugués do Sangue e a DGS, que representam 57,76% dos pagamentos efectuados aos beneficiérios
e 17% do financiamento comunitério aprovado no periodo em andlise.

Sobre estes quatro beneficiarios recaiu um esforco de controlo que representa cerca de 39% da despesa
publica controlada quando, s6 a DGIES e o IGIF, em conjunto, representam quase metade do total dos
pagamentos efectuados pelo PO Salde. Neste contexto, deveria ter sido reforgado o esforco de
controlo sobre estas entidades.

Os relatérios das acgbes de controlo incluidos na amostra da presente auditoria mencionam
procedimentos de verificacdo fisica, o que da resposta a uma preocupacdo patente nas normas
comunitérias nesta matéria. Importa, no entanto, referir que, a nivel da execucdo fisica, os relatorios
ndo fazem referéncia ao grau de execucdo do projecto.
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O departamento de controlo ndo tem um manual interno definitivo, pese embora o facto de a sua
realizacdo ter sido adjudicada em 2000, com prejuizo para a actividade do departamento (cf. ponto
4.6.1).

1.1.6.2—- Controlo Interno — 2.2 Nivel

Nenhuma das entidades responsaveis pelo controlo de 2.° nivel do PO Salide (DGDR para o FEDER e
IGFSE para 0 FSE) redlizou acgbes de controlo a este programa operaciond, no ambito das
respectivas atribuigdes, no periodo de referéncia da presente auditoria (cf. ponto 4.6.2).

1.1.7 — Sistemas de informacao

Verifica-se que 0 acesso tanto ao SIFEC como ao SIIFSE € problematico, com frequentes bloqueios e
guebras, 0 que provoca perdas de informacdo e alguma inseguranca sobre o0 que esta ou ndo esta
efectivamente registado nos sistemas.

Observou-se anda que esta atrasada a entrada em pleno funcionamento dos vérios sistemas

informaticos previstos para o suporte a funcdo de controlo dos véarios niveis do QCA Il (cf. ponto
4.7).
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1.2 - Recomendacgdes

Face as observagBes/conclusdes expostas e atendendo a que o auditado, na sua Resposta, ja se
comprometeu a dar seguimento a quase totalidade das recomendacdes propostas no Relato de
Auditoria, formulam-se apenas as seguintes recomendacies.

1.2.1. Rapida adopcéo de um manua de procedimentos detalhado que assegure a continuidade e
uniformidade dos procedimentos internos.

1.2.2. Diligenciar no sentido da rgpida adop¢do de documentos estratégicos em falta, nomeadamente
na &ea dos sistemas de informacdo da salde, que permitam a orientagdo solida dos
investimentos.

1.2.3. Implantacdo de um procedimento de verificagdo do inicio da execucdo fisica dos projectos,
tendo, designadamente em vista 0 cancelamento do apoio em caso de incumprimento.

1.2.4. Deverdo ser encetadas diligéncias com vista a disponibilizacéo das aplicacfes informaticas
globais do QCAIIl aindaem falta, para se poder assegurar a sua pronta actualizagao.

20



Tribunal de Contas

2 —INTRODUCAO
2.1 — Ambito e objectivos

A presente auditoria de gestao financeira ao Programa Operaciona da Salide — QCA |11 foi previstano
Programa de Fiscalizag&o da 2.2 Secgdo para 2002, aprovado pela Resolucgéo n.° 9/01-2.2 Secgéo, de 13
de Dezembro (Acgéo 24/DAIII/PF2002).

No seu ambito procedeuse a gpreciacdo dos financiamentos, nas vertentes nacional e comunitaria, por
um lado, e nas perspectivas publica e privada, por outro, incluindo as verbas do PIDDAC destinadas a
assegurar a participagdo nacional e o circuito financeiro adoptado, e também, quanto a perspectiva
privada, a verificagdo da efectivarealizagdo do investimento proposto.

O trabalho de campo decorreu entre 02/10/02 e 30/12/02, tendo sido adoptada a data de referéncia de
30/09/02 para as analises redlizadas.

A presente accdo teve como objectivo estratégico a andlise da qualidade do sistema de gestéo de
informac&o e do controlo financeiro instituidos no Programa Operaciona da Salide.

Como objectivos operacionais da presente auditoria foram definidos os seguintes:

Determinar:

a) se o sistemainformético corresponde as necessidades da gestéo do Programa;
b) quais os desvios ao Plano financeiro aprovado;

C) a existéncia de aderéncia entre 0 modelo implementado e as normas legais e
regulamentares,

d) aextensdo e aqualidade do controlo exercido pelo 1° nivel do SNC;
€) 0s constrangimentos a aprovacdo das candidaturas.

2.2 - Enquadramento normativo

O quadro normativo do Salide X XI engloba, em sentido mais amplo, o Decreto-Le n.° 54-A/00, de 7
de Abril, com as diversas ateragdes, aregulamentacdo do SNC, as normas especificas de cada fundo
comunitério e também, a nivel comunitério, os Regulamentos n.® 1260/99 e 438/01, entre um conjunto
relativamente vasto de normas que € dispensavel referenciar.

Pela sua relevancia neste 8mbito importa, contudo, fazer uma referéncia particular a0 Despacho n.°
14381/01, de 10 de Julho, da entdo Ministra do Planeamento, nomeadamente no que concerne aos
adiantamentos aos beneficiarios e ao prazo para a respectiva regul arizagio'.

Quanto as normas concretamente dirigidas ao Salde XXI importa referir:

! Esta matéria acabou de receber consagracdo legal pelo Decreto-Lei n.° 54/03, de 28 de Marco — Execugdo or¢amental
para 2003.
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DelegacBes de competéncia

a

a

Despacho n.° 12 376/02 (2.2 série) — Delegacdo de competéncias no SEAMS,

Despacho n.° 18 972/01 — Delegacdo de competéncias na SEAMS - ACTUALMENTE
REVOGADO,;

Despacho n.° 24140/01 — Subdelegacd de competéncias no gestor do Programa
Operaciona Salide - ACTUALMENTE REVOGADO,;

Despacho n.° 5091/01 (2.2 série) — Delegacdo de competéncia da Ministra na Gestora -
ACTUALMENTE REVOGADO.

NomeagOes

a

Resolucdo do Consalho de Ministros n.° 27/00, de 16 de Maio — Nomeia os titulares dos
0rgaos de gestdo das intervengdes operacionais sectorials,

Resolucéo n.° 117/01 — Nomeia gestor, em substituicdo, do Salde XXI - ACTUALMENTE
REVOGADO,;

Resolucéo n.° 134/01 — Nomeia coordenador do Eixo Prioritario Il - ACTUALMENTE
REVOGADO.

Regulamentos das medidas

a

Despacho n.° 25 535/00 (2.2 série) — Aprova regulamentos de vérias medidas:

Medidan. 1.1 "Informagdo, promogdo e defesa da salide publica’;
Medida n.° 1.2 "Areas de actuacio estratégica;

Medidan. 2.1 "Rede de referenciacéo hospitalar”;

Medida n.° 2.2 "Tecnologias de informac&o e comunicagéo”;
Medida n.° 2.3 "Certificagéo e garantia da qualidade”;

Despacho n.° 14 126/01 (2.2 série) — Alteragbes aos regulamentos aprovados pelo Despacho
25535/00;

Despacho n.° 18 711/01 — Prazo para os pareceres previstos no n 2 do art. 9° dos
regulamentos das varias medidas,

Despacho conjunto n.° 626/01 — Aprova o regulamento de aplicacdo da Medida 2.4
Medida n.° 2.4 "Formagéo de apoio a projectos de modernizagdo da salde’”;

Despacho conjunto n.° 1096/01 — Define custos maximos e limites de financiamento paraa
Medida 2.4;

Decreto-Lel n.° 15/01 — Regime de incentivos para a criagao e reorganizacdo de unidades
prestadoras de cuidados de salide — Eixo I11;

Portaria n.° 380/01 — Regulamentagdo do Decreto-Lei 15/01

Medidan.® 3.1 “Criagdo e Adaptacéo de Unidades de Prestagdo de Cuidados de Saude” —
Empresas e cooperativas,

Portaria n.° 381/01 — Regulamentacdo do Decreto-Lel 15/01
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Medidan.° 3.1 “Criacdo e Adaptacdo de Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saide” —
IPSS;

a Despacho n.° 20321/02 (2.2 série) — Regulamentagdo do Decreto-Lei n° 15/01 e das
Portarias n.” 380 e 381/01;

a Despacho n.° 9396/01 — Regulamentacdo do Decreto-L ei n.° 15/01 e das Portarias n.* 380 e
381/01 - ACTUALMENTE REVOGADO;

a Despacho n.° 6848/02 (2.2 série) — Regulamentacdo do Decreto-L ei n.° 15/01 e das Portarias
n.” 380 e 381/01 - ACTUALMENTE REVOGADO.

Outros documentos
a Despacho n. 9115/02 (2.2 série) — Formagao dos dirigentes da salide;
a Despacho n.° 5685/01 (2.2 série) — Missdo da Gestora em representacdo da Ministra;

a Despacho n.° 19 204/01 (2.2 s&rie) — Programa "Humanizacdo, acesso e atendimento no
Servico Nacional de Salde";

Despacho n.° 4173/02 (2.2 série) — Encargos com aformagao de funcionarios no activo;
Despacho n.° 4172/02 (2.2 série) — Sub-projecto para as tecnol ogias da salde;
Despacho n.° 23 007/01 (2.2 série) — Projecto “Linhagripe’;

Listagem n.° 138/02 — Apoios concedidos pelo FSE — 2000/2001,

Listagem n.° 226/02 — Apoios concedidos pelo FSE — 1.° semestre de 2002,

Qo Q@ Q Q

2.3 - Entidades auditadas

A presente auditoria decorreu junto da Gestora do Salde XXI| e da sua estrutura de apoio técnico
designada por “Gabinete de Gestdo”. O cargo de gestor e as suas competéncias estéo
predominantemente definidos no Decreto-Lei n.° 54-A/00, de 7 de Abril. A Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 27/00, de 16 de Maio, criou 0 Gabinete de Gestéo e detalhou as tarefas que |he estéo
cometidas.

Para esclarecimento de varios pontos de auditoria foram também contactados o IGIF, a DGDR, o
IGFSE, 01QS, aDGS, alGSeaDGT.

Uma nota especial sobre o IGIF por virtude do especid relevo que Ihe ddo as normas aplicaveis ao
Saide XXI. Os regulamentos das varias medidas, com a excepcdo da medida 2.4, designam o IGIF
como entidade competente para contratar com entidades beneficiarias sem natureza publica a
concessdo dos gpoios. O Decreto-Lei n.° 15/01, de 27 de Janeiro, relativo a medida 3.1, comete ainda
a0 IGIF, para além da referida celebrago dos contratos, o pagamento dos incentivos e também o
cabimento orcamental da componente naciona do apoio concedido. E ainda o IGIF que, nos termos do
Decreto-Lei n.° 282/97, de 18 de Outubro, assegura 0 suporte a medida 1.3 - Assisténcia Técnica, bem
como o cabimento orcamental da componente naciona e ainda 0 apoio logistico, nomeadamente,
quanto as ligagBes informaticas com a DGDR e IGFSE relativas autilizagdo e actualizacdo das
respectivas bases de dados.
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2.4 — Sintese metodoldgica

A presente auditoriafoi executada por areas correspondentes a cada etapa do processo de concepcéo
do programa, decisdo, execucdo, acompanhamento, pagamento e fiscalizacdo de um projecto e
execucdo global do programa, que correspondem a um ou a varios dos seus objectivos operacionais,
Nos termos a seguir esquemati zados:

Objectivo
AREA operacional
correspondente

A | Concepcéo/regulamentacao; a),c) ee)

B | Recepcao/analise de candidaturas; Cc)ee)

C | Acompanhamento; Cc)ee)

D | Pedidos de pagamento/adiantamentos; Cc)ee)

E | Processamento de pagamentos; Cc)ee)

F | Controlo de 1° Nivel, d)

G | Execucdao financeira; b)

H [ Integracao no sistema de informacdo do QCA IIl. a)ee)

O programa de auditoria foi delineado com base nos elemertos reunidos na fase preliminar e a
intensidade das acges desenvolvidas resultou das conclusdes preliminares sobre o sistema de controlo
interno.

Foram definidas uma amostra geral (representativa, no minimo, de 30% do investimento e com
incidéncia obrigatoria sobre a medida 3.1) e amostras especificas para os pontos de auditoria onde a
amostrageral ndo era aplicavel. A seleccdo da amostra consta do Anexo B.

Foram ainda efectuadas entrevistas com 0s responsaves e intervenientes na gestdo e acompanhamento
do Programa e foi efectuada a recolha e o tratamento da informag&o financeira disponivel no SIFEC,
SIIFSE e sistemas complementares em ACCESS e EXCEL. Também foi recolhida informagdo de
outras entidades com intervengdo no processo de decisdo, nomeadamente o IGIF, aDGS e 0 1QS.

Junto da Direccdo-Geral do Tesouro foi recolhida a informagdo necessaria para comprovar 0s
movimentos relacionados com o Programa Operaciona Satde XXI1.

2.5— Condicionantes e limitacdes

A accéo decorreu regularmente, tendo a equipa de auditoria sido dotada dos mei 0s necessarios ao seu
desenvolvimento. Regista-se a boa vontade e colaboracéo dos técnicos e responsaveis envolvidos.

A Unica nota menos positiva que afectou o trabalho de auditoria, assm como afecta o trabalho de
todos os intervenientes no seio do QCA |1, é o estado dos sistemas de informagdo (SIFEC, SIIFSE,
SIAC, etc.), com varios médulos importantes ainda por entrar em funcionamento, com a consequente
necessidade de se obter a mesma informac&o por outros meios, mais diSpersos e morosos.
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2.6 — Audicéo das entidades em cumprimento do principio do contraditério

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do contraditorio, nos
termos dos art.”® 13° e 87°, n.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, o relato de auditoria foi enviado a
Gestora do Programa Operaciona da Salide e ao Consalho de Administracéo do IGIF.

O auditado e o IGIF responderam dentro do prazo fixado pelo Tribunal, apresentando as suas
alegacOes.

O Presidente do Conselho de Administracdo do IGIF apresentou em trés pontos os esclarecimentos
adequados quanto a outras tantas SituagOes apuradas na auditoria, assegurando que estdo em via de
regularizagao ou de implementacéo as medidas tendentes ao suprimento das anomalias.

A Gestora do Programa Operaciona da Salde apresentou longas e fundamentadas Alegagdes, embora
ndo ordenadas pelos pontos do Relato, esclarecendo as motivagdes e fundamentos dos actos praticados
e que foram objecto de apreciacéo.

Na generdidade, ndo contesta as conclusdes obtidas na presente auditoria e assevera ja ter dado
seguimento, ou ir da-1o a breve trecho, as recomendagBes projectadas na Relato.

Apraz registar ainda que varios procedimentos foram alvo de imediata correcgdo, logo que as faltas ou
deficiéncias foram detectados no decurso dos trabalhos da auditoria, 0 que corresponde a um dos
objectivos primordiais de ac¢des desta natureza. Por outro lado, o reconhecimento das irregularidades
referidas e o pronto acatamento das alteragdes sugeridas no Relato, dispensam a formulacéo, por parte
do Tribunal, de recomendactes no mesmo sentido.

A fim de dar expressdo plena a0 exercicio do contraditorio, as respostas dos auditados sdo
apresentadas no Anexo E do presente relatério, nos termos dos art.”® 13°, n.° 4, daLe n.° 98/97 e art.
60°, n.° 3, do Regulamento da 22 Seccéo, aprovado pela Resolugéo n.° 3/98-22 S, de 19 de Junho, na
redaccdo dada pela Resolugdo n.° 2/02-22 S, de 17 de Janeiro e pela Resolucéo n.° 3/02-22 S, de 23 de
Maio.
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3 —ENQUADRAMENTO DO SAUDE XXI

O Programa Operaciona da Salde (Saide XXI) insere-se no Eixo Prioritario 1 do QCA Il
(2000/2006). No texto db programa aprovado pela Comissdo Europeia, esté concebido como um dos
suportes do processo de reforma estrutural do sector e surge na senda do Subprograma’ “ Saide” do

Programa Operaciona da Salde e Integracdo Social do QCA 11 (1994-1999).

3.1 — Estrutura
O Salde XXI é composto por trés Eixos Prioritérios e integra oito Medidas:

Eixo Priorit&rio 1 — Promover a Salide e Prevenir a Doenca:

a Medidal.1 — Informacéo, Promogéo e Defesa da Salde Publica;
a Medida1.2 — Areas de Actuagio Estratégica;

a Medidal.3 — Assisténcia Técnica.

Eixo Prioritario 2. - Melhorar 0 Acesso a Cuidados de Salide de Qualidade:

a Medida2.1 — Rede de Referenciacdo Hospitalar;

a Medida2.2 — Tecnologias de Informacéo e Comunicagéo;

a Medida2.3 — Certificacdo e Garantia de Qualidade;

a Medida 2.4 — Formacdo de Apoio a Projectos de Modernizagao do Sector.

Eixo Prioritario 3. - Regime de Incentivos ao Sector Privado:
a Medida3.1 — Incentivos a Criagdo e Adaptacdo de Unidades de Prestagdo de Cuidados de

Salide.
3.2 - Objectivos e Linhas Estratégicas
Os objectivos operacionais definidos para o Salide X X1 sd0 0s seguintes:

Obter ganhos em salide;

Assegurar atodos os cidaddos 0 acesso a cuidados de salide.

! Segundo o Programa Operacional da Salde, a orientagdo global do processo de reforma do sector da salide esta
consagrada na Estratégia da Salide, constante do documento “ Salide, um compromisso”, de 1999, onde € analisada a
situacdo do sistema, identificados os principais problemas e definidos os objectivos a atingir.

% 0s Subprogramas do QCA |l sdo designados por Eixos Prioritérios, na terminologia do QCA IIl. O Programa
Operacional da Salde refere que se pretendeu integrar no Salde XXI as principais recomendacfes produzidas na
avaliagdo intercalar do referido Subprograma Salde.
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As quatro linhas estratégicas essenciais para a prossecucdo dos objectivos definidos s as seguintes:

Promoc¢do da salde e prevencdo da doencga, através de um esfor¢co de informagéo interna e
externa a0 SNS, da intervencdo prioritria em areas especificas e da implementagdo de
politicas de salde publica;

Melhoria da qualidade dos cuidados de salide, através da introdugéo de sistemas de qualidade e
certificagdo, do incremento da capacidade de formagéo dos recursos humanos, da utilizagdo das
tecnologias de informac&o e comunicacéo e do reforgo tecnol égico e da capacidade de resposta
dos servigos,

A organizacdo de programas de formacdo exigidos pelo desenvolvimento dos projectos
estratégicos sectoriais;

Abertura do sector anovas parcerias com os sectores social e privado.

3.3 — Caracterizacao financeira

O investimento total previsto € de 698.318 mil euros, dos quais, aproximadamente, 66% seréo

suportados pelo FEDER, 2% pelo FSE, 23% por recursos publicos nacionais e 9% por recursos

privados.

3.4 — Beneficiarios/Tipologia dos projectos

Podem candidatar-se ao Programa, de acordo com a &rea dos projectos e as medidas onde se inserem,
beneficiarios publicos e privados conforme quadro seguinte:

Quadro 1 - Medidas, areas dos projectos e potenciais beneficiarios

Distribuicdo
i A do
EIXO/MEDIDA BENEFICIARIOS PROJECTOS/AREAS
FEDER/FSE
(%)
EIXO1
Medida 1.1 — - Organismos do Ministério - Rede de servigos de saude publica;
Informac&o, da Salde, da Justica e . Ca
Promogdoe outros envolvidos em - Sistemas de vigilancia;
Defesa da Satde acgoes de promog&o da - Qualidade e seguranga de bens e servigos 9
Publica. saude; : .
oferecidos pelo mercado;
- Instituto do consumidor; - Gestéo de residuos solidos hospitalares.
- ONG.
Medida 1.2 — - Organismos do Min. Saude, - Construcéo ou adaptacao de instalacdes e
Areas de da Justica e outros equipamento;
actuagédo envolvidos em acgles de - . -
estratégica. promocdo da satde; - Criagéo de unidades especializadas de '
internamento para acolher doentes em risco de
- ONG. contagio;
6,8
- Criacdo de unidades moéveis para actuagéo em
situagdes de emergéncia;
- Criagdo ou remodelacéo de unidades
especializadas na area do tratamento da
toxicodependéncia e alcoolismo.
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Distribuicao
A A do
EIXO/MEDIDA BENEFICIARIOS PROJECTOS/AREAS
FEDER/FSE
(%)
Medida 1.3 — - Gabinete de gestéo do - Estudos de acompanhamento e avaliacéo,
Assisténcia Programa Operacional e consultadoria, ac¢des de controlo de 1° nivel,
tecnica. outros organismos do implementacéo de sistemas de informacéo; 25
Ministério da Satde o ) '
envolvidos na sua gestéo. . Flna[mamento da estrutura responsavel pela
gestdo do programa.
EIXO2
Medida 2.1 — - Organismos centrais e - Adaptacao, remodelacéo de instalacbes
Rede de desconcentrados do hospitalares e equipamentos necessarios as redes
Referénciagdo Ministério da Salde e de urgéncia, emergéncia médica, oncologia,
Hospitalar. estabelecimentos do cardiologia, nefrologia, neurologia,
Servigco Nacional de Salde. traumatologia/ortopedia, salde mental, materno- 46
infantil e outras;
- Redes informaticas internas das unidades
especializadas.
Medida 2.2 — - Organismos centrais e - Expanséo, aprofundamento ou evolugdo
Tecnologias de desconcentrados do tecnoldgica de sistemas existentes — rede de
informagao e Ministério da Saude e informagao da saude, cartdo do utente, sistema 23
comunicag&o. estabelecimentos do integrado de informatizagdo hospitalar.
Servico Nacional de Saude.
Medida 2.3 — - Organismos do Ministério - Certificag8o/acreditacao;
Certificagdo e da Saude e outras ) . .
garantia da instituicdes puablicas, dos - Processos de melhoria continua da qualidade; 55
qualidade. sectores social e privado. - Construcéo, remodelaco e ampliaco de estruturas
formativas de ambito nacional.
Medida 2.4 — - Organismos do Ministério - Realizac¢&o de accdes formativas directamente
Formag&o de da saude; ligadas a projectos de reorganizacéo e
apoio a projectos . . modernizac¢&o dos servigos;
de modernizagao - Entidades publicas e
da saude. privadas com projectos de - Apoio a realizag&do de estudos no dominio da
investimento apoiados no formacéo profissional sectorial;
ambito do programa - - 2,7
operacional. - Produgao de recursos didacticos — pacotes
formativos tematicos;
- Apoio ao desenvolvimento do sistema de
certificagdo e acreditagdo das unidades formativas
da Saude.
EIXO3
Medida 3.1 — - Beneficiario final — IGIF; - Instalacdo de pequenas unidades de cuidados
Criacéo e L . continuados (para apoio domiciliario a idosos por
adaptacéo de - Os destinatarios das ajudas ex.):
unidades de s&o empresas, Instituicbes '
prestacdo de Privadas de Solidariedade - Adaptacéo de unidades prestadoras de cuidados 45a5
cuidados de Social (IPSS) e outras especializados; '
saude. entidades sem fins

lucrativos.

- Adaptacao de instalacdes para prestacédo de
cuidados em internamento de média e longa
duragéo.

Fonte: PDR e relatério de execugdo do PO Saude XXI|, de 2001.

Os fundos atribuidos a0 Programa deverdo distribuir-se pelas medidas conforme consta do quadro,
deles beneficiando especiamente as medidas 2.1 (46%) e 2.2 (23%).
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3.5—- Organograma

Organizacao Interna do Gabinete de Gestao do Saude XXI

GESTOR
Departarmento Unidade Lnidade de
de Apoio de Controlo Acompanhamento
Cperacional (DC) do Programa
(DAO) (UAP)

Unidade de Ansdlizse
de Candidatura
e Gestio
de Projecto
(UAC)

3.6 — Processo de decisao

No esquema bésico que se segue, pretende-se espelhar 0 processo de decisdo a jusante do
Complemento de Programacdo, englobando os regulamentos e directrizes internas que conformam o
processo de decisio e as véarias etapas deste, desde a candidatura até ao encerramento.
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Fase de concepcaol/r egulamentacdo

Processo de Decisao

ACTO

INICIATIVA/COMPETENCIA

SUPERVISAO/APROVACAO

Elaboragao de regulamentos

Gestor

Membro do Governo

Emissao de directrizes

Gestor

Emissao de directrizes

Gestor de Eixo Prioritario/Chefe de Projecto

Gestor

Fase de recepcao, analise e apr ovacdo de candidatur as

ACTO

INICIATIVA/COMPETENCIA

SUPERVISAO/APROVACAO

Candidatura

Beneficiario

Analise da candidatura

Técnico do Eixo Prioritario analisa a

candidatura e solicita elementos adicionais ou

em falta

Gestor do Eixo Prioritario

Parecer técnico

Dependendo das caracteristicas do projecto:

- ARS;

- DG Saude;

- IGIF;

- 1QS;

- SPTT;

- ISSS;

- |IAPMEL
Parecer Unidade de Gestao -
Aprovagao Gestor -
Homologacéo Membro do Governo -
Fase de acompanhamento

ACTO INICIATIVA/COMPETENCIA SUPERVISAO/APROVACAO

Execucéo Beneficiario -
Acompanhamento Técnicos do Eixo Prioritario Gestor de Eixo

Fase de pedidos de pagamento/adiantamentos

ACTO

INICIATIVA/COMPETENCIA

SUPERVISAO/APROVACAO

Pedido de pagamento

Beneficiario

Andlise do pedido/definicdo dos
componentes da despesa para
calculo da percentagem de apoio e
de montantes maximos.

Técnicos do Eixo Prioritario

Gestor de Eixo

Fase de processamento de pagamentos

ACTO

INICIATIVA/ICOMPETENCIA

SUPERVISAO/APROVACAO

Emissao de Ordem de Pagamento

Técnicos do Eixo Prioritario

Gestor de Eixo e pelo Gestor

Transferéncia bancéria via “home
banking” — Beneficiarios publicos

Técnicos da Assisténcia Técnica

Chefe de projecto da Assisténcia
Técnica

Transferéncia bancaria via IGIF —
Beneficiarios privados

IGIF

IGIF
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4 —DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA
4.1 - Concepcdao/regulamentacdo no Saude XXI
4.1.1 — Regulamentos das medidas e outros regulamentos internos

Foram levantados e analisados os instrumentos elaborados no seio do Salide XX| para regulamentar as
medidas e também o funcionamento corrente do Gabinete de Gestéo.

As oito medidas do Programa Operacional da Salide foram objecto de regulamentacdo especifica, com
aexcepcao damedida 1.3 — “Assisténecia Técnica'.

Os regulamentos de cinco destas medidas foram aprovados ainda em 2000, através do Despacho n.°
25 535/00. A medida 3.1 — “Criacdo e adaptacdo de unidades de prestacéo de cuidados de salde” foi
objecto do Decreto-Lei n.° 15/01, de 27 de Janeiro, e das Portarias n.”® 380 e 381/01, publicadas a 11
de Abril. Finalmente o regulamento sobre a medida 2.4 — “Formacdo de apoio a projectos de
modernizacdo da salde’, que é a Unica medida cujo financiamento provém exclusivamente do FSE, s6
foi publicado em Julho de 2001 (Despacho Conjunto n.° 626/01).

N&o se encontram ainda adoptados enquadramentos internos que facultem a uniformidade na andlise
das candidaturas e, de uma forma geral, o funcionamento do Gabinete de Gestdo, em complemento das
normas aplicaveis. Com potencial uniformizador apenas ha areferir o Despacho n.° 20321/02, relativo
amedida 3.1, e a Informacdo de 3 de Janeiro de 2002 do Departamento de Controlo, que enumera
algumas situagdes recorrentes a necessitarem de correcgao.

Mesmo quanto a organizagdo interna do Gabinete de Gestdo, esta por formalizar um documento que
distribua as tarefas pelas varias unidades internas. Esta fata € notéria, entre outros aspectos, no tocante
a0 processamento dos pagamentos pelo Gabinete de Gest&o, tarefa a carecer de regulamentacdo em
matéria de responsabilidades. A titulo de exemplo, observa-se que ndo estéo claramente definidas
solucdes para situagdes de auséncia temporaria de um ou varios dos el ementos que participam no
processamento de pagamentos.

A elaboragdo de um manua de procedimentos estd, alias, encomendada desde 2000, mas ainda ndo
existe um documento final adoptado.

Os regulamentos das medidas foram adoptados atempadamente, com a excepgdo do regulamento da
medida 2.4, a que ndo serd estranho o fraco nivel de execucdo dessa medida. Os regulamentos sobre a
medida 3.1 foram também publicados posteriormente a generalidade dos regulamentos, mas tal é de
aceitar, dado 0 seu carécter inovador nos apoios relativos a area da salde e dado o procedimento
legidativo mais complexo que acarretaram.

Observou-se ainda uma lacuna de documentos orientadores internos, estando os procedimentos
correntes baseados em “know-how” de varios elementos do Gabinete de Gestéo cuja permanéncia néo
congtitui um dado certo, como é natural em estruturas de projecto.
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4.1.2 — Planos estratégicos e directores

Num ambito mais lato, extravasando o Salde XXI, mas com grande relevancia na sua actividade,
nota-se a falta de documentos estratégicos e orientadores em éreas teméticas a apoiar pelo Programa,
gue possibilitem aos técnicos do Gabinete de Gestdo uma opgao esclarecida sobre 0 enquadramento ou
ndo enquadramento da candidatura que estdo a anaisar.

Se, nas areas das redes de referenciacéo hospitalar, da gestdo de residuos hospitalares ou mesmo da
certificagdo de unidades de salide encontramos al guns documentos estratégicos orientadores, quanto as
redes informéticas e sistemas de informag&o existe uma clara lacuna de orientagcdo que pode conduzir
ainvestimentos sem continuidade ou mesmo de todo perdidos.

N&o é defensvel que os técnicos do Gabinete de Gestdo possam dar uma informagdo sobre o
enquadramento das candidaturas sem um conjunto de orientacfes estratégicas aplicavels a cada area
tematica com enguadramento no Programa Operaciona da Sallde. Na &rea das redes informaticas e
dos sistemas de informagéo é necessario o conhecimento da arquitectura do sistema de informacdo que
responde as necessidades reais do sistema de salde, de acordo com as estratégias definidas pelo
Ministério da Salde. Sem esta informacdo, a decisdo sobre 0 enquadramento ou ndo da candidatura
n&o assegura a sustentabilidade do conjunto dos investimentos realizados.

Permanecem, assm, lacunas na orientacdo edtratégica dos investimentos na area da salide,
possibilitando um mau aproveitamento ou mesmo desperdicio de recursos.

Relativamente a esta matéria o auditado, na sua Resposta, refere que “ ...tomou a iniciativa de solicitar

um estudo a uma entidade externa tendo em vista avaliar os impactos/eficacia dos projectos aprovados e que
visa também o apuramento de critériosde seleccdo de candidaturas...”.

4.2 — Analise de projectos
4.2.1 — Recepcao e analise de candidaturas

4.2.1.1 - Organizacdo do processo e cumprimento dos prazos previstos para a
analise

As candidaturas estéo arquivadas em dossiers de projecto, nos quais vao sendo introduzidos os
correspondentes documentos. A organizagcdo adoptada é aceitavel e é genericamente seguida pelos
técnicos, notando-se apenas, por vezes, uma inapropriada inser¢do no separador de caracter genérico e
residua - “correspondéncia’ - de documentos que deveriam estar arrumados noutros separadores onde
asuafata é notada, como, por exemplo, documentos relativos a pagamentos.

Em geral, o prazo para andlise das candidaturas, desde a sua entrada até & homologagdo pelo membro
do Governo competente, que é de 90 dias, € cumprido. E variavel o prazo de resposta das entidades a
guem o Gabinete de Gestéo pede parecer sobre as candidaturas, verificando-se que é frequente o ndo
cumprimento dos prazos previstos — 20 dias, ho caso dos regulamentos gprovados pelo Despacho n.°
25535/00, e 15 dias, no regulamento da medida 3.1 grovado pela Portaria n.° 380/01 (P.M.E. e
Cooperativas).

Na sua resposta 0 auditado confirma a observacéo feita, sadientando que o problema ultrapassa a
capacidade correctiva directa do Programa Operacional, e que, em muitos casos, tem feito a opcéo de
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aguardar a obtencéo dos pareceres, mesmo que com algum prejuizo dos prazos estabel ecidos, de modo
agarantir uma andlise mais consistente das candidaturas.

Dos dossiers de projecto ndo constam, igualmente, copias dos contratos celebrados no ambito dos
projectos e que servem de base aos pagamentos efectuados.

O auditado assegura que “...procurara acautelar a existéncia de um exemplar do contrato escrito, a
apresentar, no maximo, aquando da apresentacdo do primeiro pedido de pagamento, para suportar
documentalmente a regularidade da despesa.” .

4.2.1.2 - Parametrizacdo de custos e pareceres técnicos

N&o ha evidéncia de haver parametrizacdo de custos a disposicdo dos técnicos que analisam as
candidaturas. Para além disto, S30 poucos 0s casos em que existem no processo orgamentos detal hados
justificativos das despesas a apoiar ou mesmo relatorios elaborados pelo candidato, em que se
comparem os orcamentos de véarios fornecedores consultados para a despesa a apoiar.

Sem parametrizagao de custos e sem orcamentos de vérias entidades — ou relatérios que os detalhem —
0s técnicos que analisam a candidatura perdem capacidade de critica em relacdo as despesas
apresentadas na candidatura.

Confirmando as observactes feitas, o auditado refere, porém, algumas dificuldades na aplicacéo de
parémetros, dado que estes *“...pressupdem alguma homogeneidade dos projectos, o que, em regra, ndo
acontece...”.

Na amostra seleccionada verificaramse situagbes de parecer/opinido verbal, sem referéncia a
aprovacao fundamentada pela entidade consultada.

N&o existe parecer técnico sobre as candidaturas apresentadas pelo IGIF, pelo IQS ou pela DGS, uma
vez que estas s8o as entidades competentes para a emissdo do respectivo parecer. Tal parecer sO se
revestiria de utilidade se fosse possivel assegurar uma segregacdo estrita de fungfes neste ambito, o
gue, tanto quanto foi possivel apurar, ndo € o caso.

4.2.1.3 - Verificagdo da cabimentagcdo da componente nacional

Alguns projectos, sobretudo os projectos com beneficiérios privados, ndo referem a cabimentacdo da
componente nacional.

A componente publica nacional relativa a medidas com beneficiarios privados esta sedeada no IGIF,
gue assegura a respectivainscricdo em PIDDAC, nos termos definidos pelo gestor.

4.2.1.4 - Candidaturas rejeitadas ou abandonadas

As candidaturas apresentadas ao PO Salide sdo analisadas pelos Departamentos que gerem os Eixos
respectivos. Dessa andlise resultam muitas vezes incompatibilidades e dificuldades que levam a0
abandono das candidaturas e que se espelham no quadro seguinte:
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Quadro 2 — Investimento das candidaturasr e eitadas / abandonadas

(em eurog

ESTADO INVEST? ELEGIVEL |INVEST® FEDER '”‘E%E)'eg NP Projectos
Arquivada 11.808.306,61 7.891.841,37 2,82 32
Cancelada 70.317.524,76 52.738.143,59 16,81 7
Anulada 4.245.632,79 3.184.224,60 1,01 4
Arquivada sem PIDDAC 7.394.123,21 5.545.592,42 1,77 44
Com parecer negativo da UG 35.010.828,96 14.979.328,92 8,37 93
Devolvida a pedido da entidade 1.898.959,15 1.424.219,36 0,45 3
Arquivada s/ enquadramento 282.457.966,93 211.843.476,43 67,51 76
Sem enquadramento 5.267.353,97 2.110.021,39 1,26 21
TOTAL 418.400.696,38 299.716.848,08 100,00 280

Fonte: Elementos do Gestor, em 30/09/02.

Os motivos que levaram ao abandono/rejeicdo das candidaturas prendem-se essencia mente com os

Seguintes aspectos.

Grande nimero de candidaturas (44), embora de pequena dimensdo (1,77% do investimento
elegivel), ndo conseguiram assegurar a componente publica nacional — PIDDAC, pelo que néo

puderam ser aceites;

76 candidaturas foram arquivadas por fata de enquadramento (67,51% do investimento
eegivel), o que pode significar um fraco conhecimento do Programa por parte dos potenciais

beneficiarios;

A Unidade de Gestdo, por seu turno, rejeitou 93 projectos que representavam 8,37% do

investimento elegivel.

A entidade auditada entende que a taxa de rejeicdo ndo apresenta valores anormais nem, muito menos,
reflecte um fraco conhecimento do Programa por parte dos potenciais beneficidrios, mas, sim, que
existiram muitos promotores, sobretudo privados, que procuraram forgar o enquadramento na medida

3.1, sendo positiva a firmeza na rejei¢co de candidaturas sem engquadramento.

O quadro seguinte espelha as medidas mais atingidas em termos de investimento FEDER

relativamente as candidaturas abandonadas/rejeitadas.




Tribunal de Contas

Quadro 3 - Candidaturasrecebidas/ candidaturasabandonadas ou r g eitadas

(em eurog
Investimento FEDER Cand. glqan/d.
. ou rejeit.
Medidas Candidaturasgbandonadas Candidaturasaprovadas | Total das cand. recebidas cand. rzcebidas
ou rgeitadas (%)
Med.1.1 5.106.075,35 20.717.149,59 25.823.224,94 19,77
Med.1.2 6.218.400,52 9.931.964,15 16.150.364,67 38,50
Med.2.1 64.890.703,44 94.292.926,92 159.183.630,36 40,76
Med.2.2 3.139.859,02 71.963.222,44 75.103.081,46 4,18
Med.2.3 6.138.178,44 6.849.775,45 12.987.953,89 47,26
Med.2.4 8.406,00 1.127.286,51 1.135.692,51 0,74
Med.3.1 2.963.861,81 4.377.415,40 7.341.277,21 40,37
Sub-total 88.465.484,58 209.259.740,46 297.725.225,04 29,71
Sem enquadramento 211.251.363,50 211.251.363,50 100%
TOTAL 299.716.848,08 209.259.740,46 806.701.813,58 37,50

Fonte: Elementos do Gestor, em 30/09/02.

Em termos de investimento elegivel FEDER, as candidaturas recebidas pelo PO Salde representavam
um total de 806.701.813,58 euros, tendo sido abandonadas ou rejeitadas 37,50% das mesmas a que
corresponde um investimento elegivel de 299.716.848,08 euros.

Destacam-se as medidas 2.2 — Sistemas de informacdo e 2.4 — Formagdo de apoio a projectos de
modernizacdo da salide, com apenas 4,18% e 0,74%, respectivamente, do investimento abandonado ou
rejeitado, em nitido destaque das restantes que atingiram taxas substancialmente mais devadas.

Segundo a entidade auditada, “...a Situacdo afigura-se natural dado que estas medidas tém um ambito
muito preciso, ndo induzindo nos beneficiarios uma grande diversdade de possibilidades de
interpretacdo sobre as possibilidades de financiamento...”

Com vista a andise dos casos em concreto e das circunsténcias que fundamentaram a
rejei céo/abandono foi seleccionada a amostra constante do Anexo B. Pela andlise feita, apurou-se que
0 maior nimero de casos se concentra em dois tipos de fundamento: primeiro, o parecer técnico das
entidades cuja intervencdo estd prevista para esse fim; e segundo, a retirada da candidatura pela
prépria entidade promotora. Note-se que alguns dos casos de retirada de projecto se ficaram a dever a
fata de garantia da cobertura da componente publica naciona que, nos casos de beneficiarios
publicos, esta a cargo destes (cf. infra ponto 4.4.1).

Apenas em um dos casos analisados existiu conflito entre & pareceres técnicos recolhidos: Com
pareceres discordantes do servico central do Ministério competente na matéria e da Administracéo
Regiona de Salde envolvida, a deliberacdo da Unidade de Gestéo seguiu o parecer do servico central
do Minigtério.

Trés dos casos analisados foram objecto de uma decisdo de ndo-enquadramento sem recur so a parecer

de outra entidade, tendo numa das situagcOes sido sugerida a realocagdo da candidatura junto do
Programa Operaciona Regional respectivo.
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Finamente, uma candidatura foi rejeitada por ndo ter sido considerado elegivel o beneficiario em
causa.

4.2.2 — Acompanhamento
4.2.2.1— Verificagéo do inicio da execucdo fisica

Os regulamentos das varias medidas — com a excepcdo da medida 2.4 e da medida 3.1, esta Ultima
apenas quando o beneficiario ndo é uma IPSS — prevéem um prazo maximo de 6 meses para o inicio
da execucéo fisica.

A verificacdo deste prazo, importante para se evitar deslizes na execucdo do projecto, carece de um
procedimento adequado por parte dos técnicos responsavels pelo acompanhamento.

N&o foi apurado nenhum procedimento especifico de verificagdo do inicio da execucéo fisica. Esta
lacuna contribuiu para situagtes de falta de execucdo financeira de muitos projectos. Em alguns casos
a Situagdo detectada justificaria o cancelamento do respectivo projecto (cf. ponto 4.4.7).

O facto de serem solicitados pelo Gabinete de Gestéo aos executores os relatorios semestrais relativos
aos projectos, onde constam indicadores de execucdo fisica, ndo impediu a falta de verificacdo do
prazo para o inicio de execucdo fisica, em relacdo ao qua era imperioso obter uma declaragéo
inequivoca dos executores.

A inexisténcia de um procedimento regular de verificacdo do inicio da execucdo fisica pode contribuir
para um desfasamento entre a contabilizacdo feita pelo Gabinete de Gestdo relativamente a apoios
concedidos e 0s apoios que serdo contabilizados a final, apds o0 necessario cancelamento dos apoios a
projectos ndo cumpridores.

Na sua Resposta, 0 auditado confirma a inexisténcia de um procedimento especifico para o efeito, mas
garante exigir “um conjunto de iniciativas que procuram garantir, em tempo Util, o seu
cumprimento”.

As“iniciativas’ apontadas ndo garantem, porém, o cumprimento das exigéncias regulamentares de que
0 inicio da execucdo fisica ocorra no prazo de 6 meses, pelo que se mantém a recessidade de um
procedimento especifico de verificacdo.

4.2.2.2 — Alteracéo e reprogramacao de projectos

Nas situacOes analisadas, a maioria das reprogramagdes so abrangeu o prazo de conclusdo do projecto.
N& foram aceites, por informacdo do Gabinete de Gestdo, propostas de reprogramacdo que
envolvessem alteracdo do investimento elegivel, nomeadamente, relativas a dteracdo dataxadel.V.A.
incidente sobre as despesas a apoiar.

4.2.2.3— Verificagdo do cumprimento dos normativos aplicaveis nos dominios da
concorréncia, dos concursos publicos, do ambiente e da igualdade de
oportunidades

Em regra, os contratos e respectivos antecedentes que justificam os documentos de despesa, ndo
acompanham os pedidos de pagamento, o que inviabiliza a comprovacdo destes elementos pelos
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técnicos do Gabinete de Gestdo, no exercicio de fungdes de acompanhamento das candidaturas. De
quaquer forma, esta € uma matéria sobre a qual deve incidir, predominantemente, a accéo do
Departamento de Controlo, dada a componente de fiscalizagdo que comporta.

4.2.3 - Pagamentos e adiantamentos

4.2.3.1 - Mapas de despesa e outros mapas de acompanhamento de pagamentos

Nao foram detectadas irregularidades nos mapas de despesa dos projectos incluidos na amostra,
embora por vezes o critério de arquivo adoptado tenha levado a que documentos justificativos do
mesmo fossem arquivados noutro separador, sem relagéo directa com o0 mapaem causa.

Em anexo a ordem de pagamento, o Gabinete de Gestdo inclui um mapa de controlo do plano
financeiro, por componente, do projecto em causa. O nivel de detahe deste mapa, contudo, néo
permite, por s s0, verificar a ndo repeticdo de documentos de suporte, pois ndo inclui elementos
minimos destes Gltimos, como o nimero e data.

Na sua resposta, 0 auditado refere que a ndo repeticdo de documentos de suporte esta assegurada por
um “ ...mapa descritivo de documentos de despesa com niimero e data...”.

Na amostra seleccionada constatou-se que todos os documentos de despesa se encontravam
devidamente carimbados pelo Gabinete de Gestédo com a indicagdo “FEDER”. Por outro lado, foi
notéria, na maior parte dos processos andisados, a auséncia dos contratos celebrados pelos
beneficidrios no ambito do projecto, inviabilizando a andlise dos documentos de despesa a luz dos
mesmos, 0 que, mesmo relativamente a beneficiarios pablicos, se revelaria desgjavel.

O auditado assegura, neste aspecto, que ‘procurard acautelar a existéncia de um exemplar” dos
contratos escritos.

4.2.3.2—- Pedidos de adiantamento

N&o se verificaram adiantamentos iniciais aos beneficiérios, ao contrario do que ocorria no ambito dos
quadros comunitarios anteriores, dada a | 6gica de reembolso que vem sendo assumida na intervencdo
dos fundos comunitarios desde o Regulamento n.° 1685/00, nos termos da Regra n.° 1 do respectivo
Anexo.

Verificaram-se, contudo, alguns adiantamentos relativos a mapas de despesas justificados com
facturas, com regularizacdo por recibo, no prazo de 20 dias a contar da emissdo datransferénciapara o
beneficiario, nos termos do Despacho n.° 14 381/01, da Ministra do Planeamento, que admitiu este
procedimento em relagdo a algumas despesas a apoiar no dmbito do FEDER.

4.2.3.3—- Procedimentos de emissado de ordens de pagamento

Nos processos analisados, as ordens de pagamento encontravam-se devidamente formalizadas,
detalhando o ou os mapas de despesas a que se referiam e incluindo, em anexo, um mapa de controlo
do plano financeiro, por componente, do projecto em causa.
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A ordem de pagamento é proposta pelo gestor do Eixo prioritério e € emitida pelo gestor do programa
operacional.

4.2.3.4—- Emisséao e validacdo da transferéncia bancaria —segregacao de funcdes

O cumprimento das ordens de pagamento, com a excepcdo dos casos em que o |GIF intervém como
organismo intermédio, é da responsabilidade do Gabinete de Gestéo, o qua, através de um terminal de
“Home Banking” , movimenta as contas que o Gestor possui na Direccéo-Geral do Tesouro: Uma para
0 FEDER, outra parao FSE.

O procedimento inclui um pedido de transferéncia langado no terminal por um operador do Gabinete
de Gestdo com uma “password” propria. Este pedido de transferéncia cativa a verba na conta
bancéria, que passa a constar como saldo indisponivel, apds o que, por um segundo interveniente
dotado de uma“ password” de nivel diferente e com poder de autorizar atransferéncia, € dada a ordem
de transferéncia para o NIB indicado. A data-valor das duas operacles € a data do movimento da
ordem de transferéncia.

Esta emissdo de transferéncia € documentada por um relatorio impresso que contém os elementos que
identificam a transferéncia feita, referindo a ordem de pagamento que lhe deu origem, e que é
arquivado na pasta do projecto depois de rubricado pelo chefe de projecto do departamento de apoio
operacional.

Como foi referido no ponto 4.1.1, esta por formaizar um documento interno que defina
responsabilidades nesta matéria e que preveja, nomeadamente, as situagtes de auséncia temporéria de
um ou varios dos elementos que participam no processamento de pagamentos acima descrito.

4.2.3.5— Procedimentos de pagamento atravées do IGIF como organismo intermédio

A intervencdo do IGIF como organismo intermédio, sobretudo no caso da medida 3.1, mas também
sempre que a entidade beneficiaria ndo tenha natureza publica, esté relacionada com o facto deser o
|GIF a parte publica contratante no contrato de concessdo de incentivos.

No entanto e neste ambito, a sua missao limita-se ao suprimento de constrangimentos da autoridade de
gestdo (impossibilidade de orgcamentar e pagar a componente naciona, sobretudo) e ndo inclui a
andlise de mapas e documentos de despesa relativas aos projectos. A ordem de pagamento € sempre da
responsabilidade do gestor, 0 que acarreta para o Gabinete de Gestéo a necessidade de se certificar que
o IGIF transfere a verba prevista na ordem de pagamento para o beneficiario.

Relativamente a generalidade dos projectos analisados ndo se encontravam em arquivo documentos
gue comprovassem a fase find do procedimento de pagamento, a cargo do IGIF. No arquivo
encontravam-se as ordens de pagamento, as emissdes de transferéncia a favor do IGIF e os oficios
parao IGIF, a informar da transferéncia e a solicitar o pagamento aos beneficiérios, mas ndo existiam
documentos comprovativos da efectiva transferéncia para os beneficiarios.

Ainda no decurso da auditoria e a instancia da equipa de auditoria foram pedidos do IGIF
comprovativos relativos as transferéncias para os beneficiarios com vista ao seu correcto arquivo nos
projectos analisados.
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Na sua resposta 0 auditado confirma que “...na ®quéncia do Processo de Auditoria desse Tribunal,
acordou-se com o IGIF um procedimento que assegura que 0s pagamentos a uma entidade beneficiaria dos
apoios do Salde XXI, sdo comunicados a este Gabinete de Gestao, por documento escrito.” .

O IGIF confirma igualmente que“ a situacdo foi alterada a partir do inicio do corrente ano” .

4.3 — Assisténcia técnica

4.3.1 — Despesas com vencimentos e encargos com a seguranca social

Foram analisadas as despesas com vencimentos nos meses de Julho de 2001 e Julho de 2002 e os
correspondentes encargos com a segurancga social.

Os encargos com a seguranca socia foram pagos pelo IGIF juntamente com encargos da propria
ingtituicdo. Ta implicou um esforgo de identificagdo das pessoas afectas ao Salde XXI, mas ndo se
gpuraram erros ou irregularidades nos meses analisados.

Os vencimentos pagos no més de Julho de 2002 incluiam uma coordenadora de componente ainda néo
nomeada para 0 cargo. Apurou-se que, desde o regresso do coordenador de componente, em cujo lugar
a referida coordenadora se encontrava em regime de substituicdo, e, em virtude de ndo ter sido

reocupado o lugar de um outro coordenador de componente, a referida coordenadora passou a
assegurar este Ultimo cargo, na pendéncia da sua nomeacdo entretanto proposta.

N&o se verificando a nomeagdo' e tendo continuado, desde o fim da sua nomeagio em regime de
substituicdo, a auferir a remuneracéo de coordenador, verifica-se uma Situacéo de pagamentos sem
suporte legal, pois desde a cessagédo da comissao de servigo em regime de substitui¢éo deixou de haver
justificacdo para a remuneracéo de coordenador de componente.

A violacdo das normas sobre autorizagdo de despesas publicas € passivel de responsabilidade
sancionatdria nos termos do n.° 1, ainea b) do art. 65° daLe n.°98/97, de 26 de Agosto.

Na sua resposta 0 auditado da conta de que a situagdo estd em vias de ser regularizada, informando
que “jafoi solicitado ao | GIF que procedesse ao cal culo das competentes guias de reposi ¢ao’

4.3.2 — Fornecimentos

Foram anadlisadas os documentos reativos a seis fornecedores. Em dois casos a andise foi
aprofundada para esclarecimento de questfes detectadas.

A primeira situacdo prendeurse com 0 pagamento, pela Assisténcia Técnica do QCA I, de
fornecimentos relativos ao encerramento da Intervencdo Operacional da Salde do QCA 11, sendo a
guestéo dirimida por um extracto das actas da Comissdo de Acompanhamento do QCA |11, onde se
considerava aceitével tal procedimento.

! Pela Resolugdo n.° 30/2003 (2.2 Série), publicada no DR Il Série, n.° 80, de 4 de Abril de 2003, foi nomeada a
coordenadora de componente em causa, sem, contudo sanar a situagdo anterior & data da referida resolugdo
(19/03/2003).
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A segunda situacgo referida foi ando inscri¢io na conta-corrente relativa a um fornecedor de uma nota
de crédito devida na sequéncia de uma facturagdo incorrecta, que foi detectada pelo Gabinete de
Gestéo ja apds o respectivo pagamento. Tal situacdo encontra-se ja devidamente regularizada.

4.3.3 - Consultadoria

No ambito da Assisténcia Técnica ao Programa foram cel ebrados com a empresa Fundeuropa — Gestéo

e Consultadoria S.A. 0s seguintes contratos de prestacéo de servigos.

Quadro 4 — Contratos celebrados com a Fundeuropa

DATA OBRIGACOES DA FUNDEUROPA VALOR PRAZO PAGAMENTOS
30/11/00 - Prestar apoio técnico de acordo com os seguintes | 5.000.000$00 1 ano 1.000.000$00 + IVA - F/R 199
termos de referéncia: +IVA —01/02/01
- Estabelecimento de um modelo de controlo de 1° 1.000.000$00 + IVA - F 204 —
nivel e definicdo dos respectivos procedimentos; 19/04/01
- Preparacdo de manual de procedimentos FEDER 1.000.000$00 + IVA—-F211 —
para apoio das entidades executoras; 05/07/01
- Preparagéo do langamento do sistema de incentivos 1.000.000$00 + IVA - F215
a criagéo e adaptagéo de unidades de prestagéo de 04/10/01
cuidados; 4.987,98 € + IVA— FIR 220 —
- Elaboracdo do guia do utilizador do sistema de 10/01/02
incentivos. TOTAL = 5.000.000$00 + IVA
10/01/02 - Concepcdo e apoio a preparacdo do Manual de 30.000 € + 1 ano 5.000 € + IVA—-FIR 224 —
Procedimentos do Saude XXI, contendo os circuitos IVA 01/03/02
e regras a cumprir em todo o processo de instrugéo, ’
selecgdo, aprovacdo, pagamento e controlo dos ib(;gg/g; IVA-F/R 228 -
financiamentos dos fundos comunitérios;
- Apoio permanente ao Gestor do Salde XXI nas 5'(;00/€ + IVA-F/IR 231 —
tarefas de gestdo, acompanhamento e avaliacdo do 11/07/02
Programa Operacional; 5.000 € + IVA— F/R 235 —
- o . 02/09/02
- Apreciagdo periédica dos resultados da gestao do
Salide XXI face aos objectivos definidos; 5.000 € + IVA—-F/R 237 —
- Producdo de contributos para melhoria das 04/11/02
realizacbes do Saude XXI, designadamente tendo 5.000 € + IVA—F 242 —
em conta a necessidade de garantir resevas de 15/01/03
programacéo e de eficiéncia;
TOTAL = 30.000 € + IVA
- Apoio a elaboragao do relatério anual de execugéo
do Programa.
12/06/02 - Apoio técnico e administrativo as tarefas do 41.000 € + 1 ano 10.250 € + IVA-F/IR 232 -
Coordenador do Grupo Trabalho Temético da IVA 01/08/02

Saude;

- Apoio ao acompanhamento e andlise de resultados

das acgles desenvolvidas no sector da saide
contempladas nos diversos Programas
Operacionais do QCA I

- Manutencdo de uma base de dados actualizada dos

financiamentos do QCA a Saude;

- Preparacdo e apoio administrativo as reunides do

Grupo Tematico da Salde e das respectivas
equipas técnicas;

- Apoio a elaboragdo dos relatérios semestrais e

anuais do Grupo de Trabalho Tematico da Saude.

585,67 + IVA F/IR 233
02/08/02 (desloc)

10.250 € + IVA—- F/R 238 —
04/11/02

TOTAL =20.500 € + IVA

Fonte: Contratos e documentos de despesa constantes do dossier organizado pelo Gestor.
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Estes contratos foram precedidos de consultas a 5 entidades, nos termos do Decreto-Lei n.° 197/99,
das quais resultou a seleccdo da Fundeuropa.

43.3.1 - Consultadoria ao Saude XXl

Os 2 primeiros contratos referidos no quadro acima apresentado foram celebrados no ambito da
consultadoria ao Salde XXI.

A suaandise individua permite referir o seguinte;
Contrato celebrado em 30/11/00

O objecto do contrato, tal como consta na Clausula 1.2 é o apoio a fase inicid de implementacdo do
Programa Operaciona da Salde (Salde XX1).

Este objecto, definido em termos genéricos, foi devidamente concretizado num conjunto de obrigagdes
referidas na Clausula 2.2 Estas apenas em parte se podem considerar cumpridas, pois, com efeito, so
as duas Ultimas obrigacdes indicadas, relativas ao sistema de incentivos adoptado na medida 3.1,
foram concretizadas. As duas outras obrigacbes — modelo de controlo de 1.° nivel e seus
procedimentos e Manua de Procedimentos FEDER — n&o foram, dentro do prazo do contrato,
concretizadas em nenhum documento formal.

Da proposta da Fundeuropa constava um calendario indicativo de realizacdo das diversas obrigactes
contratuais, englobando os doze meses de duracéo do contrato. O Manua de Procedimentos FEDER
estaria pronto ao fim de 6 meses de contrato e 0 modelo de controlo de 1.° nivel e respectivos
procedimentos até ao final do contrato (12 meses).

Nenhum destes prazos foi cumprido e, todavia, 0s pagamentos previstos no contrato foram realizados
na integra.

Contrato celebrado em 10/01/02

O objecto do contrato, tal como consta na Clausula 1.2 € o do apoio ao Gabinete de Gestdo do
Programa Operaciona Salde (Salde XXI1).

Este objecto, definido em termos genéricos, foi concretizado num conjunto de obrigacdes referidas na
Clausula 2.2 Td como no anterior contrato, estas apenas em parte se podem considerar cumpridas,
verificando-se ainda a guma sobreposicdo nas obrigacdes referidas num e no outro contrato.

E o0 caso do manual de procedimentos, incluindo ou n&o os procedimentos do controlo de 1.2 nivel. O
cumprimento integral do primeiro contrato ja acarretava a elaboracdo de um manua ou guia de
procedimentos sobre o controlo de 1.° nivel que incluiria, naturamente, uma descricdo clara dos
procedimentos em vigor em todo o Gabinete de Gestdo. Alias, ndo é clara a razéo porque sb no
segundo contrato se prevé a elaboragdo de um manual de procedimentos interno para uso do Gabinete
de Gestéo, necessidade premente logo no inicio do programa operaciona. Seria l0gico que estes
manuai s fossem ambos objecto do primeiro contrato.
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Por outro lado, o conjunto de obrigagdes especificas previstas no segundo contrato parecem sobrepor -
se a cldusula do mesmo contrato que prevé oapoio genérico e permanente, sem especificagdo das
efectivas contraprestacoes pretendidas. Também as obrigacbes de “apreciacdo periodica’ e de

“producdo de contributos’ sdo pouco claras sobre 0 “ output” a produzir e em que datas.

Terminado este segundo contrato e integralmente pagas as respectivas prestagdes, verifica-se que
também o mesmo ndo se encontra cumprido no que se refere a elaboragdo do Manua de
Procedimentos do Salide XX|, apesar de, na proposta da Fundeuropa, constar do calendério indicativo
apresentado, como prazo de concretizagdo do manual, os primeiros seis meses de execucdo do
contrato. Também se constata que a “apreciacdo periodica’ e a “producdo de contributos’ se
encontram por demonstrar.

Ambos os contratos previam a eaboracdo de manuais de procedimentos relativos ao Salide XXI, que
nunca chegaram a ser fornecidos. Note-se que, a 26 de Marco de 2002, foi fornecido a Fundeuropa,
um conjunto de documentos, incluindo versdes bastante detalhadas e avangadas de manuais de
procedimentos (Manual FEDER, Manual de Controlo Interno e varias listagens e modelos em
utilizacdo no Gabinete de Gestdo) elaborados internamente pelos meios proprios do Salde XXI. Na
mesma data foi a Fundeuropa informada da necessidade urgente de cumprimento do contrato em
vigor, no tocante aos manuais de procedimentos e de controlo, assim como as demais obrigagdes que
integram os contratos.

A necessidade de ser dada rgpida conclusdo aos referidos manuais foi reiterada a 17 de Abril do
mesmo ano, por novo oficio do Salde XXI. Até a data, nenhum documento final foi entregue pela
Fundeuropa para cumprimento das obrigages em falta.

Exigtiu, assm, incumprimento parcia dos dois contratos cel ebrados entre o Gestor e a Fundeuropa.

De resto, ndo foi isenta de criticaainclusdo do mesmo fornecedor no lote de empresas a convidar para
0 segundo contrato quando ja se verificava incumprimento, ainda que parcia, do primeiro contrato.

Assim, deverd diligenciar-se no sentido do cumprimento integral e urgente dos contratos sob pena de,
ndo sendo cumpridos, se exigir a reposi¢ao das prestacies ja realizadas.

Na sua resposta o auditado assume que ira renegociar 0 contrato de prestagdo de servigos de
consultadoria, de forma a expressar 0 seu objecto de forma mais correcta, e que determinara um prazo
improrrogavel para a conclusdo das partes incumpridas dos contratos o que se revelaimprescindivel.

4.3.3.2—- Consultadoria ao Grupo de Trabalho Tematico da Saude

O contrato foi celebrado em 12/06/02, havendo a referir o seguinte:

O Grupo de Trabaho Tematico da Salde, também referido como Grupo Temético da Salde, funciona
no &mbito do Programa Operacional de Assisténcia Técnica do QCA I11.

O socio e administrador Unico da Fundeuropa foi convidado para o cargo de coordenador do Grupo de
Trabalho Temaético da Salde, pelo Presidente da Comissdo de Gestdo do QCA 11, por carta de 29 de
Novembro de 2001.

Por carta-convite de 28 de Maio de 2002, a firma Fundeuropa foi incluida no conjunto de 5 empresas
convidadas a apresentar proposta para “Aquisicéo de Servigos de Apoio Técnico e Administrativo
para o Grupo de Trabalho Temético da Salde” .
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Com efeito, oSalide XXI apresentou junto do Programa Operacionad de Assisténcia Técnica um
projecto relativo a esta matéria e, no ambito desse projecto, foi feito o convite acima referido.

O contrato no valor de 41.000 euros, mais IVA, tem um prazo de 12 meses, podendo ser prorrogado
por mais um ano e tem como objecto 0 apoio ao coordenador do Grupo de Trabalho Temético da
Saide.

Analisando o contrato e as circunstancias que o envolveram, apurou-se:

A) Assessoria pelo assessorado

B)

C)

A proposta da Fundeuropa que, de acordo com a apreciacdo feita na Informagdo n.°
142/POS/2002 (Relatorio de apreciacdo das respostas recebidas), € “a que melhor responde ao
solicitado na carta-convite”, refere expressamente que a equipa a mobilizar para esta prestacéo de
servigos inclui, como consultor sénior, o referido sbcio e administrador Unico da Fundeuropa que
se constata ser o coordenador do Grupo de Trabalho Temético da Salide.

Encontramo-nos, assm, perante uma Situagdo “sui generis’, potencidmente geradora de
conflitos de interesse, em que o administrador Unico da Fundeuropa, celebrou, em nome desta,
um contrato para fazer assessoria técnica e administrativa ao coordenador do Grupo de Trabaho
Temético da Salde, que é ele proprio.

Remunerag&o indirecta do coordenador do GTTS

O apoio a0 GTTS constitui competéncia da estrutura de apoio técnico da comissdo de gestdo do
QCA 1l1, a qual, nos termos do n.° 3 do ANEXO VI a Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
27/00, de 16 de Maio, tal responsabilidade esta confiada. E aceitavel que um apoio adargado e
especializado se revele necessrio e nada obsta a que seja apresentado ao Programa Operacional
de Assisténcia Técnica um projecto que inclua esse apoio, se se enquadrar nos apoios a conceder
por este programa.

Porém, este apoio ndo se pode traduzir na remuneracdo indirecta das fun¢fes de coordenador do
Grupo de Trabalho Temético da Salde para as quais ndo estdo previstas compensacdes, nem no
Decreto-Le n.° 54-A/00, nem no Regulamento da Comisséo de Acompanhamento do QCA I,
nem no regulamento do GTTS.

Ora, a coexisténcia nas fungdes de coordenador do GTTS e nas fungdes de “consultor sénior” da
firma Fundeuropa da mesma pessoa possibilita esta indesgjavel leitura.

“Insider contracting”

Outro aspecto passivel de critica é a intervencdo num processo de contratacdo publica de uma
empresa administrada e, pelo menos em parte, propriedade de aguém investido em funcdes que
Ihe facultam o0 acesso a um conjunto de informag&o vital para 0 bom sucesso de uma proposta
negocia no ambito das citadas fungbes em que se encontra investido. Tem-se vulgarizado a
expressao “ Insider contracting”, nos artigos da especiaidade da imprensa anglo-saxonica, para
referir esta mesma realidade de intervencéo em contratacgo publica de pessoas afectas ao servigo
publico contratante, embora sem uma posicdo decisOria que os afastasse legdmente do
procedimento contratual.
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D)

O “Insider contracting” viola o principio da igualdade, tal como esta expresso no art. 9° do
Decreto-Le n.° 197/99, de 8 de Junho. Sai clara e desigualmente beneficiado o administrado que,
em virtude das suas fungdes publicas, conhece em detalhe e até determina as exigéncias e
requisitos das tarefas que s&o objecto de um procedimento de contratacéo publica.

N&o estando previstanalel outra sanc¢ao, a adjudicacdo feita a firma Fundeuropa da “ prestacéo de
servicos de apoio técnico e administrativo as tarefas de coordenador do Grupo de Trabaho
Temdtico da Salde’, € anulavel nos termos do art. 135° do Codigo do Procedimento
Adminigtrativo.

Assim, pelos motivos referidos nesta ainea e nas duas anteriores, o contrato ndo deve manter-se.

E de registar que o auditado, na sua Resposta, demonstra ter procedido j& & rescisio do contrato
em causa.

Despesas com dedl ocagOes e estadias

Financeiramente, até fina de 2002, foram pagas 3 facturas que correspondem a 20.500 euros
mais IVA (cerca de metade do valor do contrato) e ainda uma factura no vaor de 585,67 euros
mais IVA correspondente a despesas com agéncia de viagens/hotel e gjudas de custo.

De acordo com o previsto nas clausulas 62 e 7.2 deste contrato 0 pagamento das deslocactes
obedece as normas em vigor para a funcéo publica e o pagamento das deslocacdes deveria ser
regularizado mediante a apresentacdo de facturas pela Fundeuropa

Acontece porém que a Fundeuropa apresenta uma factura da propria empresa com um anexo onde
indica as cidades e os dias em que se deslocou, ndo apresentando, no entanto, qualquer facturade
agéncia de viagens, transportadora ou hotel como seria suposto para cumprimento dos termos do
contrato.

4.4 — Execucéo financeira

4.4.1 — Circuito financeiro

O circuito financeiro de origem e destino das verbas comunitérias pode ser observado no organograma
seguinte:
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CircuiTo FEDER E FSE

| l

DGDR IGFSE IGFSE / IGFSS
CONTA FEDER (FSE) (conta conjunta)
Gestor Gestor
CA‘II'DI\?OTS ® €7 SAUDEXXI IGIF @ c AT?\?OE ©» | SAUDE XX
(FEDER) (FSE)

l l

Beneficiarios Privados

Beneficiarios Publicos

@ para os beneficiarios privados das medidas 1.3 e 3.1
®) Conta utilizada para cativar as verbas destinadas a organismos publicos sem autonomia financeira que recebem através da DGO, procedendo a
DGT ao balanceamento da mesma conta no final do ano. Das verbas utilizadas é efectuada uma puxada ao Orgamento de Estado.

As verbas comunitérias oriundas da CE tém como entidade receptora a DGT que de acordo com o
fundo em questéo (FEDER ou FSE) as transfere para as contas da DGDR ou do |GFSE, autoridades de
pagamento dos referidos fundos.

As transferéncias para as contas do Gestor sdo efectuadas da seguinte forma:

No caso do FEDER sdo efectuadas pela DGDR com base em despesa redlizada e em
estimativas dos pedidos de pagamento ainda néo validados.

Os pagamentos aos beneficiérios publicos séo feitos directamente pelo Gestor. No caso dos
beneficiérios privados as transferéncias sdo efectuadas para a conta do IGIF (meddas 1.3 e
3.1).

As verbas destinadas a satisfazer & pedidos de pagamento feitos ao IGFSE sfo transferidas
para a conta do Gestor pelo IGFSS, com base nas ordens de pagamento emitidas por aquele
primeiro ingituto. O Gestor paga directamente aos benefici&rios, quer sgiam publicos ou
privados.

Caso os heneficiarios sgjam entidades publicas sem autonomia financeira, € utilizada uma
conta de “cativos”, ou sgja, as verbas ndo sdo transferidas para a conta do beneficiario mas sim
paraumacontana DGT denominada“ cativos’.

A componente nacional dos projectos é da responsabilidade dos proprios beneficidarios com as
seguintes excepcoes.
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No FEDER, a componente naciona é orcamentada e transferida pelo IGIF para os
beneficiérios privados.

No FSE, a componente naciona é transferida pelo IGFSS para o Gestor que posteriormente a
transfere, conjuntamente com a comparticipacdo comunitéria, para as entidades beneficiérias
(publicas e privadas).

4.4.2 - Ainscricdo orcamental da componente nacional do investimento

V érias candidaturas ndo foram admitidas por virtude de o beneficiario publico em causa ndo conseguir
assegurar a componente nacional. Esta Situagdo resulta do facto de a componente nacional do
investimento publico, no tocante a medidas com beneficiérios publicos, ndo se encontrar orcamentada
por um organismo intermédio que, a nivel de cada ministério, assegure inscrigdo para utilizagdo
do programa operaciona respectivo, como acontece com a componente publica naciona necessaria
para as medidas com beneficiérios privados, em gue as verbas necessarias s80 inscritas no Orgamento
de Estado por um organismo intermédio, de acordo com orientagbes do gestor do programa
operaciona a que da apoio.

O beneficiario privado tem, portanto, a componente publica nacional do investimento assegurada. Ja o
beneficiario pablico, se ndo orcamenta o projecto no seu proprio plano de investimentos, vé a sua
candidatura regjeitada por falta da componente nacional. O caso ainda mais se agrava em entidades sem

autonomia administrativa e financeira que ndo tém qualquer flexibilidade na utilizagdo do seu

orcamento de investimentos.

4.4.3 — Fontes de Financiamento

De um tota de 42.199.703 mil euros que congtitui a programacdo financeira do QCA 111 para Portugal,
foi aprovado parao PO Satide X X1 um total de 698.318 mil euros (cerca de 2%).

Este financiamento serd assegurado por fundos comunitarios e nacionais conforme demonstra o
guadro seguinte:

Quadro 5 - Fontes de financiamento do PO Saude XXI

(em eurog
DESPESASPUBLICAS
SAUDE | CUSTO ) i SECTOR
XXI TOTAL = — e i Nﬁﬂ& Sﬁ,'it'co PRIVADO
TOTAL FEDER FSE Administ. Central

EIXO1 |116.838.000| 116.838.000 | 87.628.000 | 87.628.000 29.210.000

EIXO2 |[487.251.000| 487.251.000 | 365.450.000 | 352.318.000 | 13.132.000 121.801.000
EIXO3 | 94.229.000 | 29.994.000 | 22.496.000 | 22.496.000 7.498.000 | 64.235.000
TOTAL |698.318.000| 634.083.000 | 475.574.000 | 462.442.000 | 13.132.000 158.509.000 | 64.235.000

Fonte: PO Saude XXI aprovado pela Deciséo da Comissé@o C(2000) 1780, de 28/07/00.

Os dois fundos comunitarios que suportam o PO Salde — FEDER e FSE — representam
respectivamente, 66% e 2% do total do investimento, sendo o restante suportado por financiamento
publico naciona, 23% pela administracéo central, e por uma parcela de 9% do sector privado.
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Dividido em 3 Eixos com pesos financeiros diferentes, destaca-se neste PO o Eixo 2, vocacionado
para melhorar 0 acesso a cuidados de salide de qualidade, o qual absorve cerca de 70% do custo total
do PO. Consideravelmente menos favorecidos, 0 Eixo 1 — promover a salide e prevenir a doenca e o
Eixo 3 — Regime de incentivos ao sector privado, detém um peso de apenas 17% e 13%
respectivamente.

4.4.4 — Execucao Financeira Acumulada

Desde o inicio do QCA Ill e até a data de referéncia da presente auditoria (30/09/02), o PO Salde
programou, aprovou e executou investimentos relativos a um conjunto de projectos repartidos pelas
diferentes medidas e cujo quadro financeiro é o seguinte:

Quadro 6 — Situacdo financeira em 30/09/02

(em eurog

Programado Aprovado Executado Taxaderealizacdo— | Taxa de aprovagdo— P@o

DP—exec/prog (%) | DP—apov/prog (%) relativo
Eixo/ Ne : ’ - el—:cxjgi Despesa

Medida | Proj. | Desp.Pub. | Desb. Pab. e | et | pabne | comunitério | ~-DP— | 20002002 | 20002006 | 2000-2002 [ 2000-2006 | °ZrrIE®

exec/aprov (%)

(%)

@ @ ®) (4) (5) (6) aFEE) | ®=E10 | ©=60Q | W=END) | W=ER 12
Eixo 1 103 | 54.154.000,00 | 116.838.000,00 | 43.960.934,29 32.772.113,74 | 19.107.463,30 | 14.135.687,14 43,46 35,28 16,35 81,18 37,63 24,89
Medida 1.1 68 | 27.288.000,00 | 57.622.000,00 | 27.622.866,18 20.717.149,59 | 9.066.031,08 | 6.799.52331 32,82 33,22 15,73 101,23 47,94 11,97
Medida 1.2 35 | 20.466.000,00 | 43.216.000,00 | 13.507.068,11 9.931.964,15 | 7.210432,22 | 5.213.163,83 53,38 35,23 16,68 66,00 31,25 9,18
Medida1.3 6.400.000,00 | 16.000.000,00 | 2.831.000,00 2.123.000,00 | 2.831.000,00 | 2.123.000,00 100,00 44,23 17,69 44,23 17,69 3,74
Eixo 2 283 | 220.378.000,00 | 487.251.000,00 | 236.810.832,11 | 174.233211,32 | 57.217.897,42 | 42.509.236,02 24,16 24,94 11,74 103,24 48,60 74,84
Medida2.1 89 | 136.456.000,00 | 290.177.000,00 | 130.223.786,30 94.292.926,92 | 29.253.265,85 | 21.535.762,33 22,46 21,44 10,08 95,43 44,88 37,91
Medida2.2 102 | 68.022.000,00 | 144.650.000,00 | 95.950.963,23 71.963.222,44 | 25.344.465,69 | 19.008.349,27 26,41 37,26 17,52 141,06 66,33 33,46
Medida2.3 49 | 16.418.000,00 | 34.915.000,00 [ 9.133.033,90 6.849.775,45 | 241593870 | 1.811.954,02 26,45 14,72 6,92 55,63 26,16 3,19
Medida2.4®) | 43 8.482.000,00 | 17.509.000,00 | 1.503.048,68 1.127.286,51 204.227,18 153.170,40 13,59 2,41 1,17 17,72 8,58 0,27
Eixo 3 37 | 13.841.000,00 | 29.994.000,00 | 5.836.553,27 4.377.415,40 211.558,04 158.668,57 3,62 1,53 0,71 42,17 19,46 0,28
Medida3.1 37 | 13.841.000,00 | 29.994.000,00 | 5.836.553,27 4.377.415,40 211.558,04 158.668,57 3,62 1,53 0,71 42,17 19,46 0,28
TOTAL 423 | 297.373.000,00 | 634.083.00000 | 286.608.319,67 | 211.382.74046 | 76.536.918,76 | 56.803.591,73 26,70 25,74 12,07 96,38 45,20 100,00

(*) FSE

Fonte: Dados do PO Saude XXI e do Gestor, em 30/09/02.

O PO Salde redlizou, até a data de referéncia da presente auditoria, uma despesa publica de
76.536.918,76 €, 0 que corresponde a 25,74% do valor programado para o periodo de 2000/2002 e a
apenas 12,07% do programado para o periodo de duragdo do Programa (2000/2006).

Ao nivel das medidas, a mais baixa taxa de redlizacdo foi registada na medida 3.1, destinada a
iniciativa privada (1,53% para o periodo 2000/2002 e 0,71% para o periodo 2000/2006), que fez
aprovar um reduzido nimero de projectos (de notar ainda a elevada taxa de rejeicdo - cf. ponto
4.2.1.4).

Importa agqui recordar que o investimento feito com a contratagdo, em 2000, de um consultor
especiadizado, tinha em vigta, entre os seus objectivos, olancamento do sistema de incentivos a criagdo
e adaptacdo de unidades de prestacéo de cuidados contemplados nesta medida (cf. ponto 4.3.3), néo se
tendo, assim, feito sentir amais valia do mesmo.
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A medida 2.4 — apresenta também uma baixa taxa de realizacdo (2,41% do valor programado para o
periodo 2000/2002 e 1,17% do programado no periodo 2000/2006), prevendo-se que seja dificil a sua
recuperacao umavez que ataxa de aprovagoes é igualmente muito baixa

Para esta situacdo, @ra aém do atraso na publicagdo do respectivo regulamento (cf. ponto 4.1.1)
contribuiram, segundo esclarece a entidade auditada, na sua Resposta, ainda outros factores relevantes:
“...0 modelo de gestdo adoptado no QCAIIl para o financiamento da formacado dos activos da saide...”, “ ...a
descontinuidade QCAII/QCAIII quanto ao modelo de gestdo do Fundo Social Europeu...” € “ ...dificuldades na
gestdo da formagéo associada a projectos de investimento...” .

A mesma entidade acrescenta ainda estarem a ser desenvolvidos esfor¢os no sentido da recuperacéo da
execucao desta medida através da sua reprogramacdo e do incremento das actividades de informacéo e
publicidade sobre a mesma.

Mesmo assim, esta situagdo terd conduzido, por via da aplicacdo daregra“n+2”, a perda das verbas do
FSE programadas e néo utilizadas nesta medida.

Além disso, a sua execucdo devera continuar a apresentar problemas, nomeadamente por aplicacdo
desta regra no ano 2001, dado que as accgbes de formacdo financiadas por esta medida tém como
pressuposto um adiantado nivel de execugdo, em especia da medida 2.1 que lhe esta associada, facto
gue ndo acontece.

A medida 2.3 apresenta também uma baixa taxa de redizacéo (14,72% para 2000/2002 e 6,92% para
2000/2006).

No campo do investimento executado (face ap aprovado), apurou-se uma taxa globa de 26,70%.
Sdlienta-se aqui a medida 3.1, com uma taxa de apenas 3,62 %, e a medida 2.4, com 13,59%, como as
gue apresentam maiores atrasos. Estas medidas s80 as que apresentam igualmente maior investimento
em projectos sem execucdo (cf. ponto 4.4.7).

O PO apresenta, na sua globaidade, para o periodo 2000/2002, uma taxa de aprovacdo proxima das
expectativas (96,38%). Uma andlise por medida permite destacar as medidas 1.1 e 2.2, com taxas
superiores a 100%, e que compensam as restantes medidas, nomeadamente a 2.4 com apenas 17,72%
de investimento aprovado.

Conclui-se, assim, que para o periodo 2000/2002, as aprovagdes apontam no sentido de, em termos
globais, estarem garantidos os valores programados. No entanto ha medidas, nomeadamente a 1.3, 2.3,
2.4 e 3.1, que gpresentam taxas muito baixas de aprovagdo e que requerem especia atencéo para néo
comprometerem a programacao.

Quanto a medida 1.3, a entidade auditada refere que a Situacéo se deve a “cortes’ no PIDDAC, “..a
que acrescem os congelamentos e as cativagdes.” . Refere ainda a mesma entidade que o problema é
extensivo aMedida 3.1 .

Face & programacéao para o periodo 2000/2006, a taxa de aprovagdes € de 45,20%, o que significa que
se encontram comprometidas menos de metade das verbas

Por outro lado, os projectos aprovados ndo atingiram ainda um bom ritmo de execugéo, havendo
grande nimero de projectos ainda sem qualquer execucdo (vide quantidade de projectos sem execucdo
— ponto 4.4.7). Destacamse em epeciad as medidas 2.4 e 3.1, ja anteriormente referidas, que
apresentam taxas de execucdo preocupantes (13,59% e 3,62%).
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Uma andlise ao peso relativo da despesa

abaixo. Sera necessario um esforco para

comunitaria em cada medida, face a que devera representar
no fina do Programa (constante do ponto 3.4), permite referir que as medidas do Eixo 1 e a medida
2.2 se encontram acima das percentagens previstas, enquanto que as restantes se encontram bastante
gue esta distribuicdo dos fundos sgja tendencialmente mais

préxima da perspectivada no Programa Operaciona tal como foi aprovado pela decisdo da CE.

4.45 - Tipologia dos Projectos

Os projectos aprovados pelo Salde XXI enguadram-se numa tipologia variada, de acordo com o

seguinte gréfico e o quadro constante do Anexo C:

Graficol-Tip

ologia dos projectos do Saude XXI

Unidades de T de T
Unidades de meios complementares de diagndstico e terapeutica |
Unidades de satide familiar |
Unidades de internamento e resndenc\a\s-

Unidades de cuidados no domicilio

Formagio
[ &0, &0 e Ampliagéo de 1

Melhoria Continua da Qualidade ]

Avaliagéo e 40 da 40 dos utentes e pr das ir des de satde |
Manuais de Procedimentos para a admisséo e dos utentes das |
Certificagao de Laboratérios de Instituigdes Pablicas de Satde |

Certificagao de Servigos Hospitalares

=

=

&0 de Hospitais

Indicadores de Qualidade

Outros Sistemas de Informagéo para a Gestéo

RIS

SONHO

sinus

Neurologia
Transplantes

Infecciologia.

Saude Mental

Urgéncia

Intervengao C

Nefrologia / Hemodialise

Infantil

Oncologia

Medicina Fisica e de

Divulgagéo das Redes )

Unidade de Cu\dados-

Unidade de Tratamento da Dor 1

Dispositivos de Urgéncia (via verde) ]

Unidades de Cuidados Pa\lallvus-

Unidades de AVC 1

Unidades de Satide Mental )

Unidades de Diagnéstico |

Unidades de Cuidados P6s-Anestésicos e de Recobro ]

Unidades Especializadas de Internamento

Unidades de cuidados intensivos

Unidades de T de T
Seguranga e Qualidade de Bens e Servigos
Anélises e Estudos

Saude da Mulher

Promog&o da Sadde em Areas Criticas
Tratamento de Residuos Sélidos Hospitalares
Gestdo do Medicamento

Gestdo do Sangue

Laboratérios de Sadde Publica
Instalacéo de Centros Regionais de Satde Publica

Sistemas de informagao

0 5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000 30.000.000 35.000.000 40.000.000 45.000.000

Fonte: Base de dados do Gestor, em 30/09/02.
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Em termos de investimento publico aprovado, € bem notodria a preponderéncia do investimento na érea
dos sistemas de informagdo, nomeadamente na tipologia “RIS’” — rede informética da salde, que fez
aprovar para 16 projectos um investimento de 41.917.483 euros, 0 que levou a que este sgja o tipo de
projectos com maior despesa publica aprovada.

Destaca-se ainda a aprovacdo de elevados investimentos nos projectos destinados as &reas “Materno-
Infantil” (29.434.496 euros), “Medicina Fisica e de Reabilitagdo” (28.741.134 euros), “Urgéncid’
(23.831.915 euros), “Sonho” (23.473.721 euros), “Intervencéo Cardiolégica’ (19.624.211 euros) e
SINUS (16.829.242 euros).

Podemos ainda observar pelo quadro anexo C, que a tipologia de projectos relativa aos sistemas de
informacdo, nomeadamente 0 “ SONHQO”, detém o maior n.° de projectos aprovados (69).

4.4.6 - LVT — Regime de “phasing out”

As regides que no anterior periodo de programacéo foram consideradas elegiveis no ambito do
objectivo 1, mas que deixaram de preencher os requisitos de elegibilidade no periodo de 2000/2006,
passaram, nos termos do art. 6° do Regulamento (CE) n.° 1260/99, a beneficiar de apoio transitorio
entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2005, ndo obstante terem ultrapassado o limiar de
convergéncia. O art. 6° prevé ainda a possibilidade das regides beneficiarem de apoio transitorio até 31
de Dezembro de 2006.

A Regido de Lisboae Vae do Tejo enquadra-se neste grupo e foi, assm, considerada beneficiaria do
apoio transitério, no ambito do objectivo 1, até 31 de Dezembro de 2006, pelo que Ihe sdo aplicadas as
consequéncias financeiras do regime de “ phasing out” .

Neste contexto, 0 quadro seguinte mostra a execucdo financeira regionalizada, com especial destaque
para aregido de Lisboa e Vae do Teo (com apoio transitério), sendo as restantes agrupadas como
regides sem apoio transitorio:

Quadro 7 — O regime de“ phasing out” no FEDER

(em mil eurog
. - Despesa Publica FEDER FEDER Taxarealizagdo [ Taxa aprovacdo
Tipo de Regido Programada Aprovado e exec/prog aprov/prog
(2000/2006) (%) (%)
Com apoio transitorio - LVT 92.377 77.203 23.125 25,03 83,57
Sem apoio transitorio 524.197 205.071 53.208 10,15 39,12
TOTAL 616.574 282.274 76.333 12,38 45,78

Fonte: Dados do Gestor, em 30/09/02.

A andlise do quadro anterior permite referir que a Regido de Lisboa e Vale do Tgo, com apoio
transitorio, realizou 25% do valor programado, tendo no entanto ja comprometido 83,57% do
programado, o que significa que estéo quase esgotadas as hipoteses de aprovacéo de candidaturas.

As restantes regifes, sem apoio transitério, apresentam taxas de reaizacdo (10,15%) e de aprovacdo
(39,12%) substancialmente mais baixas, denotando uma menor apeténcia por parte dos beneficiérios.
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Esta situagéo, segundo o auditado, fica a dever-se ao facto da Regido de Lisboa e Vae do Tego ter a
menor dotacdo programada e nela se verificar amaior concentragdo de unidades hospitalares, a maior
parte delas a carecer de intervencéo de grande envergadura.

Relativamente ao FSE, em virtude de apenas ser possivel a regionalizacdo dos projectos depois de
executados, ndo foi possivel proceder a esta andise.

4.4.7 — Projectos sem execucgao

No tota de 423 projectos aprovados no ambito do PO Salde, existiam 203 projectos (cerca de 48%)
Sem execucao.

Alguns destes projectos encontravam-se aprovados desde finais de 2001 e passados 9 meses, ndo
apresentavam qualquer registo de execucdo financeira, tendo-se constatado ndo existir nenhum
procedimento instituido com vista a confirmar o inicio ou n&o inicio da execugéo fisica no prazo de 6
meses estabel ecido nos regulamentos da generalidade das medidas.

O quadro seguinte mostra 0s projectos que ainda ndo tiveram execucdo e 0 respectivo investimento
neles envolvido:

Quadro 8 — Proj ectos sem execucao

(em eurog
Medidas Pr oj ectos sem execucédo Proj. Aprovados % da Desp. Publica
NCProj. | Despesa Publica Aprovada | Financiamento Comunitério| Despesa Pablica Aprovada VEE] AT

11 20 5.538.802,25 4.154.101,68 27.622.866,18 20,05
1.2 7 677.668,02 440.769,40 13.507.068,11 5,02
2.1 44 43.513.274,07 32.634.955,57 130.223.786,30 33,41
2.2 35 10.031.288,78 7.523.466,59 95.950.963,23 10,45
23 16 2.905.436,00 2.179.077,02 9.133.033,90 31,81
2.4 40 1.129.610,97 847.208,23 1.503.000,00 75,16
3.1 41 5.333.006,62 3.999.755,41 5.836.553,27 91,37
TOTAL 203 69.129.086,71 51.779.333,9 283.777.270,99 24,36

Fonte: Dados do Gestor, em 30/09/02.

Pode observar-se que cerca de 24% da despesa publica aprovada refere-se a projectos que néo tinham
qualquer execucdo financeira a data de referéncia.

Ressaltam nesta andlise as medidas 3.1 e 2.4 nas quais 0S projectos sem execucdo representam,
respectivamente, 91,37% e 75,16% do investimento. Estas medidas sdo as que registam as mais baixas
taxas de execugdo, ndo tendo até a data atingido ainda a velocidade de cruzeiro, devido a atrasos na
aprovacdo € conseguentemente, no inicio da sua execucdo (cf. ponto 4.1.1 — Regulamentos das
medidas).

Relativamente as situagles analisadas e objecto da amostra redlizada, ha a que referir o seguinte:
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V&rias situagdes de ndo execucdo ficaram a dever-se ando actuaizago de registos no sistema
informatico, pois ja existia comprovadamente execucdo, até mesmo financeira, mas a base de
dados de projectos n&o reflectiaaindata situagéo;

Outro caso andisado prendeu-se com a necessidade de lancamento de um concurso publico
internacional, o que provocou atrasos significativos no projecto;

Finalmente, noutra situacéo, ha arelatar a falta de procedimento de verificagdo do inicio fisico
do projecto e a fata de registo sistemético das diligéncias desenvolvidas para se obter alguma
resposta do beneficiario em fata

4.4.8—- Taxa de Absorcado—ano n+2

A regra“n+2", também conhecida pela “regra da guilhotina’, encontra-se consubstanciadano art. 31°
do regulamento comunitério 1260/99, de 21 de Junho, o qual estabelece que “ ...Sera automaticamente
anulada pela Comisséo a parte de uma autorizacdo que nao tiver sido liquidada com um adiantamento ou em
relacdo a qual ndo tiver sido apresentado a Comissdo nenhum pedido de pagamento admissivel, nos termos do
n.° 3 doart. 32°, no final do 2° ano subsequente ao ano da autorizagdo...” .

A sua aplicacdo determinara perdas de fundos comunitérios para os PO que ndo atinjam os nivels
minimos de execugdo exigidos.

Assm, o ponto da situagdo no PO Salde XXI, por fundo comunitério, no tocante aaplicacéo desta
regra, a 31/12/02", é o seguinte:

Quadro 9 - Aplicagdo daregra“n+2" ao FEDER

(em euros)
FEDER Programado para 2000 | Adiantamento ()| Despesasdeclaradasa CE ()|  Total veaee agzc;rgao el
@ @ (©) 9=(2+() (B)=4/(Q)
76.116.000 32.370.940 49.919.389 | 82.290.329 108,11
(*) A data de 31/12/02.
(**) Nao recebido na integra pelo Gestor.
Quadro 10— Aplicacdo daregra“n+2” ao FSE
(em euros)
FSE Programado para 2000 | Adiantamento (*) [ Despesas declaradasa CE () Total raraee ag/s;t;r(;ao 2080
@ @ (©) @=(2+@) B)=@/(1)
2190000 919.240 201.646,48 | 1.120.886,48 51,18

(*) A data de 31/12/02.
(**) Nao recebido na integra pelo Gestor.

Conclui-se, assm, que, relativamente ao FEDER, aplicando-se a regra “n+2”, atinge uma taxa de
absorcéo de 108,11%, o que significa que ndo havera perda de verbas relativamente a este fundo,
restando 8,11% para a aplicacdo daregra ao ano de 2001.

! Foi possivel recolher estes dados a 31 de Dezembro, ja ap6s o encerramento do trabalho de campo.
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No que concerne ao FSE, que financia este PO apenas na medida 2.4, a taxa de absor¢éo apurada foi
de apenas 51,18%, 0 que significa que as despesas declaradas e 0 adiantamento atingiram pouco mais
de metade do FSE programado. Esta situacéo determinard, nos termos do n.° 3 do art. 32° do
Regulamento 1260/99, de 21 de Junho, perdas de 1.069.113,52 euros para 0 PO Salde.

Fica, assm, demonstrada a necessidade de se prever cuidadosamente, na concepgao e concretizagdo de
um Programa Operacional, a necessaria dilacdo entre o0s investimentos estruturais e a intervencéo de
formagao profissiona a que esta esta associada. Se uma medida apoiada pelo FSE se destina na sua
quase globalidade a suportar a formagdo profissional associada a um conjunto de investimento em
infra-estruturas e equipamento, € imperioso reservar um prazo aargado entre a conclusdo prevista para
0s investimentos e o inicio das ac¢fes de formagdo. Apesar do apoio de consultadoria especializada,
esta dilacéo néo foi devidamente acautelada no Programa Operaciona da Satide.

4.4.9 — Execucao financeira por registar

Perspectivando-se a existéncia de uma dilacdo significativa na remessa das facturas e recibos pelos
beneficiarios, com 0 consequente atraso nos registos da execucao financeira do programa operacional,
procedeu-se a comparacdo entre as datas dos mapas de despesa e as datas das facturas e dos recibos
neles registados. Pretendeu-se, deste modo, apurar a existéncia de execugdo financeira real mas ndo
declarada ao Gabinete de Gestdo e, consequentemente, ndo registada nem contabilizada nos pontos de
Situacao do programa operacional.

Nos casos analisados encontraram-se poucos recibos com data anterior a0 mapa de despesas, 0 que
significa que & pagamentos terdo sido processados como adiantamento. Dado que cada mapa de
despesas incluia varios documentos de despesa, apuraramse valores minimos e maximos para as
diferencas de datas, tendo-se concluido que apenas num caso todos os documentos de despesa ja
datavam de h& mais de seis meses quando foi elaborado 0 mapa de despesas. Em dois outros mapas as
diferencas méximas entre a data da factura e a data do mapa eram também superiores a seis meses
mas, nas restantes situacoes, as diferencas minimas cifravam-se em menos de um més e as maximas
em 2 ou 3 meses.

4.5 - Balanco dos fluxos financeiros do programa

O PO Salde foi financiado por um conjunto de verbas com origem em fundos Comunitéarios (FEDER
e FSE) e Nacionais (O.E. e privados). Estes fundos destinamse a uma heterogeneidade de
beneficiarios desses mesmos investimentos.

O badanco dos fluxos financeiros comunitérios acumulados no PO Salde, no ambito do QCA Il1, a
data de 30 de Setembro de 2002, é 0 seguinte:
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Quadro 11 — Balancgo dos fluxos financeir os acumulados com a CE

(em euros)
Transferéncias da Eg&iﬁgg;‘; d/a Saldo na Transferénciasp/ | Saldo naconta
FUNDOS | CE p/ DGDR/IGFSE Cestor P DGDR/IGFSE | osbeneficiarios do Gestor
@ (@) R=(D)-2) &) (9=(2(4
FEDER 77.015.000,00 68.657.213,00 8.357.787,00 62.019.503,91 6.637.709,09
FSE 925.018,42 859.391,85 65.626,57 284.512,63 574.879,22
TOTAL 77.940.018,42 69.516.604,85 8.423.413,57 62.304.016,54 7.212.588,31

Fonte: Dados da DGDR, do IGFSE e do Gestor do PO Salide, em 30/09/02.

Até a data de referéncia da auditoria foram recebidos da UE 77.940.018,42 euros (99% FEDER e 1%
FSE) dos quais foram transferidos para os beneficiérios cerca de 80%, encontrando-se o restante nas
contas da DGDR e IGFSE (11%) e Gestor (9%).

4.6 — Sistemade Controlo

4.6.1 — Controlo Interno — 1.° Nivel

Nos termos da Portaria n® 684/01, de 5 de Julho, que estabelece as modalidades de articulagéo entre
os diferentes niveis de controlo do SNC do QCA 11, é da responsabilidade do gestor do PO Saude
XXI o controlo de 1.° nivel do PO Salde.

Dando cumprimento a esta disposicéo legal, a gestéo do PO ingtituiu um sistema de controlo interno
corporizado num departamento préprio, com funcdes segregadas e que realiza auditorias aos projectos
financiados pelo PO.

A este departamento responsavel pelo controlo de 1° nivel compete assegurar, nos termos do n°7 do
anexo |11 da Resolugéo 172/01, de 26 de Dezembro, entre outras, as seguintes fungdes:

“a) realizar accles de natureza concomitante ou a posteriori das candidaturas, dos
projectos ou acgles co-financiadas, nas suas vertentes material, financeira, contabilistica,
factual e tecnico-pedagdgica, ou seja a verificacao fisica e financeira...” ;

“f) introduzir e manter actualizada a informacao decorrente das ac¢des de controlo
no Sistema de Informacgé&o de Apoio ao Controlo (SIAC);

g) Transmitir as irregularidades detectadas em cada fundo comunitario a
correspondente entidade coordenadora de 2° nivel, imediatamente apés a elaboracéo dos
relatérios de controlo;

h) Desenvolver as acgdes consideradas necessarias no ambito do Sistema Nacional
de Controlo (SNC) para regularizacéo das anomaliasdetectadas em sede de controlo” .

A Portaria 684/01, de 5de Julho, prevé ainda que o controlo de 1° nivel sgja também (com excepcdo
da medida 1.3 — Assisténcia técnica) exercido pela Inspeccdo Geral da Salde. Constatou-se, no
entanto, que este organismo ndo exerceu qualquer accdo de controlo sobre o PO Salide.

O controlo de 1° nivel exercido pelo Saide XXI, no ambito do QCA I, até 30/09/02, espelha-se no
guadro seguinte:
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Quadro 12 — Accgbes de controlo realizadas pelo 1° nivel

(em eurog
Na medida Naamostra Apuramentos
Eixo/ Ne° Despesa Publica aprovada Despesa Publica executada Despesa Publica aprovada Despesa Publica verificada Desp. Pb. controlada | Desp. P"'b executadale
Medida | Proj. (%) verificada (%)
Total FEDER/FSE Total FEDER/FSE Total FEDER/FSE Total FEDER/FSE Total FEDER/FSE Total FEDER/FSE
(1) &) (©) 4 (5) (6) (7 (8) (9)=(5/1) (10)=(6/2) (AD=(713)|  (12)=(8/4)
Eixo 1 41 | 41.129.934,29 | 30.649.113,79 | 16.276.463,30 | 12.012.687,14 | 14.401.574,34 | 10.670.324,63 9.117.166,84 6.723.304,61 35,01 34,81 56,01 55,97
med 1.1 23 | 27.622.866,18 | 20.717.149,64 9.066.031,08 6.799.523,31 | 8.137.343,67 6.103.007,72 4.749.203,92 3.561.902,93 29,46 29,46 52,38 52,38
med 1.2 18 | 13.507.068,11 9.931.964,15 7.210.432,22 5.213.163,83 | 6.264.230,67 4.567.316,91 4.367.962,92 3.161.401,68 46,38 45,99 60,58 60,64
med.1.3
Eixo 2 60 | 235.307.78343 | 173.105.92481 | 57.013.670,24 | 42.356.065,62 | 27.044.237,73 | 20.283.178,25 | 22.908.611,98 | 17.175.343,26 11,49 11,72 40,18 40,55
med.2.1 15 | 130.223.786,30 | 94.292.926,92 | 29.253.265,85 | 21.535.762,33 | 14.375.077,47 | 10.781.308,08 | 12.749.957,50 9.556.350,92 11,04 11,43 43,58 44,37
med.2.2 32 | 95.950.963,23 | 71.963.222,44 | 25.344.46569 | 19.008.349,27 | 10.485.058,25 7.863.793,67 8.610.273,09 6.457.706,30 10,93 10,93 33,97 33,97
med.2.3 13 9.133.033,90 6.849.775,45 2.415.938,70 1.811.954,02 | 2.184.102,01 1.638.076,50 1.548.381,39 1.161.286,04 23,91 23,91 64,09 64,09
med.2.4 8 1.503.048,68 1.127.286,51 204.227,18 153.170,40 | 1.503.048,68 1.127.286,51 70.621,55 51.148,79 | 100,00 100,00 34,58 33,39
Eixo 3
med.3.1
TOTAL 101 | 276.437.717,72 | 203.755.038,60 | 73.290.133,54 | 54.368.752,76 | 41.445.812,07 | 30.953.502,88 | 32.025.778,82 | 23.898.647,87 14,99 15,19 43,70 43,96

Fonte: Base de dados do Gestor.

A andlise deste quadro permite referir o seguinte:

Foram efectuadas acgdes de controo a projectos dos Eixos 1 e 2, representando a despesa publica
controlada no PO cerca de 43,96% da despesa publica executada o que pode considerar-se uma boa
taxa, tendo em conta a taxa minima de 5% prevista no art. 10° do Regulamento n.° 438/01, de 2de

Marco, eno art. 3° do Decreto-Lei n.° 168/01, de 25 de Maio.

Considerando cada medida individualmente, constata-se que as taxas de controlo se mantém elevadas,

sendo amedida 2.2 — Tecnologias de informac&o, a menos controlada (33,97%).

Importa, porém, saientar o facto de ndo ter sido efectuado qualquer controlo as medidas 1.3 —
“assisténcia técnica’, que por este motivo foi seleccionada para amostra no seio desta auditoria (vide
ponto 4.3), e 3.1 — “Criagéo e adaptacdo de unidades de cuidados de salde”, fata, neste Ultimo caso,
de algum modo justificada pelo facto de uma muito baixa execucéo (apenas 4 projectos na data de

referéncia).

Se considerarmos a despesa publica aprovada, na amostra controlada, face a aprovada no programa, o
peso dagquela é de apenas 14,99%. Porém esta taxa tem de ser considerada no ambito da execugdo do
programa.

Se considerarmos a despesa publica verificada na mesma amostra, face a executada, apuramos taxas
bastante mais elevadas (de 43,70% para o total da despesa e 43,96% para a despesa comunitaria).

Considera-se, assm, que a taxa de controlo da despesa comunitéria estd consideravel mente acima do
exigido, sendo apenas de referir como ponto negativo a auséncia de controlo interno na medida 1.3 —
Assisténcia técnica. N@o se encontra fundamento para a falta de actividade do controlo no ambito
desta medida.
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O auditado confirma, na sua Resposta, que ndo existem razbes de principio para que o controlo de
primeiro nivel ndo contemple a medida 1.3, pelo que areferida medida passaraa“ ...integrar o elenco de
projectos que, trimestralmente, sdo seleccionados para o controlo de 1° nivel.” .

Quanto a medida 3.1, j& se iniciaram as acgdes de controlo.

Na medida 2.4 — Formacdo de apoio a projectos de modernizacdo da salide (FSE), a despesa publica
verificada, face a executada, representa 34,58%, ficando, assim, abaixo do controlo exercido sobre as
restantes medidas (FEDER).

Para definicdo da amostra das entidades a controlar deve, tal como refere o relatério de execugdo do
PO Salde, ser tido em conta o risco das entidades beneficiérias e 0 peso relativo dos projectos que
candidatam. Os principais beneficiarios do Programa (a DGIES, o IGIF, o Ingtituto Portugués do
Sangue e a Direccdo Gerad da Salde) representam 57,76% dos pagamentos efectuados aos
beneficiarios e 17% do financiamento comunitério aprovado no periodo em andlise.

Sobre estes quatro beneficiarios recaiu um esforgo de controlo que representa cerca de 39% da despesa
publica controlada, quando, s6 aDGIES e o IGIF, em conjunto, representam quase metade do total dos
pagamentos efectuados pelo PO Salide. Neste contexto deveria ter sido reforgado o esforgo de controlo
sobre estas entidades.

Nas suasAlegagtes o auditado confirma este ponto referindo que “ .. .tem sido também intenc&o do Satde
XXI, através do seu Departamento de Controlo, atribuir particular incidéncia aos projectos da DGIES e do
IGIF, dado tratar-se de grandes executores. Nao obstante, a observacéo do Tribunal de Contas n&o deixaréa de
ser tida em conta nos préximos planos trimestrais de controlo.” .

Uma andlise dos relatorios que representam a amostra seleccionada permite referir o seguinte:

As accdes de controlo realizadas contemplam a andlise dos procedimentos, a organizacdo
processual e a execucdo material efinanceira;

Os relatorios das acgdes de controlo mencionam procedimentos de verificagdo fisica, 0 que da
resposta a uma preocupacdo patente nas normas comunitarias nesta matéria, nomeadamente o
Regulamento n.° 438/00, e também objecto de detalhe na Resolucdo do Conselho de Ministros
n.° 172/01, de 26 de Dezembro, no n.° 7 do Anexo Il1. Importa, no entanto, referir que, a nivel
da execucdo fisica, os relatérios ndo fazem referéncia ao grau de execucdo do projecto;

O contetido dos relatérios é transmitido as entidades cujos projectos foram objecto de controlo
e aos Gestores dos respectivos Eixos, apos despacho b Gestor. As irregularidades detectadas
s30 ainda transmitidas ao controlo de 2° nivel, da responsabilidade da DGDR e do IGFSE;

As recomendacfes produzidas, nos casos andisados, sdo pertinentes. Porém também se
verificaram aguns pedidos de justificacdo, no ambito das recomendagdes, que, porque
relevantes para as proprias conclusdes, deveriam, ter sido formulados previamente;

Na amostra seleccionada constatou-se uma Situacéo em que a recomendacdo formulada pelo
controlo interno no sentido do cancelamento do projecto ndo foi seguida, tendo-se, no entanto,
optado no sentido da reprogramacao do projecto;

A andlise do ponto de situagéo, de 09/12/02, elaborado pelo departamento de controlo sobre as
accoes redizadas revela um elevado nimero de acgles nas quais as entidades objecto de
controlo ndo deram resposta a0 relatorio enviado e€/ou a Situagdo actual do projecto é
desconhecida
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O auditado confirma igualmente este Ultimo aspecto, nos seguintes termos. “...0 Departamento de
Controlo néo verifica sistematicamente a resposta dada ao Relatério de Controlo por parte das entidades que

dele foram objecto. E questdo a que daréa de imediato resposta, mantendo um registo actualizado das entidades
em falta.” .

Finalmente, € de referir que o departamento de controlo ndo tem um manual interno definitivo, pese
embora o facto de a sua realizagéo ter sido adjudicada em 2000 (vide ponto 4.3.3.1) mas ainda néo
concluido, com prejuizo pera a actividade do departamento.

Como suporte informatico, para as ac¢des de controlo sobre projectos financiados pelo FEDER esta
previsto um sistema denominado SIAC, o qual ndo tinha sido ainda implementado. Para ultrapassar
esta lacuna foi implementado um sistema de informagao, de contingéncia, o qual permite dar resposta
a|GF, nos termos do disposto nos art® 12° a 14° da Portaria n.° 684/01, de 5 de Julho. O controlo de
projectos financiados pelo FSE ser& suportado por um médulo do SIIFSE, cujaimplementacdo estaem
curso, segundo informagdo do IGFSE.

4.6.2 — Controlo Interno — 2.° Nivel

Nos termos da Portaria n.° 684/01, de 5 de Julho, a DGDR ¢ a entidade responsavel pelo controlo de
2.° nivel do PO Satide no que concerne as medidas financiadas pelo FEDER. Relativamente a medida
2.4, financiada pelo FSE, a responsabilidade € do IGFSE.

Nenhuma destas entidades realizou acgdes de controlo ao PO Salde, dentro das respectivas
atribui¢des, no periodo de referéncia da presente auditoria.

4.7 — Sistemas de informacgéo
4.7.1 — Integracdo no sistema de informacao relativo ao FEDER

O sistema de informacdo relativo ao FEDER, no ambito do QCA 111, designa-se SIFEC. Trata-se de
uma aplicacdo com véarios médulos e através da qual a Autoridade de Pagamento, e, também, Entidade
Nacional Responsavel pelo FEDER, a DGDR, pretende assegurar 0 acompanhamento globa da
vertente FEDER do QCA.

O funcionamento do SIFEC pressupde um acesso via INTERNET. O Ministério da Salde, através da
RIS — Rede Informética da Salide — disponibilizou a todos 0s servicos dele dependentes 0 acesso a
INTERNET. O IGIF, que gere aRIS, instalou no Satide X XI meios de comunicagdo para proporcionar
tal acesso, mas a “ performance” tem-se revelado pouco eficaz.

Congtata-se que 0 acesso ao SIFEC é problemético, com frequentes bloqueios e quebras provocando
perdas de informacdo e alguma inseguranca sobre 0 que esté ou ndo esta efectivamente registado.

Na sua Resposta, o IGIF informa que ja procedeu a um teste a ligagéo, forada RIS, tendo-se concluido
gue n&o podia ser imputada a esta qualquer tipo de anomalia.
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4.7.2 — Integragédo no sistemade informagéo relativo ao FSE

O sistema de informaco relativo ao FSE, no ambito do QCA 111, desgna-se SIIFSE. Trata-se de uma
aplicacéo com varios moédulos e através da qual a Autoridade de Pagamento e, também, Entidade
Nacional Responsavel pelo FSE, o IGFSE, pretende assegurar 0 acompanhamento globa da vertente
FSE do QCA. Nem todos os médulos referidos se encontram finalizados, o que tem afectado o
funcionamento do sistema.

Valem neste ponto os comentérios acima referidos sobre a aplicacdo SIFEC e as dividas geradas pela
fraca " performance’ obtida com o acesso viaRIS.

4.7.3 — Integragédo no sistema de informagéo relativo ao controlo do QCA Il

Ainda ndo se encontrava disponibilizada, a data de realizagdo da auditoria, a aplicacdo de suporte ao
designado SIAC — Sistema de Informagdo de Apoio ao Controlo — previsto no &mbito da estrutura de
apoio técnico ao controlo de 2.° nivel do SNC assegurado pela DGDR quanto ao FEDER.

A informacdo tem sido prestada pelo Departamento de Controlo do Salde X X1 mas sem a utilizacéo
da aplicacdo informética para tal prevista. Como foi referido no ponto 4.6.1, foi criada pela IGF uma
aplicacdo designada “de contingéncia’ para recolha de elementos a fornecer pelo Departamento de
Controlo até que os model os informaticos definitivos sgjam instalados.

No ambito do FSE esta previsto um modulo dedicado ao controlo no SIFSE, que tem sido afectado
pelo atraso na entrada em funcionamento dos varios modulos do SIIFSE.

4.7.4 — Sistemas de informacao complementares implantados internamente

O funcionamento do Gabinete de Gestdo foi apoiado em vérias bases de dados e folhas de célculo
informéticas. Destas salientam-se a base de dados de projectos e a folha de calculo de pagamentos.

A base de dados de projectos recolhe os elementos relativos a cada projecto: datas de entrada,
aprovacao e homologacdo, identificacéo do beneficiério, incluindo o respectivo NIB, etc.

A folha de célculo de pagamentos reline os € ementos de cada pedido de pagamento e gera a ordem de
pagamento a emitir pelo Gestor. Inclui 0 mapa que resume os diversos pedidos de pagamento do
projecto, por componentes da despesa.

Os sistemas complementares implementados sdo bases @ recolha de informagdo. A sua utilidade
como ferramenta de gestdo e controlo implicaria a adop¢éo de um conjunto de mecanismos
informéticos de validacéo e bloqueio da informacéo, de forma a criar uma base de informacéo fidvel e
ndo facilmente manipulavel.
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5 —EMOLUMENTOS

Nos termos dos art®® 1°, 2°, 10° e 11° do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas,
aprovado pelo Decreto-Le n.° 66/96, de 31 de Maio, com as aterages introduzidas pelas Leis n%
139/99, de 28 de Agosto, e 3B/00, de 4 de Abril, e em conformidade com a nota de emolumentos
constante do Anexo D, sdo devidos emolumentos no montante de 1 551,65 €, a suportar pelo Gestor
do Programa Operacional da Salide.

6 —DETERMINACOES FINAIS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

O presente relatério devera ser remetido:
a) Ao Governo, mais concretamente, aos Ministros da Salide e de Estado e das Finangas;

b) A Assambleia da Republica, mais concretamente, a0 seu Presidente e & Comissdes
Parlamentares de Economia e Finangas e de Execugéo Orcamentd;

c) A Gestora do Programa Operacional da Salide;

d) Ao Presidente do Conselho de Administracdo do Ingtituto de Gestdo Informédica e
Financeira da Salde.

Apés a entrega do relatorio as entidades referidas, podera 0 mesmo ser divulgado pelos meios
de Comunicacéo Socia e no site do Tribunal.

Uma sintese deste relatério devera ser integrada no anteprojecto de parecer sobre a Conta Gera
do Estado de 2001.

Expressa-se a Gestora do Programa Operacional da Salde e as demais entidades onde também
decorreu a auditoria, bem como aos seus responsaveis e funcionarios, o apreco do Tribunal pela
disponibilidade revel ada e pela colaboragdo prestada ao longo do desenvolvimento desta accéo.

Um exemplar do presente relatério e o respectivo processo deverdo ser remetidos ao Magistrado
do Ministério Publico junto deste Tribunal, para os efeitos do art. 57°, n° 1, daLe n.° 98/97, de
26 de Agosto, e também nos termos dos art.”® 29°, n.% 4, e 54°, n.° 4, este Ultimo aplicavel por
forca do disposto no art. 55° n.° 2, todos da mesmallei.

A Gestora do Programa Operacional da Salde devera comunicar ao Tribunal de Contas, no
prazo de seis meses a contar da data da recepcdo deste relatério, as medidas tomadas na
sequéncia das recomendacfes sugeridas no Relato, a que asseverou ir dar seguimento, bem
como das agora formuladas.
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Aprovado em Subseccdo da 2.2 Seccdo do Tribuna de Contas, em 22 de Maio de 2003
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ANEXO A — APENDICE SOBRE EVENTUAIS INFRACCOES FINAN CEIRAS
A.1 - Eventuais infracc¢des financeiras

Da presente auditoria resultaram indiciadas as seguintes infracgdes financeiras:

A.1.1 —Ponto 4.3.1— Despesasda Assisténcia T écnica com vencimentos

A.1.1.1 — Autorizacdo de pagamento sem suporte legal —

Conduta — Pagamento de vencimento de coordenador de componente, sem prévia nomeagdo, desde

11/04/02 até a data de referéncia da presente auditoria (30/09/02).

Norma violada — art®® 22° e 29° do Decreto-Lel n.° 155/92, de 28 de Julho, aplicaveis nos termos do
art. 52° do mesmo diploma

Infraccéo financeira— art. 65° n.° 1, dineab) daLe n.° 98/97, de 26 de Agosto.

A.1.2 —Ponto 4.3.3 - Despesas da Assisténcia T écnica com consutadoria.

A.1.2.1 — Autorizacgo de pagamento sem cumprimento integral do contrato.

Conduta — Pagamentos parciais até ao valor total do contrato quando existiu incumprimento de
clausulas contratuais que previam uma contraprestacéo concreta.

Norma violada — art®® 75° e 15° do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho.

Infraccéo financeira— art. 65° n.° 1, dineab), daLei n.° 98/97, de 26 de Agosto; art. 59°, n.° 2, daLei
n.° 98/97, de 26 de Agosto.

A.1.2.2 — Violagdo do principio da igualdade na contrataco publica através de convite ilegitimo a
fornecedor com informagdes privilegiadas sobre o objecto do contrato e até com capacidade para
determinar esse abjecto.

Conduta— Convite ilegitimo a fornecedor com informactes privilegiadas sobre o objecto do contrato e
até com capacidade para determinar esse objecto.
Norma violada— art®® 9° e 15° do Decreto-Lei n.2 197/99, de 8 de Junho.

Infraccéo financeira— art. 65° n.° 1, dineab) daLe n.° 98/97, de 26 de Agosto.

A.2 — Imputacao daresponsabilidade

A.2.1-Ponto 4.3.1— Despesas da Assisténcia T écnica com vencimentos.

A eventua infraccdo financeira descrita em A.1.1.1 — Autorizac8o de pagamento sem suporte legal —
foi praticada, de 11/04/02 até a data de referéncia da presente auditoria (30/09/02) — pelos dirigentes
do Ingtituto de Gestdo Informatica e Financeira da Salide que autorizaram, mensalmente, 0 pagamento
do vencimento de coordenadora de componente a licenciada Natércia Miranda.
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Os dirigentes em causa autorizaram a referida despesa em conjunto com a lista de remunerages do
Seu proprio instituto que inclui também todas as remuneractes do Salide X XI.

As dlteracfes mensais a essa lista de remuneraces séo comunicadas mensalmente pelo Salde X X1 ao
IGIF.

O fim da nomeagdo em substituicdo da licenciada Natércia Miranda ndo carecia de publicacéo no
Di&rio da Republica, pelo que ndo houve publicitagdo desse facto.

E assm configuravel que os dirigentes em causa tenham actuado sem culpa, devido a ndo terem sido
devidamente informados pelos responsaveis do Salde X XI.

Nas uas Respodtas, 0 IGIF e a Gestora do Programa Operacional da Salide informam que ja estdo em
curso os procedimentos de reembolso das quantias recebidas sem suporte legal pela funcionéria em
causa

A.2.2 —Ponto 4.3.3.1 - Despesas da Assisténcia T écnica com consultadoria

A eventua infraccdo financeira descrita em A.1.2.1 — Autorizagdo de pagamento sem cumprimento
integral dos contratos — foi praticada, pelo menos na data do pagamento da Ultima prestacéo de ambos
0s contratos, por ordem da Gestora do Salde XXI.

A dirigente em causa parece considerar que a falta de cumprimento parcial do contrato foi

compensada por trabalhos a mais relevantes no apoio ao Sallde XX|1. Porém, os oficios de 26 de Mar¢o
e de 17 de Abril de 2002, do Gestor do Saude X XI, dirigidos a Fundeuropa, referem, expressamente,

as prestagOes em falta.

Na Resposta, 0 auditado afirmou que fixara um prazo improrrogavel para o cumprimento integral do
contrato.

A.2.3—Pont04.3.3.2 - Despesas da Assisténcia Técnica com consultadoria

A eventua infraccdo financeira descrita em A.1.2.2 — Violagdo do principio da igualdade na
contratacdo publica através de convite ilegitimo a fornecedor com informactes privilegiadas sobre o
objecto do contrato e até com capacidade para determinar esse objecto — foi praticada pela Gestora do
Salide XXI.

O titular do cargo a apoiar nos termos do processo de contratacdo em causa estava numa posiao
privilegiada para elaborar a melhor proposta em apreco.

Este simples facto, que era do conhecimento da Gestora j& que a empresa Fundeuropa j& tinha prestado
servigos ao Salide XXI previamente, deveria ter motivado a exclusdo da firma Fundeuropa do grupo
de empresas aconvidar neste ambito.

O auditado, na sua resposta, informou ter ja rescindido o contrato.
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A.3- Evidénciae prova

A.3.1 —Ponto 4.3.1— Despesas da Assisténcia T écnica com vencimentos

Situagdo descritaem A.2.1 — Listas de remuneragdes dos meses de Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto
e Setembro de 2002.

A.3.2—-Ponto 4.3.2 - Despesas da Assisténcia T écnica com consultadoria

Situagdo descritaem A.2.2 — Contratos assinados, oficios de 26 de Marco e de 17 de Abril de 2002, do
Gestor do Saiude XX, dirigidos a Fundeuropa.

Situacdo descrita em A.2.3 — Proposta da Fundeuropa, Contrato assinado, Convite ao Dr.Luis
Madureira Pires para o cargo de Coordenador do Grupo de Trabalho Temético da Salide.



AUDITORIA DE GESTAO FINANCEIRA AOPROGRAMA OPERACIONAL DA SAUDE— QCA 1




Tribunal de Contas

ANEXO B — AMOSTRA ADOPTADA

As amodtras, extraidas por processo aeatdrio, foram balizadas pelos seguintes critérios, que
presidiram a defini¢do dos universos a considerar em cada amostra:

Grandes beneficiérios (Total de apoios recebidos por uma entidade — 1,5 M€);

Grande volume financeiro do projecto (Maior que 0,5 M€);

Projectos em zona de “Phasing out” (projectos sedeados naregido LVT);

Execucéo financeira nula (projectos sem execucdo financeira);

N&o incidéncia do controlo de 1.° nivel (projectos ou despesas ndo sujeitos a controlo interno);

Com base nestes critérios foi apurada pela equipa a necessidade de redlizar um conjunto de 7
amostragens, a primeira das quais incluindo uma escolha aleat6ria e uma escolha ndo-aleatéria.

Especificamente em relagdo a cada amostra:

Amostra geral — 8 projectos de grande volume financeiro, incluindo grandes beneficiarios, e 4
projectos de menor porte da Medida 3.1. Em relacéo a estes Ultimos a escolha néo foi aleatéria pois
apenas 0s 4 projectos seleccionados apresentavam execucdo financeira a 30/09/02, o que era
imprescindivel para grande parte dos testes programados.

Os 8 projectos de grande volume foram extraidos com recurso a fungdo “()ALEATORIO” dafolhade
cdlculo EXCEL, em tiragens sucessivas até que a soma dos totais de despesa publica atingisse uma
percentagem superior 30% em relacdo ao total da despesa publica dos 391 projectos aprovados a
30/09/02.

Amostra de projectos da medida 2.4 — 6 projectos (10% do totd de 59 aprovados na medda)
extraidos com recurso a funcdo “()ALEATORIO” dafolha de caculo EXCEL.

Amostra de projectos das medidas 1.1, 1.2 e 3.1 com beneficiarios privados — 5 projectos (10% do
total de 52 aprovados nas trés medidas com beneficiérios privados) extraidos com recurso a funcéo
“OALEATORIO" dafolha de cdculo EXCEL.

Amostra de candidatur as abandonadas— 14 projectos (5% do total de 279) extraidos com recurso a
funcéo “()ALEATORIO” dafolha de calculo EXCEL, em tiragens sucessivas até conseguir um leque
representativo dos varios tipos de decisdo (“ sem enquadramento”, “sem PIDDAC”, “ parecer negativo

daUG").

Amostra de projectos sem execucdo ha mais de seis meses — 6 projectos (10% do total de 57 sem
eXecucao e com aprovagdo anterior a 31/12/01) extraidos com recurso a funcéo “()JALEATORIO” da
folhade calculo EXCEL.

Amostra dereatodrios de controlo — 6 projectos (5% do total de 120) extraidos com recurso afungéo

“OALEATORIO” da folha de caculo EXCEL, em tiragens sucessivas até conseguir um leque
representativo das vérias medidas onde incidiu o controlo interno.
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Amostra de despesas da Assisténcia Técnica — Despesas com 9 fornecedores com despesa paga
superior a5000 €, no periodo 200002002, extraidos com recurso a funcéo “()ALEATORIO” da folha
de cdculo EXCEL, em tiragens sucessivas até que a soma dos totais de despesa paga aos 9
fornecedores atingisse uma percentagem superior a 30% em relacéo ao total da despesa paga ao total
de fornecedores, excluindo-se desse montante as despesas mensais com vencimentos, Cujo peso
distorceria a amostragem.

Foi seleccionado com recurso a mesma funcdo “()ALEATORIO” da folha de calculo EXCEL um dos
doze meses de vencimentos.
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ANEXO C — TIPOLOGIA DOS PROJECTOS

Tipologia dos Projectos do PO Saude XXI|

(em eurog

" : = f ’ Desp. Pub. Financ. Comunit® Desp. Pub. Financ. Comunit® Taxa d~e
Medida Designacéo do Projecto N°Proj. Aprovada Aprovado Executada Executado Exaj)gao
1.1 Sistemas de informagao 12 4.112.827 3.084.620 1.436.915 1.077.686 34,94
1.1 Instalagéo de Centros Regionais de Salude Publica 2 144.093 108.070 25.861 19.396 17,95
1.1 Laboratérios de Saude Publica 5 5.484.228 4.113.171 509.123 381.842 9,28
1.1 Gestéo do Sangue 7 5.055.815 3.791.862 3.638.387 2.728.790 71,96
1.1 Gestao do Medicamento 4 808.265 606.199 755.742 566.806 93,50
1.1 Tratamento de Residuos Soélidos Hospitalares 4 1.778.733 1.334.049 0 0 0,00
1.1 Promoc&o da Saude em Areas Criticas 23 6.324.149 4.743.112 1.461.623 1.096.217 23,11
1.1 Saude da Mulher 4 454,295 340.721 130.673 98.005 28,76
1.1 Andlises e Estudos 5 1.530.118 1.147.588 569.907 427.430 37,25
1.1 Seguranca e Qualidade de Bens e Servigos 2 1.930.343 1.447.757 537.801 403.350 27,86
1.2 Unidades de Tratamento de Toxicodependentes 6 3.387.692 2.540.769 1.504.127 1.128.095 44,40
1.2 Unidades de cuidados intensivos 4 6.199.769 4.649.826 2.905.278 2.091.704 46,86
1.2 Unidades Especializadas de Internamento 2 896.558 672.418 771.377 578.532 86,04
1.2 Unidades de Cuidados Pds-Anestésicos e de Recobro 4 510.368 363.603 330.725 201.822 64,80
1.2 Unidades de Diagndstico 3 411.838 282.033 286.377 195.562 69,54
1.2 Unidades de Saude Mental 2 202.971 152.228 91.537 68.653 45,10
1.2 Unidades de AVC 3 407.503 228.691 193.139 108.049 47,40%
1.2 Unidades de Cuidados Paliativos 2 533.215 399.911 498.956 374.217 93,58
1.2 Dispositivos de Urgéncia (via verde) 690.278 442.326 409.240 301.771 59,29
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(em eurog

" : = f ’ Desp. Pub. Financ. Comunit® Desp. Pub. Financ. Comunit® Taxa d~e
Medida Designacéo do Projecto N°Proj. Aprovada Aprovado Executada Executado Ex?;:)gao
1.2 Unidade de Tratamento da Dor 1 94.772 71.079 94.174 70.630 99,37
1.2 Unidade de Cuidados 3 172.105 129.079 125.503 94.127 72,92
2.1 Divulgacéo das Redes 1 214.483 160.862 31.555 23.666 14,71
2.1 Medicina Fisica e de Reabilitagdo 6 28.741.134 21.251.983 259.887 158.576 0,90
2.1 Oncologia 10 8.533.824 6.400.368 824.243 618.182 9,66
2.1 Materno-Infantil 29 29.434.496 19.845.494 9.885.903 7.147.693 33,59
2.1 Nefrologia / Hemodidlise 2 1.912.890 1.434.667 51.165 38.374 2,67
2.1 Intervengéo Cardiol6gica 8 19.624.211 14.718.159 6.596.085 4.947.064 33,61
2.1 Urgéncia 13 23.831.915 17.033.270 6.381.493 4.685.007 26,78
2.1 Saude Mental 17 14.560.196 10.920.147 4.701.855 3.526.392 32,29%
2.1 Infecciologia 1 847.956 635.967 423.089 317.317 49,90
2.1 Transplantes 1 417.753 313.315 0 0 0,00%
2.1 Neurologia 2 2.104.927 1.578.695 97.990 73.493 4,66
2.2 SINUS 2 16.829.242 12.621.931 1.589.930 1.192.447 9,45
2.2 SONHO 69 23.473.721 17.605.290 8.113.874 6.085.406 34,57
2.2 RIS 16 41.917.483 31.438.112 9.279.691 6.959.768 22,14
2.2 Outros Sistemas de Informagéo para a Gestédo 16 13.730.518 10.297.888 6.360.970 4.770.728 46,33
2.3 Indicadores de Qualidade 7 247.903 185.927 121.313 90.985 48,94
2.3 Acreditagdo de Hospitais 21 5.594.100 4.195.575 1.819.562 1.364.671 32,53
2.3 Certificacdo de Servigos Hospitalares 11 1.243.184 932.388 130.420 97.815 10,49
2.3 Certificac@o de Laboratérios de Instituicdes Publicas de Saude 4 746.848 560.136 97.123 72.842 13,00
2.3 Manuais de Procedimentos para a admissdo e encaminhamento dos utentes das instituicdes 2 852.156 639.117 150.821 113.115 17,70
2.3 Avaliagdo e Monitorizagdo da satisfacdo dos utentes e profissionais das instituicdes de saude 2 263.365 197.524 77.314 57.985 29,36
2.3 Melhoria Continua da Qualidade 2 35.839 26.879 19.387 14.541 54,09
2.3 Construcdo, Remodela¢éo e Ampliagdo de Estruturas Formativas 1 149.639 112.230 0 0 0,00
2.4 Formacéo 59 1.503.049 112.7.286,51 204.227,18 1531.704 13,59
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(em eurog

Medida Designaczio do Projecto NO Pr oj Desp. Pub. Financ. Comunit® Desp. Pub. Financ. Comunit® ETxae>r(:i d%
| Aprovada Aprovado Executada Executado % )Qa

3.1 Unidades de cuidados no domicilio 3 104.990 78.743 0 0 0,00

3.1 Unidades de internamento e residenciais 2 931.646 698.735 0 0 0,00

3.1 Unidades de salde familiar 1 59.436 44577 0 0 0,00

3.1 Unidades de meios complementares de diagnéstico e terapéutica 26 1.366.465 1.024.849 74.362 55.771 5,44

3.1 Unidades de Tratamento de Toxicodependentes 13 3374.016 2.530.512 137.196 102.897 4,07

TOTAL 450 283.777.320 209.259.739 73.705.920,2 546.80.589,4 25,97
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ANEXO D — NOTA DE EMOLUMENTOS

(Nos termos do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas (RJETC), aprovado pelo
Dec. Lei n.° 66/96, de 31/5, com as alter agbes introduzidas pelas L eis n°° 139/99, de 28/8 e 3-B/2000, de 4/4).

Departamento de Auditoria 111 —DA Il Proc® n.° 3702 AUDIT
Relatérion.° /03 —-22 Secgéo

Entidade fiscalizada: Gestor do Programa Operacional da Salude

Entidade devedora: Gestor do Programa Operacional da Salide

Regimejuridico: AA 9 | X

AAF
Unid: euros
BASE DE CALCULO
- Custo . Receita
Descricéo Standard L_erdade Propria/ Valor
empo
a) Lucros
Acclesforadaareada
residénciaoficial .........ccccceeeveenen. - - -
AccgBes naareadaresidéncia 88,29 214 18 894,06
oficial ..o
- 1% ¢/ Receitas Proprias............ -
-1% S/ LUCIOS ..o -
Emolumentos calculados.... 18 894,06
Limite maximo (VR)? ..... 15 516,50
Limite minimo (VR) 9 ...... 1 551,65
Emolumentos a pagar “ ... 1 551,65

a) Cf. Resolucdo n.° 4/98-2%S e Resolucéo n.° 3/2001-22 S

b) Art. 10° n.° 1 —do RIETC.

¢) Art. 10°, n.° 2 —do RIETC.

d) Entidade abrangida pelo limite minimo nos termos do art. 10, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 66/96.
€) O regimejuridico aplicavel a esta entidade € o do Decret-Lei 54- A/2000, de 7 de Abril.

O Coordenador da Equipa de Auditoria

g R g
D frge
i

il
i
—— -.:_,f’_'
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ANEXO E — RESPOSTAS DAS ENTIDADES AUDITADAS

[T -

Siarsferéncia

Nugsaceferineia

DSA

assuxto:  Auditoria 2 Gestdo Financeira do Programa Operacional de Saldde = -~

Dande

Ministério da Saude

IGIF

Instituto de Gestao Informdtica e Financeira da Saide

Loartry Exmo. Senhor
s O ‘)*“;’1-" ‘}/ o Hopmd = oG Director Geral do Tribunal de
. Contas
- 7,”‘! /4 ' Av. Barbosa do Bocage {7
R 2l Y At el 1064-808 Lisboa :

03357 BRE02

QCAIII

cumprimento ao solicitado, através do oficio n® 3651 de 10/04/03, Proc. N°

31/02 Auditoria Da IIL.1, para audiéncia prévia deste Instituto sobre o relato da auditoria

levada

a efeito sobre a Gesido Financeira do Programa Operacional de Satide - QCA

11T, cumpre-nos prestar os seguintes esclarecimentos:

1.

&

&

A du Repiahes, 61

O IGIF presta apoio logistico a Saude XXI tendo suporte para tal o D.L 282/97
de 18 de Outubro. Inclui-se no Ambito deste apoio proceder 4s autorizages de
pagamentc e concretizi-las, relevando contabilisticamente toda a assisiéncia
téenica. Para tal, tem a colaboragfio ainda que em tempo nfo completo, dum
técnico daquela estrutura. Nesta medida, apenas procede a pagamentos na
sequéncia de instrugdes vindas da Sra. Gestora da Sande XXI. A situagio
referida a folhas 15 no ponto 11.3.1- Despesa com vencimentos e a folhas 39

em que se conclui, que se verificou uma situagdo de pagamento sem suporte

legal que consubstancia uma eventual infracgdio financeira referenciada a folhas
61 e 62 imputivel aos dirigentes do IGIF, importa esclarecer, correborando alias
a conclusio dos Srs. Auditores que © E assim configurdvel gue os dirigentes em
causa tenham actuado sem culpa, devido a wdo terem sido devidamente
informados pelos responsdveis da Sailde XXI 7, que s6 foi dado conhecimento

oficial ac IGIF da situagfio em 11/04/03 através do oficio n” 2917 - Anexo L.

- Apartade 14032 - J06<-#03 LISBON CODEN - Telr 21 792 33 00 - Fax: 2] 762 35 332
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Ministério da Sande
IGIF

Imstituto de Gestao Informitica e Financeira da Salde

Miais se esclarece gue jd se procedeu ao pedido de reembaolso 4 funciondria em
Causa.

2. Relativamente ao referenciado a folhas 15 no ponto 1.1.2.3.3 - Procedimento de
pagamento através do [GIF como organismo intermédio ¢ a folhas 38 em
que s¢ coneluin pela ndo existéncia nos processos de contratos de incentivos de
documentas comprovativos da efectiva twransferéncla para o5 beneficidrios,
esclarece-se que esta situagiio fol alterada a partir do imicio do cortente ano. e 86
nio foi iniciada mais cedo porque a Sadde XXI nunca soliciion ao 1GIF tais
comprovatives. mas tinha conhecimente obvimente dessas transferéncias,
airaves do téenico que colabora na contabilidade.

Alias mmea houve qualguer reclamagiio sobre esta matéria.

L8 )

Cuanto 3 sugestio de um teste a wma ligagho alternativa, fora da RIS, pama se
apurar quais os obstdculos imputiveis ao proprio SIFEC ¢ ao SIIFSE e quais os
que se devem & utilizagio da RIS, referenciada a folhas 20 pondo 1.2, 10, importa
esclarecer que tal teste jd foi efecruado em 0309/02 tendo-se concluido na altra
que nio poderia ser imputado 4 RIS qualguer tipo de anomalia - Anexo L

Mestes termos, considera-se terem sido prestados os esclarecimentos necessarios

a0 cabal aclaramento dos pontos eventualmente imputdves ao 1GIF.
Com os melhores cumprimentos

(» Conselho de Administragiio

Q\‘,-'\K CJ_!}-»LH“-T C-EW

Tneé Tehorda Farinha
Presidoni

IRTT =ins

76




Tribunal de Contas

] saude xou

A3arrs Cpatesera| et

Adais ¢ myelior raticla

Exmao. Senhor,

Minigtério da Sadde

Director-Geral do Tribunal de Contas
Ay, Barbosa do Bocage, 61

1069-045 LISBOA

= S —
ORO05ER BIidd

Lr

Data/N.° Of.:

V/Ref.2: oficio n.° 3650 de 10.04.05

ASSUNTO: Auditoria & Gestdo Financeira do Programa Operacional Satde — QCA

I

Beportando-me ao oficlo acima mancionado relative 2 auditoria financeira realizada neste

Programa, junto tenhe a honra de enviar 2s devidas alegagbes.

&s alegagbes sdo constituidas por 31 péginas devidamente rubricadas, & que $2 juntam

anexos saquencialmente numerados da 1 a 23,

Com os melhores cumprimentos

A Gestora do Salde XXI

B Dy %\_‘ AV o

(Carmen Pignatell) -

Wi IWE

- Gabineta de Gestan do Sadde XX

4 Seinrmril

fo: pa Repib i, 55 - 9™ 25g = ISR 198 U NA0A s Tale® 21 7B 20 10 Favs 21 M7 50 40
Frrechit Fecroamian E-mnrogp L mawifien adesai nir-zaud e pT 8 CGanet soavnseLGddy 0 e e

ol
Cirmcre b L R0 ok, wa g o zseA S nad ne oo TisethcBmaic d ot
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’ v Ministérfo da Sande
ity Saude XXI
Prozrama Sperazienzl Sauce

Mais ¢ melhor satide

Froc. N 31702 — Audit
DA IILL

Excelentissimo Senhor Conselheiro

Atento o disposto nos artigos 13° e 87° da Let n® 9897, de 26 de
Agosto, ¢ o artigo 24° n° 4 da Lei n° 6/91, de 20 de Fevereiro, ainda
aplicavel nos termos do artigo 94° n° 1 da Lei n° 8172001, de 20 de
Agosto, na redac¢iio da Lel Organica n° 2/2002, de 28 de Agosto, a
Gestora do Programa Operacional Satde (Saude XXI) vem produzir
alegaces nos termos que seguent.

I. PLANOS DE ORIENTACAO ESTRATEGICA

O Programa Operacional (Saide XXI) foi negociado entre o Governo Portugués ¢ a
Comissio Europeia como instrumento para a transformagzoe ¢ modernizagZo do sistema
de saude, com especial aten¢iio para o seu mucleo estruturante e largamente
predominante: o Servico Nacional de Saide. A sua implementagdo requer um trabalho
complexo e prolongade de definigbes estratégicas e tocnicas, da compeiéneia de
diversos organismos do Ministéric da Saude que ja vinha sendo e continua a ser feito
desde a fase de preparagio e negociacio do Programa em 199871995

Foi ja produzida mais de meia centena de Planos e de documentos de orientacio
estratégica, cuja lista & apresentada no doc. anexol, tendo 2 sua elaborag@io sido
frequentemente suscitada por este Gabinete de Gestdo ¢ impulsionada pelas
oportunidades de investimento criadas pelo Saide XXL admite-se, contudo, que em
certas areas, como as redes informaticas e sistemas de informagio possa existir alguma
fluidez, que torna mais complexa a apreciagio das candidaturas com eventuais reflexos
menos positivos na qualidade dos investimentos.
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Alias, a preocupaciio de medir o valor acrescentado dos financiamentos no ambito das
tecnologias de informacio e comunicagiio, levou a Gestora do Satde XXI a solicitar um
estudo a uma entidade externa, como adiante (Parte IV) se desenvolvera.

No entanto, ¢ apesar da importancia de que algumas éreas tematicas podem revestir
(como ¢ o caso, alias, da que se cita como exemplo), importa referir que a elasticidade
intrinseca do Saiide XXI, a orientagiio imprimida pela tutela e o profundo conhecimento
da realidade da saude por parte dos responséveis dos Eixos Prioritdrios tem permitido
minorar uma dificuldade que € de todos os serviges,

Trata-se de processos muito laboriosos, que requerem muito estudo e ponderacdo e que,
com frequéncia sdo temporariamente afectados pelas mudancas de equipa ministerial da
Satide (no caso, o Ministério da Saude conheceu, desde 1998-1999, guatro equipas
ministeriais diferentes).

Nio obstante, ¢ mesmeo considerando a sisterndtica solicitacdo a tutela de orientacio
estratégica, ndo se verificou qualquer paragem no processo de execucio do
Programa.

A execugdo do Saude XXI vem sendo apoiada nos Regulamentos das diversas medidas,
publicados no Didrio da Reptiblica, e nc Complemento de Programagdo; esses
insumentos tém-se revelado adequades e suficientes para a andlise de enquadramento
das candidaturas nos seus aspectos de condiges de elegibilidade formal ¢ de requisitos
téenicos.

Como se refere no Relatério Intermédio da Avaliagio Intercalar do Programa
Operacionzl Saude, elaborado pela CESO — I&D Consultoria e Estudos, a paginas 42
(doc. anexo 2}

“(y POS mantém elevado grau de coeréneia interna. Apesar da verificagio de algumas
incoeréncias ao nivel da hierarquizagdo dos objectivos, a coeréneia interna do POS nio
resulta comprometida.

(.)

O POS & um Programa equilibrado ¢ bem estruturado no que se refere a coeréncia dos
Eixos ¢ as Medidas que o integram, sendo igualmente consistente e coerente quando se¢
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analisa a coeréncia entre as diversas medidas que integram os Eixos Prioritarios. Todas
elas sac complementares efou sinérgicas, nio existindo relagdes de duplicacio ou
conflito entre as Medidas™.

Quanto aos aspectos de contelido, é de sublinhar que o Saide XXI foi delineado para
possibilitar grande abertura, criatividade e inovagio na elaboracio de projectos
por parte das entidades proponentes. Previu-se, desde logo uma enorme e desejavel
variedade de projectos susceptiveis de ser apoiados o que, felizmente, tem vindo a
confirmar-se.

Para além dos instrumentos referidos, a andlise de enquadramento estrategico assenta
nos Planos listados no documento anexo 1, nas orientagdes estratégicas definidas pela
tutela e & sempre rezlizada pelos respectivos Coordenadores; este facto requer dos
Coordenadores dos trés Bixos Prioritarios um conhecimento profundo do percurso do
sistema de satide portugués e capacidade técnico-cientifica para integrar as sucessivas
orientagdes politicas e estratésicas da tutela politica nos enquadramentos internos para
analise de candidaturas, o que é vis{vel nos respectivos curriculos profissionais e, por
todos, incontestado.

Acresce que, para garantir harmonizagio de interpretagfo estratégica e homogeneidade
na acgiio em todo o Gabinete de Gestdo, realizam-se reunides semanais entre o Gestor,
os trés coordenadores de componente e os dois chefes de projecto, para zlém das
reunides regulares dos coordenadores com o8 téenicos que deles dependem.

II. ORGANIZAGCAO INTERNA

O que antecede, reflecte-se ne plano estritamente interno, no que respeita a clareza da
divisio de tarefas entre as varias unidades do Gabinete de Gestiio; trata-se de
matéria que consta de diversos documentos em vigor na organizagio, incluindo o
Manual de Procedimentos (em fase de ultimagio) ¢ o site do Programa.

O Gabhinete de Gestiio constitui, na pratica, uma verdadeira estrutura de missio,
muito enxuta, com apenas 4 suybunidades orginicas - a Unidade de Andlise de
Candidaturas ¢ Gestio de Projectos, a Unidade de Acompanhamento e Avaliagio, o
Departamento de Apoio Operacional e o Departamento de Controlo (documento anexo
3) - e 34 (rabathadores, sendo que a maicria tem formacdo de nivel superior. Com uma
estrutura tio reduzida, o elevado numero de candidaturas que sfo tratadas neste

=
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Programa e o nido menos elevado namero de projectos em curso ou ja concluidos &
explicavel pela existéneia de regras claras quanto a competéneias e procedimentos. que
tem vindo a integrar um acervo documental avulso, cuja agregagio num Manual de
Procedimentos esta na fase final de consolidagéo/validacio.

As competéncias das diversas subunidades orgfinicas sfo claras, como clara € a
actividade procedimental, nfio ¢ o facto de as normas e instrucdes internas de
funcionamento ndo corporizarem um Manual de Procedimentos no sentide fradicional
do termo que obsta a existéncia de wm elence dindmice de competéncias das
subunidades orginicas (porque semipre aberte a comreccdes e clarificagdesy e a um
circuito procedimental normalizado e nio menos dinimico. Por outras palavras, os
trabalhadores do Saude XXI sabem o que lhes compete fazer ¢ o processo de o
concretizar.

Diga-se, a proposito, que, tal como acontece noutros programas, € exigido aos téenicos
um grande e diversificado volume de tarefas, as quals devem ser priorizadas com
cardcter quase didrio. Constituem prioridades a introducfo de dados nos sistemas de
informacdo, o pagamento as entidades beneficidrias, ¢ acompanhamento da execuglo
dos projectos ¢ a preparagio de processos de candidatura para a apreciagio da Unidade
de Gestdo;, acrescem as solicitagdes do exterior, designadamente da tutela, dos
organismos responsaveis pela gestio dos fundes a nfvel nacional ¢ das entidades
beneficiarias. Estas actividades, pelo seu volume e carga de trabalho podem explicar
menor monitorizagdo pontual de outros aspectos {(como o arquive de um ou outro
documento, por exemplo).

Alids, no Relatorio Intermédio de Avaliacio Intercalar do Programa Operacional Saide,
j& antes citado, pode ler-se a dado passo “Os procedimentos intemos e os circuitos de
tramitacdo dos projectos encontram-se bem definidos e documentados {...) sendo do
conhecimento geral da estrutura...” (doc. anexo 4).

Vem a proposito referir & questio da existéncia/adopcio do Mannal de
Procedimentos e da sua articulagdo com os dois contratos de presta¢iio de servigos
celebrados com a Fundeuropa. Em ambes os contratos, a concepgio‘elaboragio do
Manual de Procedimentos constituia uma parte do objecto contratual; no primeiro
acentuava-se também o estabelecimento de modelo de controlo de 1° nivel e, em
especial, o langamento do sistema de incentivos; no segundo contrato, o objecto foi
complementado com o apoio 4 gestio, a melhoria das realizagdes, tendo em conta a
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necessidade de conseguir reservas de programagio e eficiéncia e o apoio 4 elaboragio
do relatério anual de execucio do Programa.

Para a execuclo destes contratos foi prevista uma prestagio de servico anual durante
uma média de 4 dias por més. A definicio interna das prioridades, o muito elevado
numero de candidaturas em apreciagdo deste o nicio de Programa e a absoluta auséncia
de experiéncia no desenvolvimento do regime de incentivos estdo na origem de um
cumprimento contratual que, por um lado, levou a uma relativa secundarizagdo da
elaboragdo do Manual de Procedimentos e, por outro, a um significativo acréscimo do
periedo mensal de prestaglio de servigos por parte da Fundeurcpa.

Apesar das consideragSes anteriores, ndo deixamos de afirmar a existéncia de um
projecto de Manual de Procedimentos, elaborado em conformidade com o clausulado
nos contratos, e que € hoje objecto de andlise critica dos responsaveis e técnicos do
Gabinete de Gestéo para validacio/consolidacio {doc. anexo 3).

Parece-nos, por isso, ¢ em conclusio, que estd em vias de ser dada plena satisfagio &
recomendacgdo 1.2.1, no sentido da rapida adopgdo de um Manual de Procedimentos em
sentido formal.

Finalmente, em matéria de pagamentos, afigura-se estar salvaguardada a
possibilidade de repeticio de documentos de despesa. Na verdade, foi concebido um
mapa descritivo dos documentos de despesa com numero e data, que ndo sd assegura
néo haver repeticio dos mesmos, como permite a sua ligagho as componentes aprovadas
{doc. anexo 6). Este mapa, esta “ligado™ por formulas a um outro em que se encontra o
montante global de cada uma das componentes, ¢ que permite que o0s valores
correspondentes n&o sejam excedidos.

Sempre que persistern dividas (o que, obviamente, nio pode deixar de se admitir, ao
menos em tese) sdo solicitados as entidades os elementos necessarios, o que inclui,
eventualmente, os contratos a que se referem os mesmos documentos.

Por outro lado, importa referir que, em circunstincia algema se verifica a anséncia de
gqualquer membro do Safide XXI que intervém no processo de pagamentos sen que
esteja asseguradsa a sua substituiciio, ou por aplicagio das regras legais em vigor sobre a
substituicdo de funcionarios (v.g. auséneia da Gestora), ou por designaclio expressa,
{como se infere do doc. anexo 7). Conforme se constara dessas comunicacdes com a
Direcglio Geral de Tesoure, na sequéncia de contactes prévies, ol indicado aquele
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organismo quais os funciondrios do Satde XXI que teriam acesso ao Sistema
“HomeBanking”, com os respectivos perfis, designadamente, o Administrador e os
restantes utilizaderes.

A propdsito, transcreve-se o prescrito no “Manual do Utilizador do HomeBanking”, a
paginas 6 (versio de Janeiro de 2003), or line:

“(O controlo de acessos € efectuado por via aplicacional, através da afectagfio de cada
utilizador do Organismo a um perfil de acesso que lhe permite aceder ac conjunto de
opedes disponivels para esse perfil. O acesso basico a aplicacio € efectuado através de
password, podendo existir adicionalmente passwords distintas para realizagio de
determinade tipo de operacdes (ex.: emissdes, depositos, pedidos de cancelamento,
etc.).

Cada organismo deve solicitar & DGT, entidade gestora do Sistema HomeBanking, o
registo de utilizadores, de acordo com os perfis pretendidos.

Os utilizadores tém um acesso restrito as contas do QOrganismo. Esse acesso € feito ao
nivel da visualizagio ¢ movimenta¢io das contas.”

Poade, assim, dizer-se que, também nesta matéria, as responsabilidades sdo claras e
respeitam escrupulosamente o principio da segregacio de fungdes.

111 INSTRUCAO PROCEDIMENTAL

Em matéria de instrugio processual, parece-nos dever comegar por mencionar a questio
do enquadramento interno para uniformizaciio da analise de candidaturas. Quer do
ponto de wvista formal, quer substancial, ¢ Complemento de Programacio ¢ o
Regulamento das diversas Medidas tém vindo a mostrar-se adequados para o efeito; por
outro lado, e como ja antes se referiu, o modelo de funcionamento do Saude XXI, com
forte enveolvimento dos Coordenadores dos Eixos e a interaccio dos responsdveis, tem
permitido responder adequadamente a este objectivo; acresce que, sempre gue
necessario, sdo explicitados por escrito, critérios de caracterizagic do projectos,
sobretudo guando existe um tipo especifice fixo de projectos susceptiveis de apoio
(documentos. 8 ¢ 9).
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No que respeila a questdo dos prazos de resposta aos pedidos de parecer, de 15 ¢ 20
dias, consoante os casos, verifica-se que, efectivamente, nem sempre lhes ¢ dado o
devido cumprimento. No entanto, importa fazer trés consideragdes. Em primeiro Iugar,
¢ possivel, no plano estritamente formal, submeter 4 apreciacao da Unidade de Gestio
os pedidos de financiamento sem a inclusio dos pareceres, por esgotamento do prazo
legalmente previsto; porém, em muitos casos, tem-se feito a opgio de aguardar a sua
elaboragdo com a preocupagio de garantir uma znalise mais consistente que permita, em
particular, assegurar o melhor enquadramento estratégico dos projectos em causa.

Com esta opclio o Saude XXI fica melhor habilitado a realizar uma selecgiio mais
criteriosa dos projectos no sentide de aplicar o financiamento dispenivel de forma a
servir 0s objectivos estratégicos consagrados no Programa.

Em segundo lugar, a opciio do Saldde XXI nfio invalida, nem tem impedido, o
desenvolvimento das diligéneias adequadas a pressionar as entidades para apresentarem
rapidamente os pareceres solicitados.

Em terceiro e Ultimo lugar, ndo pode deixar de se referir que, em todo o case, a questio
do cumprimento dos prazos que obrigam outras entidades estd para além da capacidade
cormrectiva directa do Programa; e, mantende-sc a opcdo de privileglar a obtengio dos
pareceres, ainda que com algum prejuizo do prazo, para melhorar as garantias da
qualidade da decisio (come nos parece ser a opcdio mais equilibrada) nio resta outra
altermativa que nde seja a da prudente ponderacdo do beneficio do parecer e do
inconveniente da dilatagio do praze.

Ainda em matéria de pareceres cabe referir e reconhecer, como mera constatacdo de
facto, a impossibilidade de obter pareceres téenjcos sobre as candidaturas apresentadas
pelo IGIF, IQS ¢ DGS em matérias da sua competénciz propria, dada a auséneia de uma
entidade funcionalmente segregada que o8 pudesse emitir.

Quanto a custos - parametrizacio e or¢camentacio — linporta ter em conta que a sua
parametrizago pressupde uma certa homogeneidade dos projectos, o que, em regra, ndo
acontece.

Mesme em projectos da mesma natureza, como por exemplo as unidades de acidentes
vasculares cerebrais, ha variedade na tipologia dos equipamentos & adguirir em fungio
das necessidades existentes ¢ das caracteristicas dos regpectivos servigos.
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Apesar de tudo, considera-se que independentemente da necessidade de se aprofundar
esta questdo, se dispde ja de alguns elementos neste sentido, de que se citam, a titulo
meramente exemplificativo, og seguintes:

e DMedida 2.1. — rede materno-infantil: o tipo de equipamento para Centros de
Diagndstico Pré-natal e para Centros de Diagnostico e Terapéutica Pré-natal esta
definido no Despacho n® 18 335/2000 (2* Série) do Director Geral de Saide, de
9 de Setembro (doc. anexo 10), o qual serve de base aos pareceres da DGS.
Relativamente a estes equipamentos, 8 ComissdoTécnica de Diagndstico Pré-
natal da Regifio Norte emitiu orientagdes sobre os valores indicativos, gue t&m
também vindo a servir de referncia na apreciagio das candidaturas {doc. anexo
11);

+ Medida 2.2 — o IGIF menciona nos pareceres que elabora sobre as candidaturas
relativas as aplicagdes que promove (SONHO, RIS, SINUS, EIS), na maior
parte dos casos, os valores indicados para os diversos equipamentos e estudos
previstos, o mesmo se pode dizer da DGIES quanto as candidaturas de
digitalizacio e arquivo de imagem,

* DMedida 2.3 - existem memorandos elaborados pelo Gabinete de Gestiio do PO
Saiude ¢ pelo IQS com valores indicativos para a apreciacio dag diversas
componentes/rubricas inerentes aos projectos de Acreditago de Hospitals, os
quais, €m termos relatives, sdo os que abrangem a maior quota de financiamento
nesta Medida (docs. 8 € 9}.

Em matéria de orcamentaciio, confirma-se que nem sempre existem no processo
or¢camentos detalhados justificativos das despesas a apoiar (rodavia, no formulirio de
candidatura existe um campo proprio para indicacdo dos procedimentos administrativos
previstos para a execugdo do projecto), ou seja, em: diversos casos, as candidaturas sfo
apresentadas mas sé sdo executadas se houver financiamento. Tal fica a dever-se ao
facto de, com frequéncia, a candidatura ser apresentada antes de iniciados os
procedimentos adequados i realizagfio das diversas despesas, o que inviabiliza, em
absoluto a emissdo de um juizo critico prévio documentalmente sustentado, o qual s
pode ser expresse a posieriori.

Na hipdtese inversa, isto ¢, quando o projecto ja se iniciou antes da entrega da
candidatura, & por ocasiio da comunicagic a entidade de que o projecto mereceu
aprovacdo da tutela que sdo solicitades outros documentos e elementos informativos
adicionais, entre 03 quais os que se referem a contratos, documentos comprovativos dos
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actos de adjudicacio e lista de documentos justificativos de despesa. Muitas vezes, nesta
fase € verificada a necessidade de reprogramagio temporal do projecto.

O Saiide XXI procura atenuoar estas limitacdes por duas vias: primeiro, a montante,
ndo dispensa a capacidade critica dos coordenadores e técnicos resultante da sua
expertise ¢ da experiéneia acumulada ao longo dos ultimos anos; segundo, a jusante,
realiza accdes de contrelo de 1° nivel que ultrapassam muito largamente a percentagem
de 5% legalmente exigivel e nas quais também € apreciada a correccio formal e a
elegibilidade ¢ razoabilidade substancial das despesas rezlizadas.

As consideragdes anteriores, em particular no que se refere ao momento do inicio do
procedimento, explicam também a raziio pela qual, em alguns dossiers de
candidatura ndo constam os contratos celebrados, que sé sdc integrados em
momento posterior.

Apesar de todas as entidades promotoras ou beneficiarias possuirem obrigateriamente
dossiers de projecto com toda a documentagdo processual que lhes diga respeito,
designadamente a referente aos concursos pilblicos e aos contratos celebrados, o Sande
XXI procurard acautelar a existéncia de um exemplar do contrato escrito, a
apresentar, mo maximo, aquando da apresentaciio do primeiro pedido de
pagamento, para suportar documentalmente a regularidade da despesa.

Quanto a verificacdio do inicio da execucfio fisica do projecto, nio existe um
procedimento especifico que o acautels, mas antes um conjunfc de iniciativas que
procuram garantir, em tempo 01il, o seu cumprimento; a saber:

s quande o Gebinete de Gestdo elabora o seu parecer para a submissic das
candidaturas & Unidade de Gestdo, € solicitado as entidades candidatas a
confirmagio das datas de inicio e fim do projecto, con: as alteracdes a que possa,
eventualmente, haver lugar;

» sea Unidade de Gestdo emite proposta favordvel 4 aprovagio do pedido de
financiamento (fase prévia & aprovagic pela tutela), ¢ feita comunicaciio &
entidade candidata, sendo a mesma alertada para a necessidade de ser dado
inicio fisice ac projecto no prazo de 6 meses, sob pena de ser cancelado o

financiamento;

¢ pericdicamente, é efectuado um levantamento dos projectos sem execucio ou
com fraca execuglio, com referéncia 4 data de aprovacie pela tutela, sendo
alertadas as entidades para a necessidade de apresentarem um pedido de
pagamento ou para justificarem a situagio, considerando, se nscessario, a
reprogramacéo temporal do projecto.
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Para além do que antecede, cabe ainda referir dois aspectos: primeiro,. a anilise do 1°
relatorio de execugio apresentado pelas entidades permite aferir do inicio fisico de
gxecucio; segundo, os registos (ou a falta deles) do sistema de informagio sobre a
execucdo do projecto, em particular no que respeita aos pedidos de pagamentos,
constitui um dos critérios adoptados para a programacgio trimestral das acgdes de
controlo de 17 nivel.

Para encerrar as consideragdes relativas a instrugZo processual cabe ainda uma tltima
referéncia A questido da existéncia de documentos comprovativos do pagamento por
parte do IGIF.

Trata-se de uma questdo que vem ao encontre de uma das preocupacdes ja existentes
neste Gabinete de GestZo e relativamente a4 qual se havia ji dado inicio a um
procedimenteo de recolha regular e sistematica junto do IGIF.

Entretanto, e na sequéncia do Processo de Auditoria desse Tribunal, acordou-se com o
IGIF um procedimento que assegura que os pagamentos a uma entidade beneficidria
dos apoios do Satde XX, sdo comunicados a este Gabinete de Gestio, por documento
escrito.

IV. CONCEPCAO E EXECUCAQ DO PROGRAMA

Abordam-se, de seguida diversas questdes suscitadas que se prendem com a concepgio
¢ execugio do Programa.

Conforme se pode ler na carta enviada pela Comissio Europeia na sequéncia da

recepcdo da proposta do Ministério da Saude para o QCA IIT (o que veio a ser o Saude

XXTI):
« La stratégie de ['intervention dans le secteur de la santé constitue une nouveauts
importante par rapport aux interventions précédentes dans ce domaine, surtout
axées sur les infrastructures lourdes (construction d'hopitaux et de centres de
sante) et formation traditionnelie pour les professionnels du secteur. Le PDR se
propose de rompre avec ce type d'actions et se concentre, aux niveaux des
objectifs, sur I"amélioration de la qualité du service de santé. Cette stratégie est
mieux adaptée aux besoins du secteur et plus conforime aux objectifs de la réforme
structurelle de la santé deja entamée au Portugal» (doc. anexo 12).
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Trata-se, assim, de um Programa elaborado numa perspectiva inovadora de
modernizacio e transformaciio do sector da saade, o gue s6 por si justifica a
necessidade de recorrer a apoio de consultoria especializada; mas, para além desse
dado objectivo, verificou-se o concurso de um circunstancialismo especifico, que nio é
despiciendo recordar.

Na verdade, contrariamente a0 que acontecel nos restantes ministérios, a tutela
entendeu dever concentrar na actual gestora do PO Satde as responsabilidades de, em
simultdneo, gerir a Infervengdo Operacional da Saude (IOS) 1994-1999, coordenar a
equipa técnica que preparou o POS 2000-2006 e ainda, entre de Dezembro de 1999 ¢
Julho de 2000, representar o Ministério da Saide no Comité de Negociagio do QCA TII;
esta decisdo terd ficado a dever-se ao facto de se entender que, no Ministério da Saude,
nfc havia outro organismo com mais experiéncia na matéria; ou sefa, entre meados de
1998 e meados de 2000, a mesma equipa (reduzida) responsabilizou-se por 2 programas
operacionais. A Intervengdo Operacional do anterior Quadro ficou encerrada apenas hi
cerca de um meés.

Para além do que antecede, todos os projectos de legislagho/regulamentagio especifica
do Sauade XXI foram preparados exclusivamente pela referida equipa, sem apoio de
servicos juridicos do Ministério da Satde que, para o efzito, se nio tinham por
vocacionados.

Acresce que, quando se quer “conter” o crescimento da Administracio - preocupacio
reiterada por todos os Governos -, ¢ owtsourcing aumenta: o que nio existe dentro tem
que se comprar fora.

Em sintese: o Anow-how que nio existia dentro do Ministério da Saide teve que ser
encontrado fora dele, tanto mais que a mudanga brusca dos regulamentes comunitarios,
em 1999, se traduziu em exigéneias acrescidas, designadamente na criagio da
necessaria legislacio a luz das novas directivas comunitirias.

Este Programa considera, por isso, que a conjugacio dos dois aspectos antes
referidos, a saber, o cardcter inovador do Programa e as condicdes histdricas do
seu lancamento, nfio s6 explicam e justificam o recurso aos servicos de consultoria
como a sua dimens#o, apesar de tudo, assaz contida.

Gabinete de Gebtac do Saude XX
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Antes de abordar os aspectos ligados & execucio das Medidas, cabe referir dois
aspectos.

O primeiro reporta-s¢ 4 cabimentacio da componente nacional dos projectos. Em
boa wverdade, existe alguma disparidade entre os projectos oriundos de entidades
publicas ou de entidades privadas no tocante & garantia da existéncia da contrapartida
nacional em PIDDAC; no entanto, essa disparidade n&o penaliza o sector publice.

De facto, o Despacho da Ministra da Saide, de 28 de Dezembro de 2000, que
prescrevia a obrigatoricdade dessa contrapartida nacional estar inserita em PIDDAC,
terd provavelmente limitado a candidatura de algumas entidades publicas z co-
financiamentos FEDER, facto esse que foi prontamente corrigido, pelo que através do
Despacho n®. 21/SEAMS/2001, de 4 de Fevereirc, da Secretiria de Estado Adjunta do
Ministro da Saude, o anterior despacho foi revogado, permitindo assim que qualquer
entidade do Ministério da Saude se candidatasse a co-financiamentos FEDER, sem
dispor da centrapartida nacionzl inscrita no cap® 50° - PIDDAC do respectivo
or¢amento, utilizando antes, ou apenas, verbas do seu or¢amento de exploragio, o que
se tem alids verificado quando a importancia dos projectos o justifica.

E completamente diferente a situagiio dos projectos candidatos a financiamento, através
da Medida 3.1 (IPSS ou entidades privadas). Neste caso, como é ébvio, a contrapartida
nacional, terd que estar inscrita no PIDDAC de um organismo do Ministério da Satde, -
o IGIF -, que tem como funcdes coordenar a feitura do conjunto de PIDDAC do
Ministério. De salientar, a propdsito, a enorme discrepancia e em termos de valores,
entre dos Eixos I e II (componente FEDER) e a reduzida dimenszo do Eixe III {Medida
3.1}, nzo se podendo efectuar comparacdes como as explicitadas no ponto em analise.

Serd, doravante, garantida a presta¢io da informacio de cabimento prévio por
parte do IGIF.

Em segundo lugar., a necessidade de abertura de créditos especiais para os
organismos sem autonomia financeira cria acrescidas dificuldades para as entidades
proponertes.

Para mebilizarem as verbas, relativas a projectos em execugdo, transferidas pelo Saide
XXI para a Direcgie-Geral do Tesouro, as referidas entidades, necessitam de solicitar a
abertura de créditos especiais cujo processo é normalmente, demorado.

“ Ganinete de dediso da Salde XX
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Quando as verbas transferidas correspondem a pagamento contra factura, essas -
entidades ndo conseguem cumprir o prazo estabelecido (20 dias Uteis) para processar o
pagamento aos beneficiarios finais ¢ apresentar ao Saide XXI o respectivo documento

de quitagdo.

A fiexibilizagdo da utilizaglo destas verbas constituiria uma medida muito importante
para uma melhor gestdo dos projectos financiados mas, cré-se que o problema justifica
tratamento global o que, naturalmente, extravasa o Saude XXI.

Num outro plano situa-se a alegada pouca apeténeia dos promotores das Regides
Norte, Ceniro, Alentejo e Algarve.

Este tipo de andlise ¢ feito por referéncia ao periodo de 2000-2002, e baseia-se na
dotagfio programada para esse periodo; acontece que, uma tal anilise nfio pode deixar de
conduzir a resultados menos rigoroscs, j& que o periodo de referéncia ha-de
necessarlamente ser o periodo de duracdo do Programa de 2000-2006, baseado na
dotagZo global prevista para esse periodo.

Nio obstante esta precisiio metedoldgica, € um facto que a taxa de aprovagdes em
Lisboa ¢ Vale do Tejo (LVT) é bastantz superior, mas tal fica a dever-se,
essencialmente, a dois factores, sendo um interno & outro exdgeno.

Em primeiro lugar, a Regido de Lisboa & Vale do Tejo € a que tem a menor dotacio
programada (cerca de 153%) para o actual pericdo de programacio, ou seja, para o
calculo da taxa de aprovagdes € a que tem em denominador ¢ valor mais baixo; em
segundo lugar, ¢ na regifio de LVT que se verifica a maior concentraclio de umidades
hospitalares, a maior parte delas a carecer de intervenciio de grande envergadura
(remodelacio, equipamento), porque estio instaladas em edificios obsoletos, sem
condigfes para responderem aos desafios que se pdem actualmente,

Além disso, a partir do infeio da década de 80, as unidades hospitalares de nivel distrital
das restantes regides, 18m vindo a ser substituidas e modernizadas, carecendo, assim, de
investimentos menores.

Gabinete ¢e dedtao do Sacde XX
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Fin resumo: a taxa de aprovagdes ¢ mais elevada na regiio de Lisboa e Vale do Tejo
porque a dotagdo programada € 15% do total do POS

5 Drespesa Aprov
Taxa de Aprovacdes = ——Pon Aprevads X 100G

Despesa Programada

Globalmente, a taxa de aprovaciio de 96,38% nfo corresponde, realmente, 2
expectativa do Programa, por duas ordens de razdes: primeiro, perque como ja antes
se referiu, a taxa de aprovacdo apenas tem verdadeire sentido se respeitar a totalidade da
execugdo do Programa (2000-2006) e, depois, porque a expectativa da Gestiio do Sadde
XXI ¢ de, no final, alcancar uma taxa de sprovagfio superior acs 100%, com um
overbooking controlado.

A programacio financeira plurianunal do Safide XXI nfo dependeu de uma opgio
alicergada numa previsdo do desenvolvimento do programa em que se admitia uma
evoluglo crescente dos projectos, mas resultou das decisdes tomadas na Cimeira de
Berlim - referimo-nos 4 chamada “curva de Berlim” (documento 13) que incluiram a
reparticdo anual dos recursos dos Fundos Comunitarios.

O perfil financeiro temporal do Saude XXI, como do Quadro Comunitario de Apoio, foi
ainda determinado pelas decisdes tomadas em relagiio & NUTS I de Lisboa e Vale do
Tejo cuja programagio fol estabelecida de uma forma rigida num sistema de phasing
out, em consequénciza do regime de apoio transitdrio estabelecido para esta Regido.

A programacdo financeira do Satide XXI obedece, assim, as decisies tomadas pela
Comissdo Europeia e as orientacdes estabelecidas pelo Governo, através do
Ministério do Planeamento, durante a preparagfio do QCA III.

Esta orientacfio condicionou também e particularmente a programacio financeira
da Medida 2.4. Sendo a tnica medida FSE do Saide XXI, a rigidez estabelecida pela
chamada “curva de Berlim” penalizou gravemente esta Medida; por isso, embora se
presumisse algum  desenvolvimento crescente da formagio ao longe do
desenvolvimento do Programa nao foi possivel estabelecer uma programacio
alternativa,

Gabinete de déstéo ao Sadce XX
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Por outro lado, ao abordar a execugio do Programa, comecariamos por abordar a
questic do pese financeiro das diversas medidas.

Uma boa programacfio nfio era, seguramente, a que resultaria da divisio da dotaciio
global por 3 eixos e, depois, em cada um deles, da divisio dos montantes apurados pelo
nimero de medidas de cada Eixo.

As dotagdes FEDER e FSE que foram fixadas globalmente para cada Medida/Eixo
resultaram de or¢amentos indicativos apresentados na fase de preparaciio do POS, em
199G, por 4reas de intervengio (os documentos estdo disponiveis no Gabinete de Gestio
do Satde XXI), a partir das propostas de acgdes e de estimativas efectuadas pela DGS,
1QS, IGIF, IPS, INFARMED, DRH (hoje DRMS), SPTT (agora IDT), Direcciio-Geral
dos Servigos Prisionais, Instituto do Censumidor e outros.

Por isso, é ilusdrie e inconclusive considerar que o Eixo I (Promover a Satide e
Prevenir a Doen¢a) e o Eixo III (Regime de Incentivos ac Sector Privado)
representam apenas 17% e 13% do investimento, respectivamente; nio porque as
percentagens niio estejam correctas, mas antes porgue a sua explicaciio esta para
além do mero edleulo aritmético.

Com efeito, a programacio financeira Inicialmente prevista no Programa teve em linha
de conta os custos relativos dos investimentos em certos dominios do Sector da Sande
que, por exemplo, nas 4reas de alta tecnologia avancada de grande complexidade se
sabe serem muitissimo elevados. E o caso da Medida 2.1. - Redes de Referenciacio
Hospitalar.

Noutros casos onde se previa baixa incorporagiio tecnoldgica como no caso das
Medidas do Eixo I ou onde nfo havia qualquer experiéncia anterior no Ministério da
Saude, como no caso da Medida 3.1. — Criagio e Adaptagio de Unidades de Prestagio
de Cuidados de Saide / “Regime de Incentivos Saiude XXI, optou-se por previsdes
orgamentais mais prudentes.

Existe, pois, uma explicaciio que se afigura lagica e adequada para a diferenca de
peso financeiro das diversas Medidas; mas, como é evidente, n2o fica preciudida a
possibilidade de, na sequéncia da Avaliacio Intercalar em curso, poder ser feita uma
reprogramacdo financeira do PO.

XX
152 10 Faw

Gahitete de détao do Saude
. da Repuolcz, 30-5° o5 % £z
Z-rrail; saudes




Tribunal de Contas

j

i

16

P

. Ministério da Sadde
Saude XXI
Zragra

Auioaa Taads

Mais e melhor raiide

Aficurando-se-nos adequado o peso financeire dos Eixos I e I, importa tecer algumas
consideracdes schre o peso financeiro do Eixe II.

A dimensio financeira atribuida ao Eixo II resulta do caracter eminentemente
estruturante das suas Medidas FEDER:

*= A Rede de Referenciacio Hospitalar (Medida 2.1) que apola a
modemizagio e reorganizagic dos servigos hospitalares numa légica de
arficulagio funcional entre hospitais procurando introduzir wma maior
racionalidade na oferta de cuidados aos cidadzos;

= As Tecnologias de Informacio e Comunicacio (Medida 2.2) onde se
pretende o desenvolvimento de uma rede de sistemas de informagio que
possibilitem a elaboragic de dados que expressem os desenvolvimentos do
sector, nomeadamente, os indicadores sobre a prestacio de cuidados, o
encaminhamento e gestdo de utentes, o estado de sadde e doenca dos
portugueses, associados ao financiamento das instituigdes e ao
acompanhamento das prescrigdes constituindo, assim, uwm elemento
fundamental para a tomada de decisdes;

= A Certificacio e Garantia da Qualidade (Medida 2.3) com vista a apolar
o desenvolvimento de um sistema nacional de qualidade na satde que
permita instalar nos servigos instrumentos de qualificacio e de acreditagio
com © objectivo de corrigir erros do sistema e de reduzir a variabilidade
existente.

Naturalmente que, pela sua natureza, as referidas Medidas mereceram um
financiamento compativel com os scus objectivos.

Como ja referido na Parte I, a necessidade de medir o valor acrescentado dos
financiamentos no 4mbito das tecnologias de informag¢io e comunicacio, no quadro
global de referéncia para esta drea, a Gestora do Programa tomou a iniciativa de
solicitar um estude a uma entidade externa tendo ern vista avaliar os impactos/eficacia
dos projectos aprovados e que visa também o apuramento de critérios de selecgho de
candidaturas; esta informacio foi disponibilizada aos Auditores, que tiveram acesso aos
respectivos documentes (docs. anexos 14 e 15). S3o0 alvo de avaliacdo os diversos niveis
da Administracao da Saude bem conio as instituigdes prestadoras de cuidados, hospitais
e centros de saude,

Gabinete de ddMac do Saude X041
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Quanto 4 medida 2.4 (Formacio de Apoio a Projectos de Modernizacio da
Sande). a relativamente baixa taxa de execugo néo estéd (ao menos, s6) ligada a demora -
da publicagio do respectivo regulamento.

De facto, embora a publicagio tardia do Regulamento da Medida 2.4 possa ter
contribuido para a fraca execuglio desta Medida, existem outros factorss com uma
influéncia mais significativa que, alias, ja foram reconhecidos no Relatério Interinédio
de Avaliacio Intercalar do PO.

Entre estes factores € importante referir os seguintes:

Primeirc, o modelo de gestio adoptado no QCA III para ¢ financiamento da
formacgio dos activos da sande.

O modelo estabelecido para o acesso aos financiamentos FSE para os activos da saide
no QCA III cria nas entidades promotoras do sector da salde a obrigaglo de recorrer a
diferentes programas operacionais: o POEFDS, o Saude XXI ¢, ainda, o PORLVT.

Acresce que, relativamente ao POEFDS, poderfio ser apresentados pedidos de
financiamento distintos, uns dirigidos 4 Linha de Acg¢iio “Acgdes destinadas aos
profissionais da sadde” e outros 4 Medida 3.1 — “Formagdo e Valovizacdo dos Recursos

da Administracdo Publica”,

Ou seja: uma mesma entidade, para conseguir o financiamento para a execugio dos seus
planos de formacho, pode ter de recorrer a 3 “guichets”; esta circunstancia torna o seu
trabalhio mais complexo e pesado, induzindo, por razdes de simplificagio, 2 tendéneia
para integrar todas as acedes programadas numa Unica candidatura e apresenta-la ao
programa com mais recursos e dmbito de financiamento mais amplo (o POEFDS ou o
PORLVT).

Em segundo Iugar, a descontinuidade QCA II/QCA III quanto aoc modele de gestio
do Fundo Social Europeu.

O meodelo de sectorizagio da formaclo adoptado durante o QCA 1T (1994-1999)
permitin, no sector da saide, um trabalho que ultrapassou a mera fungiio de atribuicéo
de financiamentos FSE e se afirmou como um precesso de dinamizacio das estruturas
formativas da saude, mobilizando os servigos centrais, enquanto detentores de
competéncias especificas em diversos dominios, para ¢ aconselhamento da coneepcéio e
planeamento da formagio, sobretudo no que respeita aos contetidos programéticos,
duragio e metodologias a adoptar.

Gahinate de Gh#ao do satoe XX
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A opgho, no QCA III, por um medelo de concentragiio da formaglo num programa
operacicnal (POEFDS), traduziu-se na quebra do dispositivo ¢ ambiente de trabalho que 4
tinha sido instituideo no Quadro anterior, produzinde-se um distanciamento entre o
processo de concepgho, organizacdo e execucio da formacdo € o processo do seu
financiamento.

Esta descontinuidads podera ser responsavel por uma quebra na dindmica formativa das
instituig8es e por uma perda na qualidade e pertinéncia da formacio desenvolvida pelas
estruturas formativas da saide.

Finalmente, dificuldades na gestio da formacio associada a projectos de
investimento

Diferentemente do Subprograma Saide que vigorou entre 1994 e 1999, o Saiude XXI
admite o apoio comunitaric a uma grande variedade de projectos de investimento,
muitos dos guais circunscritos a diferentes servicos do mesmo estabelecimento de
saide.

Tendo em conta as caracteristicas e dimensio dos organismos da saide e a
complexidade das situagdes, toda esta grande diversidade de projectos, com tipologias
muito variadas, veio aumentar as dificuldades de planeamento da formacgdo que lhe deve
estar associada.

De um modo geral, as entidades do sector da saide revelam uma reduzida experiéncia
de praticas de gestio integrada dos investimentos e da formagde, o que dificulta o
langamento de projectos formativos efectivamente associados.

Como consequéncia, as estruturas formativas desses organismos tendem a
programar a formacdo de uma forma autonoma, privilegiando a construcio de
planos de formaciio anuais, mais frequentemente baseados nas necessidades
formativas identificadas pelos profissionais do que nas exigéncias decorrentes dos
processos de modernizagio, ou seja, das necessidades das organizacdes,
nomeadamente das instituicdes do Servico Nacional de Saude (SINS).

A referida diversidade dos investimentos em curso, caracteristica do Saude XXI, obriga
a uma individualizacio de cada projecte formativo, exigindo, por isso, uma actuacio
inovadora por parte dos servigos de formagio ¢ uma forte articulagio com os varios
agentes responsaveis pela gestio desses investimentoes.
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Naturalmente que a ligacho estreita da formagfo aos projectos de investimento cria uma
sitnagio de dependéncia na medida em que a sua efectivagdo resulta do
desenvolvimento desses investimentos, cujo processamento é complexo porque integra
diversas operagdes (concursos, adiudicagfes, obras, cte.), com ritmos de realizagdo
variados ¢ em que a formacfio dos profissionais deve ser concretizada guando se atinge
uma fase avangada em relacio a sua implementacio.

Vale a pena salientar que se tem conhecimento de que esta dificuldade de desenvolver
uma formagio ligada ao investimento tem sido sentida nouiros programas operacionais,
o que parece indicar a existéneia de uma questio de fundo no dmbito mais global da
formag#o profissional no nosso Pais,

Em qualquer caso, desenvolvenm-se esforgos no sentido da recuperaciio da execucdo
desta Medida 2.4, e foram j4 tomadas algumas iniciativas, de que se destacam:

* Reprogramacio da Medida 2.4
No dmbito do processo de reprogramagio aberte pela Comissdo Europeia em Qutubro
de 2002, a par de outras propostas de modificacio no Saide XXI, foram propostas
diversas alteracdes 4 Medida 2.4 (documento anexo 16), alargando o seu ambito, sendo
possivel apoiar as seguintes modalidades:

1} a formagio dos dirigentes do sector , cuja importincia é, alids, reconhecida
pela Comissdo Europela no “mandato negocial” apresentado antes do infeio da
negociacdo do Programa;

ii) a formac#o continua dos restantes profissionais de satde;
iii) a formac#o para a cidadania em saide;

iv) a realizacio de estudos sobre as profissdes e a formacgio no sector da satide,
j4 contemplada na Medida 2.4 tal como estd definida actualmente;

v) a produgio de recursos didacticos.

Na sequéneia da reprogramacéo da Medida 2.4, por acordo entre a Comissdo Europeia,
o Instituto de Gestdo do Fundo Social Eurcpeu e os Ministérios que tutelam o POEFDS
e o Saide XX, foi decidida a concentracio neste Programa Operacional dos apoios para
o anc de 2003 solicitades pelas entidades do Ministério da Saude, associada a
transferéncia das candidaturas apresentadas por entidades do Ministério da Sadde zo
Programa Operacional Emprege, Formagio ¢ Desenvolvimento Social (POEFDS) para
este PO.
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Esta mudanga ird permitir, cré-se, um aumento muito significative da execucio desta
Medida.

e Incremento das actividades de informacio ¢ publicidade sobre a Medida
24,

Com o cbjectivo de aumentar a apresentacio de pedidos de financiamento FSE a
Medida 2.4, o Gabinete de Gestio tem procurado implementar a informagio acerca das
possibilidades oferecidas por componente FSE do Saide XXI; entre ag principais
iniciativas contam-ge a realiza¢io durante o ano de 2002 ¢ 2003 de diversas sessdes de
informacéo nas Regides de Saude do Norte, Centro, Lishoa e Vale do Tejo e Alentejo
(com a participagdc da Regifio do Algarve). a reedi¢io e distribuicio da brochura
informativa da Medida 2.4 e a publicidade em periddicos, em particular, nas revistas
das organizag@es profissionais da salde.

No que respeita ao elenco da tipologia dos projectos cabe apenas referir que o
elencado pela Auditoria de Gestio, embora indique como fonte o PDR e Relatorio de
Execugdo do PO Sainde XXI de 2001, flca muito aquém da exaustdio. Antes de tudo,
basta referir, para cotejo, o Complemento de Programagdo; para além desse, relevam
outros documentos, como o Despacho n® 25 335/2000 (2* séric) da Ministra da Saude,
publicade no Didrio da Republica de 14 de Dezembro, o Decreto Lei n® 15/2001, de 27

de Janeiro ¢ o Despacho n® 20 321 (2° série), de 17 de Setembro.

A relacdo entre candidaturas recebidas e candidaturas abandonadas ou rejeitadas
mostra percentagens significativamente mais baixas para as Medidas 2.2 ¢ 2.4 (4,18% ¢
0,74%} em relacdo as restantes Medidas; a situagio afigura-se natural dado que estas
medidas t&m uwm Ambito muito precise, ndc induzindo nos beneficiarios uma grande
diversidade de possibilidades de interpretagio sobre as possibilidades de financiamento;,
pelo contrario, as restantes medidas, por admitirem um leque variado de tipologias de
projectos, cuja aceitacio ¢ coundicionada por diversos parimetros, aumentam
necessariamente as possibilidades de rejeighio, em particular no que respeita ao seu
enquadramento.

A taxa de aprovacdes da Medida 1.3 — Assisténcia Técnica, que ¢ a medida que
suporta firanceiramente a gestdo do Programa na sua globalidade, em 31 de Marco do
corrente, era de 59 % .

Em bom rigor, a taxa de aprovagdes acumulada (2000+2001+2002) deveria ser pelo
menos igual a 100%, isto &, igual ao somatodrio das dotagdes programadas para assta
Medida para estes 3 anos e que sio:
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unidade: mithares de euros
Financiamento Contrapartida 1 Contrapartida “Corte"
Ano Comunitério Nacional Nacional
Programado Programada Aprovada®* Valor %
2000 1.320 440 428 11 2
2001 1.800 600 600 0 0
2002 1.680 560 500 80 11
Total 4.8C0 1.600 1.530 70 4

* Dotagdes Inlcials inscritas no Qrgamento do Estado

O valor de 1 330, a que corresponde a um corte de 4% reporta-se aos montantes
previstos no inicio dos exercicios; se se tiver em conta o seu final, verifica-se que o
“corte’ &, realmente, de 41%, a que corresponde um valor de 948.

Com efeito, as dotacdes aprovadas desde o inicio, em 2000, tém sido sempre inferiores
as programadas devido aos "cortes” no PIDDAC, a que acrescem os congelamentos e as
cativacdes; ou seja, todos os anos o que é nele inscrito é inferior aquilo que era
necessario para se chegar aos 100%. Se se passar do “aprovade” (inscrifo inicialmente
em PIDDAC) para ¢ executado, facilmente se concluird que ¢ exactamente aqui que
reside um problema: os sucessivos cortes que lhe sido feitos ac longo do ano vao

reduzindo ainda mais o que estava programado,

Esta situagiio ja foi apresentada a tutela (doc, 17), chamando-se a atengdo para a
necessidade de compensar nos anos seguintes, a fim de nfo prejudicar a execugio
financeira do Programa, o cumprimento da regra “n+2" da componente FEDER e,
tambéml, o normal funcionamento deste Gabinete de Gestao.

Este preblema, embora nfo seja mencionado no relatdrio de auditoria de TC, ¢
extensivo 4 Medida 3.1 — Criagio e Adaptagio de Unidades de Prestaciio de Cuidados
de Saude, conforme se pode verificar no ja referido documento.

Nesta medida, também o sew arranque em 2001 prejudicou, na realidade, a execugio.

A este proposito deve assinalar-se que esta contencio no orgamento do Gabinete de
Gestho, associada a falta de pessoal téenico dos organismos do Ministério, inviabiliza
saldos qualitativos que poderiam ser concretizados, com apoios externos, se ¢ contexto
orcamental fosse diferente,
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V. CONHECIMENTO E DIVULGACAO DO PROGRAMA

Salvo melhor opinido, nfio se afigura que a taxa de rejeicdio apresente valores
anormais, ¢ muito menos que reflictam um deficiente conhecimento do Pregrama.

A taxa de rejeicio mencionada no relatério, para além das situac¢des em que as
entidades nfio foram capazes de assegurar a contrapartida phblica nacional,
devera ser interpretada como um aspecto positivo da disciplina e rigor de gestiio
que tem sido utilizado na execucio do PO. De resto, é este significado positivo que
¢ habitualmente atribuido pela Comissdo Furopeia a uma taxa de rejeicio elevada.

Na verdade, o Satde XXI visa contribuir para a transformaciio do sistema de satde e
nfo para substituir o esforco habitual de investimento das instituicdes de satide. Visa
apoiar um “fazer novo e diferente”. Nio se destina a perpetuar “mais do mesmo”.
Assim, a elevada selectividade verificada, pode em nosso entender ser interpretada
como um sinal do procedimento criterioso que tem sido seguido tanto pela equipa
técnica do Gabinete de Gestdo como pelos representantes institucionais que integram a
Unidade de Gestio, procurando interpretar ¢ aplicar o espirito e a letra do Programa, do
Complemento de Programacdo ¢ dos Regulamentos em vigor.

Umn exemplo ilustrative ¢ o da Medida 3.1., ou Regime de Incentivos Saiide XXI
onde, inicialmente, houve muitas candidaturas nfo elegiveis e nio seleccionadas; este
facto nfio pode ser ligado a (aparente) auséncia de mais-valia na contratacio de um
consultor especializado. Com efsito, o apoio do consultor especializade mostrou-se
decisivo para a implementacio da Medida 3.1 dada a total auséncia de krow how sobre
regimes de incentivos; bastard referir que, sern esse apoio, ndo se vislumbra como teria
sido possivel preparar os textos normativos que o sustentam. Por outros palavras, nio
ha, nem poderia haver conex&o entre o bindmio realizagio/rejeicio e a existéneia de
consultoria especializada, pela simples razio de que uma coisa nfo tem que ver com a
outra.

Pelo contrério, o bindémio realizaghio/rejei¢@o encontra outra causa. Os promotores,
scbretudo as empresas privadas, apresentavam candidaturas de todo o tipo de
consultorios, clinicas e laboratérios em grandes cidades e zonas do litoral, procurando
for¢ar artificialmente o seu enguadramento num dos 6 tipos de projectos previstos no
artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 15/2001, de 27 de Janeiro. Em muitos casos foi decisivo o
parecer das Administragdes Regionais de Saude, uma vez que wés dos critérios para
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selec¢iio ¢ apolo financsiro aos projectos eram a consonfncia com as prioridades
estratégicas regionais, a adequada satisfaclo de necessidades e caréncias locais ¢ a
complementaridade com os servigos publicos de saiude. Por isso, a taxa de rejeicio
chegou a ser superior a 50 %. Esta situacio tem vindo a melhorar, para o que contribui o
melhor enquadramento dos projectos nos objectivos legalmente previstos para a
Medida.

Sendo que a taxa de rejeicdio traduz, a nosso ver, maior rigor ¢ exigéncia na
execucio do Programa, também néio nos parece que haja um fraco conhecimento
do PO.

Com efeito, desde o sen lancamento, em 2000, ¢ até a0 momento presente, tem sido
executado um Plano de Comunicacio que mereceu aprovagio na 1° reunido da
Comisséio de Acomparhamente do Programa, em meados de 2000. O Plano de
Comunicagéo previa uma 1* fage, que comegou a ser realizada em Junho daquele ano
{divulgacio do Programa) ¢ que foi sendo desenvolvida até ao final do 1° semestre de
2001. A fase de execuclio propriamente dita sucedeu-se imediatamente, tendo-se
procedido, no inicie de 2002, a uma reandlise da estratégia de Comunicagio que
merecen, alias, referéncias elogiosas da Comissdo Europeia e serviu de estudo de
caso num Semindrio realizade em Lisboa por aguele 6rgdo comunitario.

O documento anexo 18 apresenta-se um resumo do que foi feito neste dominio, até a
presente data.

A titulo meramente exemplificativo, referem-se aqui as seguintes iniciativas:

a) Reunides publicas de divulgacdo do Programa realizadas com ambito nacional e
regional, cujo 2.° ciclo teve lugar recentemente no final de 2002 e no primeiro
trimestre de 2003, as Ultimas das quais se realizaram em Chaves ¢ em Evors;

b) Publicacdo de anincios adequadamente dimensionados € com contetido bastante
detalhado nos principais jormais da imprensa diéria e semanal;

¢) Publicagio de antncios em revistas especializadas cujos piiblicos-alvo sic
constituidos pelos principais promotores;

d} Numerosas reunides de trabalho com drgdos e instituicdes do Ministério da
Saude, bem como com entidades dos sectores social e privade sobre as
possibilidades do Programa e de como instruir os processes de candidatura;
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e) Edicho e divulgaciio de brochuras, folhetos, “Newsletter” e “Folha-flash™;

f) Resposta individualizada ¢ personalizada a milhares de pedidos de informacio
por via telefémica (existe um mumero Linha Azul, para além dos telefones
normais), correic electrénico, fax, correic normal e presencialmente nas
instalagdes do Saide XXI.

Por outro lado, existem projectos aprovados em todo o territorio nacional, incluindo
pequenos concelhos do intericr do pais, abarcando véarias dezenas de tipos diferentes de
projectos; por isso, reconhecendo-se que a divulgaciio é um processo continuo que
pode, e deve ser reforgado, naoe nos parece poder concluir-se pela existéncia de um
deficiente conhecimento do Safide XXI.

Antes de concluir os aspectos ligados & execuclio do Programa, hi ainda que referir &
aparente existéncia de projectos aprovados em 2001, sem execucio em 2002. J4
acima s¢ fez referéncia a este assunto, e também aos procedimentos que se adoptam
tendentes a obstar 4 demora no inicio da execugdo fisica dos projectos.

Cabe agora apenas referir gue a Auditoria de Gestdo do Tribunal de Contas analisa o
cumprimento do infcio fisico dos projectos em fungiio do registo da execucio dos
projectos ¢ que este tipo de analise pode nfio determinar o incumprimento do prazo
estabelecido, visto que o seu inicio pode ser justificado por factura que nfo constitui
despesa certificada como execucio.

E por isso de pressupor que os 203 projectos assinalados como sem execugio nio
corresponda ao niimero de projectos nfo iniciados.

Para concluir, um palavra sobre o esforco a desenvolver para atingir as dotacoes
programadas por Medida.

Para o Sande XXI, o grande esfor¢e a fazer tem essencialmente a ver com o
cumprimento das metas de execucfio financeira (regra “n+2” e reserva de
eficiéncia) ¢ com a realizaghio dos indicadores de acompanhamento,
particularmente dos que foram seleccionados para a atribunicfio da reserva de
eficiéncia.

A realizagio das dotagdes programadas por medida ndo é, portanto, a preocupacio
maior até porque, em 2004, apds a avaliagio intercalar, é possivel fazer reprogramacio
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financeira entre eixos ¢ medidas, o que é perfeitamente justificdvel se se tiver presente
que a actual orientagio politica ¢ diferente da que existia aquando da programagio e
aprovacio do Programa.

A titulo meramente ilustrativo, refira-se apenas o caso da Medida 3.1.

Ne final de 2002 e durante o primeiro trimestre de 2003 foram desenvolvidas véarias
iniciativas para procurar atingir as dota¢des financejras das diversas medidas.

Em relacio 2 Medida 3.1., intensificaram-se as acgbes de divulgaciio e publicidade, os
processos de andlise ¢ decisfio de candidaturas e de processamento de pedidos de
pagamento. Em resultado, o nimero de projectos aprovados, que era de 78 em
30/09/2002, é actualmente de 110, com uma execucio financeira/incentivos pagos
de 2.168,048 €, quando era de 211.558 € na data mencionada.

VL. CONTROLO DE 1° NIVEL

Relativamente Controlo de 1° nivel, o Satde XXI considera gue a Medida 1.3 nio
esta excluida das ac¢des de controlo, apesar de nio ter sido efectuada nenhuma, até a
presente data. Para o facto, concorreram duas ordens de razdes: em primeiro lugar, o
arranque do Programa e da propria fungio, que levou a necessidade de conceber
instrumentos de apolo e metodologias de trabalho e, em segundo, a intenciio de
privilegiar o controlo dos projectos apresentados por beneficidrins externos, o que
se reflecte na elevada percentagem de despesa publica controlada (43,96%). A
conjugagdo das duas motivagdes levou & nio inclusio da Medida 1.3 no plano anual de
controlo.

Assumindo-se, contudo, como ja antes referido, que nfio existem razdes de principio
para nao contemplar a Medidza 1.3, passara a referida medida a integrar o elenco de
projectos que, trimestralmente, sdo seleccionados para controlo de 1° nivel.

Tem sido também intencio do Satdde XXI, através do seu Departamento de
Controlo, atribuir particular incidéncia aos projectos da DGIES e do IGIF, dado
tratar-se de grandes executores. Niio obstante, a observaciio do Tribunal de Contas
nio deixara de ser tida em conta nos proximos planos trimestrais de controlo.
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Na fase inicial da realiza¢o das accles de controlo eram sistematicamente
considerados os aspectos ligados 4 execuciio fisica do projecto mas nem sempre -
essa verificaciio era traduzida nos relatérios nwm grau de execuciio fisica. Essa
situagdio tem vindo a ser progressivamente corrigida sende que, nas acgdes que
decorrem a partir do segundo trimestre do corrente, o grau de execugio do projecto € de
mengio obrigatoria.

Cabe ao Departamento de Controlo apresentar recomendagdes internas, na sequéncia
das acgdes de controlo que realiza, e como resultade da avaliacio que faz dos
procedimentos ¢ critérios adoptados na apreciagic das candidaturas. Mas essas
recomendagdes intermas sio, como o préprio nome indicia, meras recomendacdes; a
Gestora nio pode ficar amarrada a essas recomendacdes, sob pena de se inverter a
piramide de responsabilidades,

Vem esta consideracdo a propésito de um caso em gue se regista o facto de o
Departamento de Controlo ter recomendado o cancelamento do projecto e ter-se
optado pela reprogramaciio.

No caso concreto, foram detectadas irregularidades que, no essencial, respeitavam a
equipamentos que nfo se encontravam afectos aos projectos para que tinham sido
aprovados.

Tendo havide mudangas na gestio da entidade em causa, mostrou-se prudente aguardar
a analise dos moves responsavels sobre as possibilidades de corrigir as sitmactes
existentes. Em funcgio dos elementos fornecidos foi decidido propor o cancelamento de
4 projectos e a reprogramacio de um outro; os processos de cancelamento encontram-se
em fase de audig¢io na Unidade de Gestdo através de consulta escrita, para posterior
decisdo de membro do Governo da tutela.

O Departamento de Controlo niio verifica sistematicamente a resposta dada ao
Relatério de Controlo por parte das entidades que dele foram objecto. E questio a
que dara de imediato resposta, mantendo um registo actualizado das entidades em
falta.

Gabinete de gétéo do Sauce XX
Toof2t TB1ED 0« Fax 2175160 45

103



AUDITORIA DE GESTAO FINANCEIRA AOPROGRAMA OPERACIONAL DA SAUDE — QCA 1

i

]

27

Proa-erra Zperac ooal Secds

Mais e melbor sanide

Relativamente ao Manual de Controlo, a situagio é préxima da ja referida
anteriormente a propdsito do Manual de Procedimentos; o documento esté ultimado,
carecendo apenas de apreciagio critica e validacio,

VII, SISTEMAS DE INFORMACAO

Quanto ac sistema de informagio hé a referir o seguinte:

No que respeita ao FEDER, o sistema de informagio (SIFEC), mostrou cedo algumas
insuficiéncias, designadamente ac nivel do desenvolvimento de campos que
interessavam ao sector da Saude; anteviu-se que, s por si, o SIFEC teria alguma
dificuldade em funcionar como ferramenta de gestio.

N&o obstante essas limitagdes, optou-se por aderir ao sistema, dadas as potencialidades
que apresentava; a primeira verso da aplicacdo viria a entrar em funcionamento em 23
de Qutubro de 2000, verificando-se grande morosidade no acesso.

Tomou-se imprescindivel melhorar o sistema de comunicagfes - o que foi sendo
amplamente melhorado, em boa parte devido ao trabalho de colaboragio do Sande XXI
com os responsaveis pela aplicagfo {DGDR) — com as transmissdes de dades a serem
feitas através de um servidor instalado no IGIF, com firewail VPN entre as instalagdes
do Satide XXI e aquele organismo; as comunicagdes flaveis com 2z DGDR zlcangaram-
se em Margo de 2002,

Na componente FSE, ¢ Saiude XXI optou pela figura de ““gestor nfo integrado”, o que
significa que dispde de wna aplicagio propria para a gestio da Medida 2.4, devendo, no
entanto, fornecer ac SIIFSE os dados exigidos por este sistemna.

Numa 1° fase, estes dados foram fornecidos ao IGFSE em suporte de papel através do
preenchimento dos respectivos modelos.

Actualmente, a referida informaglo ¢ introduzida directamente no SIIFSE pelos
técnicos do Gabinete de Gestio do Saude XXT que, para ral, tém acesso ao Sistema.

Embera, tenham surgido alguns problemas neste acesso, os mesmos tém vindo a ser
progressivamente resolvides,

Entretanto, encontra-se em fase de ultimacfio wmn mddulo a introduzir na aplicagio FSE
do Saude XXI que permitira a exportagio automatica dos dados para o SIIFSE.
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Quanto aos problemas da RIS, SIIFSE e SIFEC (este da responsabilidade da DGDR)
cabe recordar que foi realizado um teste em 5 de Setembro do ano findo, por iniciativa -
do Gabinete de Gestio do Saude XXI e nc Ambito dos trabalhos que se vio
desenvolvende com a DGDR. As conclusdes do teste, que se apresentam no decumento

anexo 19, foram no sentido negative, ou seja, de que ag dificuldades nido tém a ver com
a RIS.

A necessidade da produciio de dados e relatorios para a gestio do Programa,
(tarefa que se tem que efectuar diariamente), bem como o acompanhamento da
execuc¢do e a propria avaliacio do PO Saiide XXI, levaram a que paralelamente ao
registo em SIFEC, os técnicos que procedem 3 andilise das candidaturas,
desenvolvessem ficheiros em Excel e uma aplicacio em Access para manter
acfualizado o registo cronolégico dos pedidos de pagamento e dos decumentos de
despesa de cada projecto. De facto, 86 durante o ano de 2062 é que o SIFEC viria a
obter a funcionalidade ¢ estabilidade suficientes para se poderem extrair alguns
relatorios sobre os projectos inseridos. A maioria dos relatérios nio estd, perém,
totalmente operacional & outros nem sequer estio disponiveis, dado a ndo completa
definicio dos indicadores relevantes para a Salide. O mesmo se¢ passa com as
fimcionalidades de importacBio e exportagio de dados, que sdo ainda limitadas,
constituinde um campo em que o PO Saude XXI necessitara investir a curto prazo,
prevendo-se a marcagdo de uma reunifio com a DGDR sobre este assunio. Internamente
e dado serem imprescindiveis os dados para a gestio ¢ para o acompanhamento,
procede-se de momento a melhoramentos da base de dados em Access, com o objectivo
de ser esta a fonte para a exportagdo futura para SIFEC.

VIII. CONTRATOS DE CONSULTORIA EXTERNA ¢ PAGAMENTO DE
REMUNERACOES

As notas finais respeitam aos dois contratos celebrados com a Fundeuropa para,
inter alia, prestar assessoria ao Programa, ao contrato celebrado com a
Fundeurcpa para prestar assessoria ao coordenador do GTTS e aos vencimentos
pagos sem suporte legal.

Quanto aos contratos de assessoria ao Programa, ja se fizeram anteriormente
largas referéncias que mostram, no entender do Saide XXI, para além da
inexisténcia de incumprimento contratual, a importincia de que os mesmos se
revestiram, designadamente, para o lancamento do Programa, para a definicio e
estabilizacio de procedimentos, para a definicdo e implementacio do Regime de
Incentivos.
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Quanto ao contrato celebrade com a mesma empresa para prestacio de apoio ao
coordenador do GTTS, entende o Salde XXI, em face das Recomendagdes do
Tribunal de Contas, dever rescindir o referido contrato {documento anexo 20).

Finalmente, no que respeita ao processamento de vencimentos sem suporte legal ha
que esclarecer o seguinte: a existéncia de um lugar vago de Coordenador - que, como
se mostrou, é um elemento crucial no funcionamento da estrutura — levou a praposta da
nomeacdo de um elemento que ja desempenhava essas fungdes em regime de
substituigio num outro Eixo, uma vez que cessavam os pressupostos legais que
permitiam o desempenho de funcdes naquele regime; a proposta de nomeagio, por
Resolugo do Conselho de Ministros foi apresentada 4 tutela, com producio de efeitos a
1 de Junho de 2002, por forma a nfo crisr um hiato na continuidade do servigo
(documento anexo 21).

O projecto de Resclugdo do Conselho de Ministros sé veio a ser aprovado ¢m 19 de
Mar¢e do corrente (Resclugdo do Conselbo de Ministras n® 30/2003), tendo sido
eliminada a retroactividade (documento anexo 22); ficou, assim, compremetida a
regularizagio superveniente de uma situacio que se sabia irregular por carccer de
suporte legal, mas cuja sanagao seria assegurada pela produgio de efeitos retroactivos.

Perante esta situacio, ja foi solicitado ao IGIF gue procedesse ao calculo dos montantes
a repor, mediante a emissio des competentes guias de reposicio. E o que se mostra no
documento anexo 23,

IX. NOTA FINAL

E necessaria uma nota final sobre a capa da Auditeria e o slogan escolhido para inserir
na centracapa. Se a capa se afigura infeliz, por proceder a uma associacio de simbolos
{do Ministerio da Saide e do euro) que mostra incompreensio quanto aos objectivos do
Programa, o slogan da contracapa {“Pouco dinheiro para gastar bem, demasiado para
gastar mal”} merece o Nosse vesmente protesto, ent primeiro lugar, porque € panfletario,
¢ logo gratuito e demagdgico; segundo, porque nio traduz (bem pelo contririo),
cenclusio legitima do teor da auditoria; terceiro, porque a auditoria nfio estabeleceu as
premissas adequadas para a insélita afirmagio; e, finalmente, porque a aparenie
gratuitidade da frase ndo é compaginavel com a credibilidade, o prestigio e a
responsabilidade de uma instituigio como o Tribunal de Contas.
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X. RESPOSTA AS RECOMENDACOES

Relativamente 4s dez Recomendagdes concretas, a posi¢iio do Saude XXI & a seguinte

1.2.1 - Como se mosira no documento anexo 5, existe um Manual de Procedimentos; o
facto de se recolherem comentarios para validagao nfio obsta a que se entenda cumprida
esta Recomenda¢io do Tribunal de Contas; alids. o Manual de Procedimentos nio

podera deixar de estar sempre aberto & introducho de noves procedimentos ou a
correccin de outros que a pratica mostre poderem ser aperfeigoados.

1.2.2 - A existénela de documentos estratégicos nio depende, s0, do Salde XXI. No
caso da arca dos sistemas de informagiio, mostram-se nos documentos anexos 14e 15 as
diligéncias desenvolvidas por iniciativa dests PQ; nas matérias que transcendem o
Saude XXI, ndo deixari este Programa de colaborar na sua preparacfio e solicitar a sua
aprovacdo, dentro das suas competéncias.

1.2.3 - A Recomendacio subsume-se na anterior, no que respeita aos sistemas de
informagio; o estudo deverd estar concluido até Setembro do corrente ano.

1.2.4 - Nio se vislumbra wm sistema viavel de confirmagéo do inicio da execucio fisica
dos projectos, dade o muito relevado nimero de projectos existente. Afigura-se, por
isso, dever manter a avaliagio do inicio da execug@o fisica através dos indicadores que
foram referidos, sem prejulzo de se passar a fazer sistematicamente esse contralo, por
AINOosIragenl.

1.2.3 - O Sande XXI procuraréd acautelar a existénecia de um exemplar dos contratos
escritos para suportar documentalmente a regularidade da despesa.

1.2.6 - O Saude XXI ja recebe os comprovativos das transferéneias efectuadas pelo
IGIF para os beneficiarios, o que acontece sistematicamente desde a realizagdo da
Auditoria pelo Tribunal de Contas.

1.2.7 - Sera criado um suporte, a introduzir em todos os processos, que permita registar
todas as diligéneias desenvolvidas no acompanhamento dos projectos.
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1.2.8 - Renegociacgiio do contrato de prestagdo de servicos de consultoria celebrado com

a Fundeuropa por forma a expressar o seu objecto de forma mais correcta, mantendo as .
obrigagdies do 2° outorgante que persistem como necessidade do Programa e
determinando um prazo improrrogavel para conclusio da parte ainda incumprida.

1.2.9 - Rescisdo do contrato celebrado com & Fundeuropa relative ao apoio ao
coordenador do GTTS,

1.2.10 - Tendo ja sido realizados os testes, e verificando-se que algumas das
maguinas existentes no PO Saide, nio dispunham da configuracio considerada
adequada pela DGDR em termos de meméria RAM, foram efectuados “upgrades”
daquelas méquinas. No entanto, a versio actualmente em utilizagio {a versio 4.0.0)
ndo estd ainda completamente estabilizada e & previsivel que surjam novas
actualizages e € previsivel que surjam novas dificuldades no tocante a optimizagio

da utilizacio do SIFEC.

Lisboa, acs 5 de Malo de 2003

A (Gestora
iﬁ S ’
\' \,/ ~p { -
{Carmen Pignatelli)
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