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1. INTRODUCAO

O Programa Operacional Sallde (POS) esta concebido como suporte ao processo de reforma
estrutural do sector, cuja orientacdo global estd consagrada na Estratégia da Satide (Doc.:
Saude um Compromisso, 1999), onde € analisada a situacdo do sistema, identificados os
principais problemas e definidos os objectivos aatingir.

Este documento constitui um quadro de referénciaque possi bilitaaos diversosintervenientes
orientarem a suaaccao paramelhorar 0 acesso e aqualidade dos servigos e obter ganhos em
salde.

O POSintegraas principai srecomendagdes produzidas naavaliagéo intercalar do Sub-Programa
Salde 1994-1999, com reforgo de uma perspectivade desenvol vimento estratégi co, coincidente
com a politica definida para o sector.

A arquitectura desta intervencdo operacional procura responder a necessidades existentes,
congregando eixos prioritarios e medidas para a resolucdo de problemas concretos, com
significado no estado de salde dos cidaddos ou no funcionamento do sistema de salide
portugués.

Face a probleméti ca detectada, o presente Programa dedicauma particular atencéo amedidas
indutoras da promocao, da proteccdo e da seguranca em salde, apoia a modernizacdo dos
servicos de salde na perspectiva da melhoria da qualidade e do aumento da eficiéncia dos
cuidados prestados, privilegia o desenvolvimento dos sistemas de informacado, fundamentais
tanto paraagestdo do sistemacomo parao conhecimento do estado de salide dos portugueses,
e criaum regime de incentivos para a dinamizagéo da actuagao dos sectores social e privado,
em areas carenciadas.

O POS abrange apenas o territorio do Continente, uma vez que as Regides Autonomas dos
Acores e da Madeira tém programas proprios.

Nadefinicéo do contelido do POS teve-se em contando sb a possibilidade de articulagdo com
acomponente da Salide dos 5 programas regionais do Continente, como também, com algumas
medidas e accles previstas noutras intervencdes operacionais que abrem perspectivas de
interface com a Salide, com particular destaque para a formacao dos profissionais de salde.
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2. ANALISE SUCINTA DO SECTOR DA SAUDE

2.1. Diagnostico da Situacao da Saude dos Portugueses

Apesar das melhorias registadas nos Ultimos 20 anos, nas condicdes de salide da popul agéo
portuguesa, continuam a subsistir algumas fragilidades e problemas que obrigam a atribuir a
este sector umaimportanciaprioritaria.

Para essa evolucdo favoravel tiveram umagrande influénciaamelhoriaglobal das condicoes
socio-econdmicas da popul agdo portuguesa, o crescimento e o desenvolvimento do sistema
de salde, através do aumento da oferta e da qualidade dos servicos.

As principais melhorias podem ser expressas da seguinte forma:

* A esperancade vidaregistou um acréscimo superior a7 anosentre 1970 e 1997, passando
de 64,2 para 71,4 nos homens, enquanto que nas mulheres subiu de 70,8 para 78,7 (fonte:
Ingtituto Nacional de Estatistica (INE), Estatisticas Demogréficas e Estatisti cas de Salde,
1997);

* Entre 1990 e 1997, regi stou-se umamel horiano acompanhamento dagravidez, traduzida
num aumento de consultas de sallde materna nos centros de sallde, apesar da diminuicéo
danatalidade;

A taxa de mortalidade infantil tem tido uma evolucéo favoravel, caindo de valores
superiores a20%o, em 1980, para 6,4%., em 1997 (fonte: INE, Estatisticas Demogréficas
e Estatisticas de Salde, 1997);

* Os cidadaos podem aceder aos hospitais distritais em menos de 60 minutos a partir das
sedes dos 275 concelhos do Continente;

* 88% da populacdo portuguesa reside a menos de 30 minutos de um hospital distrital ou
central.

A constatacdo destes progressos — aos quais acresce 0 claro aumento do grau de
consciencializacdo da populacdo portuguesa em relacdo a sua salde - ndo deve, todavia,
dispensar umaanaliserigorosadasituacdo, quer estabel ecendo comparagfes com os restantes
paises da Unido Europeia (UE), quer identificando os problemas mais graves.

Nesta perspectiva, importa chamar a atencdo para 0s seguintes aspectos.

* A taxade mortalidade padronizada em Portugal, em 1998, foi de 831 %000, valor que é
0 mais elevado da UE (fonte: Direccdo Gera de Salide (DGS), Morrer em Portugal,
1998);

 Apesar damortalidadeinfantil ter vindo adiminuir ao longo dos tltimosanos, (-41,3 %,
entre 1990/97) é ainda das mais elevadas nos paises da UE, so excedida pela da Grécia
(fonte: INE, Estatisticas Demogréficas e Estatisticas de Saude, 1997);
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* A generalidade dosindicadores da salide, nomeadamente, ataxade mortalidade geral ea
taxade mortalidade infantil apresentam assimetrias consideraveisentre asdiversasregites
do Pais;

* Regista-se um constante envel hecimento da populac&o portuguesa, verificando-se que,
em 1996, os cidaddos com 65 ou mais anos representavam 14,9% do total da populacéo
(13,1% em 1990) (fonte: INE);

* As doengas cerebrovasculares foram responsaveis por 21 % dos obitos verificados em
1997 e, embora se observe uma reducdo da mortalidade de 7,5% entre 1996/97, o seu
valor éaindarelativamente el evado (220,6 %000) (fonte: INE, Estatisticas Demogréficas
e Estatisticas de Saude, 1997);

* A doencaisguémicado coracdo foi responsavel por 17% dos obitos, sendo de referir, no
entanto, um decréscimo de 4,1% emrelacdo a1996 (fonte: INE, Estatisticas Demogréficas
e Estatisticas de Salde, 1997);

* Em 1996, os tumores malignos representaram 1318 anos de vida potencial perdidos nos
homens e 918 nas mul heres, por 100000 habitantes (fonte: OCDE, ECO-SANTE);

* Os acidentes sdo responsaveis pela perda elevada de anos potenciais de vida dos
portugueses (1018 anos nos homens e 277 anos nas mulheres, por 100 000 habitantes,
em 1996) (fonte: OCDE, ECO-SANTE);

* A diabetes € também um importante problema de salide publica, estimando-se em cerca
de 25600 novos casos de diabetes mellitus por ano (fonte INE);

* A aplicacao do Plano Nacional de Vacinagao contribuiu paraumadiminui¢do progressiva
deagumas doencastransmissives;

* A incidéncia datubercul ose é elevada, com umataxa de 47,0%000 (fonte DGS, 1999);

* O consumo de dcool per capita situa-se entre os mais elevados da Europa, 11,2 litros
por pessoa, em 1996 (fonte INE);

* A toxicodependéncia e as doencas sexual mente transmissiveis (DST), nomeadamente a
SIDA, apresentam indicadores preocupantes, em especial 0 aumento de ébitos.

2.2. Funcionamento do Sistema de Saude

Quanto ao funcionamento do sistema, verificam-se fortes estrangulamentos no acesso aos
cuidados de salde, ndo obstante a subida constante do orcamento destinado a Salde.

Efectivamente, regi stam-seinsuficiéncias einadequagdes que constituem fortes condicionantes
aeficéciae eficiénciado sistemade salide, importando destacar as seguintes:

» Baixaprocurade cuidados preventivos e existéncia de deficientes nivei s de salide e bem-
estar por parte das camadas da populacéo em situacéo de exclusdo social, criando a
necessi dade de desenvolver programas especificos deintervencéo nestes dominios;
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» Manutencéo de habitos e estilos de vida prejudiciais a salide por segmentos importantes
da populacdo portuguesa, apontando para a necessidade de um esforco concertado no
sentido de modificar atitudes e comportamentos considerados nocivos, com particular
destaque para a criagao de estruturas e programas de promocao da salde;

* Deficiente informac&o dos cidaddos, enquanto consumidores, acerca da qualidade de
bens e servicos;

* Deficiente registo de situacdes patoldgicas de elevada morbilidade, como as DST, a
tubercul ose, as complicagdes da diabetes, as doencas pulmonares cronicas, os acidentes
vasculares cerebrais, 0 enfarte do miocérdio e ostraumati smos provocados pel os acidentes,
0 que exige o desenvolvimento de sistemas de informagado apropriados;

* Insuficiéncia dos sistemas de vigilancia, particularmente no tratamento de dados e na
prontadisponibilizagdo dosindicadores de salide;

« Dificuldades na gestdo da informacéo sobre o medicamento, quer em relacdo a sua
produc&o e consumo, quer quanto a andlise de situagdes adversas, havendo necessidade
deimplementar um sistema que facilite atomada de deciséo neste dominio;

* Deficiente sistemadeinformagdo paraahemovigilancia, bem como insuficientes medidas
paraapromocao dadadivade sangue, sendo fundamental criar mecanismosfavoraveisa
segurancae auto-suficiénciaem sangue;

* Pouca adequacdo dos actuais servigos de salde publica as exigéncias de um rigoroso
sistema de diagndstico e vigilancia do estado de salide e dos seus determinantes, bem
como da respectiva rede |aboratorial para cumprimento das regras e dos novos model os
de controlo efiscalizac&o decorrentes da aplicacao dalegislacdo nacional e comunitaria,
tornando indispensavel reorganizar arede destes servicos;

« Tratamento deficiente dos residuos hospital ares, com consequéncias negativas no meio
ambiente, implicando aimplementacdo de um plano nacional de gestdo destes residuos;

* Insuficiente oferta de cuidados de salde primérios, induzindo umafragil confianca nos
cidadéos, que tendem apreferir asinstituicdes hospital ares;

 Desgjustamento da funcionalidade de alguns hospitais face a necessidade de garantir a
complementaridade técnica e a continui dade de cuidados numarede de servigos (Rede de
Referenciacdo Hospitalar), capaz de melhorar o acesso, a eficiéncia, a qualidade e a
seguranca, num contexto de rentabilizacdo da capaci dade instal ada, evitando duplicacdes,
omissOeseineficiénciasdiversas,

* Deficiente articulacdo entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados, bem como
entre os prestadores publicos e restantes prestadores;

* Inadequacdo e insuficiénciade estruturas de internamento de média elongaduracdo que
ndo requeira actuacdo diagnostica, terapéutica ou de reabilitacdo muito diferenciada,
sendo possivel criar solugdes apartir daremodel agdo de pequenas unidades hospitalares
denivel local, publicase privadas;
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* Insuficiénciade mecanismos de apoi 0 as doencas cronicas de caracter degenerativo e de
evolucgdo prolongada, havendo necessidade de dotar o Pais de um sistema de cuidados
continuados de naturezamultidisciplinar eintersectorial;

* Inexisténciade estruturas proprias de respostaintermédiaentre o internamento hospitalar
eareintegracdo no domicilio;

* Insuficiéncia de apoios especificos para doentes terminais ou com dor crénica;

* Insuficiénciade estruturas de apoi o e tratamento de toxicodependentes e alcodlicos, face
ao grande crescimento do consumo de drogas e de dcool;

* Deficiéncias nos processos de garantia da qualidade na Salde, apesar das preocupacoes
manifestadas pel os gestores e profissionais do sistema, importando corrigi-lasatravésda
ingtituicdo de programas sisteméti cos de avaliagdo, monitorizacdo e melhoriadaqualidade
organizaciona.

2.3. Recursos Disponivels

A cobertura do Pais no que se refere a distribuicdo dos equipamentos de salide tem melhorado
nos Ultimos anos. Os centros de sallde est@o disseminados pel o territdrio nacional, abrangendo
geograficamentetodos os concel hos. Nos hospitai s publicos, em 1997, aofertaerade 3,0 camas
por 1000 habitantes.

No entanto, as condi¢des fisicas dos hospitais, considerando a antiguidade de construcéo, o
estado de conservacdo e atecnol ogiaassociada, permitem concluir que existeaindaumaelevada
percentagem de camas de ma qualidade.

O aumento de unidades de salide conseguido deve-se, em grande parte, a financiamentos dos
Fundos Estruturais, obtidos durante avigénciado 1° Quadro Comunitério deApoio (QCA) ede
outros, atribuidos no &mbito do Sub-Programa Salide, que vigorou entre 1994 e 1999.

O numero de efectivos do Servico Nacional de Sadde (SNS) aumentou de forma significativa,
nos ultimos dez anos, registando um crescimento total de 23 %, tendo as profissdes técnicas
mais diferenciadas acompanhado atendénciageral dos cuidados de salide para um incremento

daespeciaizacao.
Todavia, continuam a verificar-se caréncias em determinadas profissdes, designadamente na
enfermagem, com 3,2 enfermeiros por 1000 habitantes, colocando o Pais afastado dos seus

parceiros europeus, quando comparado com aFranca(5,7), Dinamarca(6,7) e Finlandia(11,3),
0 que revelaum défice muito acentuado destes profissionais.

Os profissionais de sallde concentram-se nos hospitai s, que retinem 63,8% do total dos recursos
humanos, dispondo os centros de satlde de 36,2% dos médi cos e de apenas 20,4% dosenfermeiros.

Durante toda a décadade 90 verificou-se umamel horia evidente nautilizagdo de cuidados de
salide. Os sectores de maior crescimento foram os rel acionados com o ambulatorio (+37%),
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seguindo-se as grandes cirurgias (+32%) e o niumero de doentes saidos do internamento,
juntamente com as urgéncias (ambos com +14%).

O Servico de Prevencéo e Tratamento da Toxicodependénciaregistou, entre 1990 e 1996, um
aumento significativo, quer em nimero de servicos, quer de camas, fazendo desenvolver,
conjuntamente com 0s servi¢os de salide mental, a capacidade de resposta nesta érea.

Em termos de eficiénciahospital ar, haaassinalar areducéo nademora médiadeinternamento
(7,9 em 1995), amanutencdo dataxa de ocupacdo (76 %), 0 aumento do nimero de consultas
por médico (554/ano em 1995) e amanutencao da percentagem de primeiras consultas (24%).

Este aumento de utilizac8o dos servigos dos hospitai s publicos é também verificado nos outros
estabel ecimentos de salide, quer nos centros de salide, quer nos hospitais privados.

Em 1997 as despesas de sallde corresponderam a 8,2% do PIB, o que coloca Portugal
ligeiramente abaixo da média europeia (8,6%), embora tenham apresentado um crescimento
significativo entre 1990 e 1997.

No entanto, a componente publica do financiamento € baixa quando comparada com a dos
parceiros europeus, sendo, pelo contrario, a taxa de participacdo privada superior a média
europeia (3,3% face a 1,9% na UE em 1997).

2.4. Algumas Questdes Estruturais do Servico Nacional de Saude (SNS)
O sistema de salde é constituido por trés sectores que se complementam, a saber:

* 0 Servico Nacional de Satde (SNS), proprietério e gestor damaioriados meios de producdo
de cuidados de salde e 0 maior comprador de cuidados de salide produzidos pel o sector
privado;

* 0 sector socia e o sector privado, este em parte convencionado com o Estado;

* 0 conjunto de subsistemas, publicos e privados, que abrangem cerca de 22% dos
portugueses e de que sdo exemplos, a Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado
(ADSE), o das Forcas Armadas e o0s de algumas grandes empresas publicas e privadas.

Os seguros de salide regi stam uma procura bastante reduzida, tendo atingido, em 1996, apenas
2% do total das despesas privadas da salde.

O SNSé, actualmente, um conjunto organi zacional, que empregamaisde 100000 profissionais
em cerca de 500 estabel ecimentos, amaior parte dos quais corresponde a empresas de média
e de grande dimensdo. L abora em permanéncia (24 sobre 24 horas), € responsavel por cerca
de 60 milhdes deinteraccdes assi stenciai s por ano e asuaactividade envolve despesas superiores
a 1200 milhdes de contos/ano (6000 Meuros/ano aproximadamente).

No entanto, e sobretudo pelacircunstanciado SNSseguir um model o de funcionamento idéntico
ao daAdministracdo Publica, fortemente burocréti co e hierarquizado, ndo dispde de mecanismos
de regulacéo intrinseca, estando limitado na utilizacdo de grande parte dos instrumentos de

11
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gestdo moderna. Encontram-se, assim, disfuncées preocupantes que constituem outros tantos
desafios de mudanca estrutural parao periodo 2000-2006.

Na perspectivadestamudanca, foi definido um plano estratégico em que se estabel ecem metas
concretas e objectivos mensuraveis parao SNS, 0 que constitui umainovagdo extremamente
significativa face aos modelos tradicionais de gestédo na Salde e pressupfe a adopcéo de
model os de funcionamento mais eficientes.

Sob o ponto de vista da gestdo das institui¢cOes e da afectacdo de recursos, séo de assinalar a
instituicdo de Sstemas Locais de Saude e de Centros de Responsabilidade Integrada nos
hospitais, adefinicéo de Novos Model os de Gestao dos Centros de Salide e o desenvol vimento
de Programas de Garantia da Qualidade.

Os Sstemas Locais de Saude decorrem do desenvol vimento das unidades funcionais de salide,
formadas pelos hospitais e grupos de centros de salide de determinada area geogréfica,
constituindo-se como dispositivos que procuram reforcar a articulagéo e aintegragao desses
servicos, envolvendo, também, as entidades privadas e outras que tenham rel agdo com a Salde,
com vistaa partilhae maior disponibilidade de recursos.

Através deste dispositivo pretende-se, nomeadamente, ultrapassar adicotomiacentro de salide/
hospital e atingir umaadequada coordenacdo das varias contribui¢cbes necessériasamelhoria
dasalide, numaassuncao conjuntade responsabilidades pel os cuidados a prestar aosindividuos,
asfamilias e aps grupos sociais.

Visa-se constituir um instrumento facilitador da circulacéo dos utentes no sistema de satide,
orientando a procura de acordo com um circuito 16gico, mais conveniente para os cidadéos,
mai s racional para 0s servicos e mais econdmico parao Pais.

Neste sentido, as estruturas hospitalares dos sistemas locais de salde podem integrar
componentes de redes de referenciacéo hospitalar, que sdo de ambito nacional, intervindo,
assim, aum determinado nivel, na respectiva cadeia hierérquica de prestacéo de cuidados.

Os Centros de Responsabilidade Integrada destinam-se a criar niveis intermédios de gestao
nos hospitais publicos, com o objectivo de aumentar a eficiéncia do seu funcionamento, ao
facilitar aassociacao e aintegracao das deci sdes econdmico-financeiras com as deci sdes clinico-
assistenciais, ao nivel daprestacdo efectiva dos cuidados de salide.

Os Novos Modelos de Gestdo dos Centros de Salude conferem-lhes autonomia técnica,
administrativa e financeira e visam o aumento da eficiéncia interna, funcionando como um
instrumento de desenvol vimento organizacional e consagrando, simultaneamente, a passagem
de um modelo de tipo centralista para uma estrutura descentralizada, cujo funcionamento
assenta em equipas multidisciplinares e, por isso, mais adequadas arealidade local.

Por sua vez, o lancamento de Programas de Garantia da Qualidade resultara na melhoria da
efectividade dos cuidados de salde prestados, incentivando a criagdo de uma cultura de
gualidade e desenvolvendo os mecanismos indispensaveis a sua sistematizacdo, baseada na
revisdo do desempenho e no estabel ecimento de metas explicitas.

12
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2.5. Pontos Fortes e Fracos do Sistema de Saude Portugués

O diagndsti co dasituacdo do sector da Salde em Portugal, apresentado nas péginas anteriores,
pode ser resumido e estruturado deformaaevidenciar as suasforcgas, fraguezas, oportunidades
e ameagas (analise SWOT):

FORCAS

FRAQUEZAS

—  Universalidade dos cuidados de salide

—  Solidariedade do financiamento

—  Rede de estabel ecimentos de salide
cobrindo atotalidade do territério

—  Sentido de apropriagéo dos “ servigos
de salide” pelas populagcdes

—  Tradicdo e préticas de salide publica
bem estabel ecidas (vacinacéo, por
exemplo)

—  Existénciade aguns centros de
exceléncia e de pdlos de boas-préticas

— Elevada qualificagdo técnicaem
alguns grupos profissionais

—  Reconhecimento politico dargado de
gue o Servico Naciona de Salide tem
sido um nucleo essencial nagarantia
da coesdo socia

Dificuldade de articulagéo e
coordenacao estratégicas

Excessivo centralismo e burocratizagéo
da Administraggo Pablica

Servico Nacional de Salde demasiado
virado sobre si préprio

Insuficiente racionalidade na
organizagdo, gestdo e funcionamento do
Sistema de Satlde, bem como nas
opcdes de investimento

Problemas no acesso e qualidade dos
cuidados

Deficiente planeamento de recursos
humanos com défices, excessos e m&
distribucdo

Proporg&o baixa do contributo publico
para a despesatotal em salde (59%)
Escassez de resposta a necessi dades de
salide emergentes (cuidados no
domicilio, na comunidade,
internamento de estadia média e
prolongada, cuidados paliativos)
Sistemas de informag&o, comunicagcdo
e avaiagdo pouco desenvolvidos

OPORTUNIDADES

AMEACAS

—  Existénciade uma Estratégia explicita
de desenvolvimento do Sistemade
Salde

—  Grande expectativa social quanto as

Insustentabilidade /rupturafinanceira
Insustentabilidade socia — perda da
adesdo da classe média com risco
paraa solidariedade no

reformas no sector financiamento
—  Sentido social daurgénciadas e Carénciano mercado, a curto/médio
reformas prazo, de algunstipos de

— Inicio de préticas de contratualizagéo
em salde

—  Algumas experiéncias inovadoras na
gestdo de centros de salide e hospitais,
na telemedicina e noutros dominios

—  Lancamento das bases para 0 Sistema
de Qualidade na Salde

—  Decisdo politica (Assembleiada
Republicae Governo) sobre a
formacdo de profissionais paraa
salde

—  Crescente apeténcia para o reforco de
formas de participacdo do cidadéo

— Ambiente socia e politico favoravel
asdinamicas intersectoriais e as
parcerias entre os sectores publico,
socia e privado

profissionais
Desmotivagéo progressiva dos
profissionais de salide e
insensibilidade crescente &s
necessidades, expectativas e
preferéncias dos cidadaos
Reducéo do investimento na promog&o
da salde, por efeito de “desvio” no
fluxo financeiro para éreas tecnol 6gicas
de grande consumo de recursos
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A andlise SMOT acimaresumidapermite evidenciar aadequabilidade do Programa Operacional
Salde para responder a alguns dos problemas do Sector.

Devereal ¢car-se que a natureza dos problemas e adimensdo reduzida das verbas previstas ndo
permite ao Programa Operaciona Salde dar resposta a totalidade dos problemas existentes.
Por outro lado, asolucéo paramuitos dos problemas e ameacas apresentados reside em reformas
estruturais, as quais transcendem as questdes financeiras. Porém, € justo destacar alguns dos
pontos para os quais o Programa Operacional Salude 2000-2006 pode dar contributos
significativos, quer reforcando e aprofundando algumas dasforcasidentificadas, quer atenuando
algumas das fraquezas, quer criando condicoes e facilitando o aproveitamento atempado e
adegquado de algumas oportunidades, quer ainda atenuando ou contribuindo para reverter
algumas das possiveis ameacas.

Assim, destacam-se como exempl os:

a) Melhoria das condic¢des de funcionamento e humanizacdo da rede de instalacdes ja
existente;

b) Melhoria e desenvolvimento das condigdes materiais e organizativas dos servicos de
salide publica;

c) Desenvolvimento de infra-estruturas e metodol ogias basicas de suporte a actividades
regulares de vigilancia e promoc¢ao da salde;

d) Interligacdo dos diversos centros e polos de exceléncia, actualmente atomizados,
descoordenados e originando ineficiéncias e bloqueios de acesso - ordenando asrelagbes
de cooperacdo e complementaridade e permitindo-1hes atingir massa critica em termos
do todo organizacional (redes de referenciacéo hospitalar);

e) Estimulo amultiplicac&o de diversostipos de experiénciasinovadorasjainiciadas;

f) Remocdo de algumas barreiras ao acesso a cuidados de salde, homeadamente por
deficiéncias deinstal agdes e equi pamentos, bem como de défice de organizagdo, gestao
einformacao daofertade cuidados, levando abaixa utilizacdo de capaci dadesinstal adas,
utilizacdo inadequada de outras, circuitos distorcidos, etc.;

g) Criacéo de condicdes facilitadoras para 0 éxito e continuidade de medidas estruturais,
COmo sa0 0 caso dos sistemas de informagao e de comuni cagao;

h) Apoio prioritario ao desenvolvimento de respostas, tanto no sector publico, como nos
sectores social e privado (com politicadeincentivos), paranecessidades emergentesde
cuidados de salde, como € o caso dos cuidados continuados, entre outros;

i) Apoio ao desenvolvimento e préticas de qualidade na salde;

j) Estimulo a constituicdo de parcerias e a uma crescente participacéo do cidaddo e das
comunidades.
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2.6. O Contributo do 2° Quadro Comunitario deApoio

Apresentacao Sucinta do Sub-Programa Salide 1994-99

No 2° Quadro Comunitario deApoio aPortugd, foi incluidaumaintervencdo operaciond sectorid
—0 Sub-Programa Sallde— parte do Programa Salide e I ntegrac@o Socia, quetinhadoisobjectivos
principais:
* garantir aigual dade de acesso aos cuidados de salide;
* desenvolver os recursos humanos.
Parao efeito, 0 Sub-Programafoi definido inicialmente com base em 3 grandes medidas:
Medida 1 — Construcéo, Remodel acdo e Equipamento de Hospitais
Medida2 — Construcdo, Remodel acéo e Equipamento de Centros e Extensdes de Salde
Medida 3 — Formacdo dos Profissionais de Salide

Em finaisde 1997, no entanto, foi integradaumanovalinhade accéo orientada paraos sistemas
de informago, que foi iniciada com o financiamento do Cart&o de I dentificacdo do Utente do
Servico Naciona de Salide.

Com asduas primeiras medidas acimareferidas procurou-se construir e egquipar novas unidades
e substituir ou remodelar infra-estruturas degradadas, de modo a proporcionar as popul acoes
cuidados gjustados as suas necessi dades e com boas condi¢des de ambiente e conforto.

Atravésdamedidadeformagao profissiona visava-se, por umlado, assegurar aformagdoinicial
dos grupos profissionais onde se verificavam maiores caréncias e, por outro, actualizar e
desenvolver os conhecimentos cientificos detodos os profissionais de salide eredlizar cursosde
formacao pedagdgi ca e dereciclagem deformadores e de outrostécnicosenvolvidos naformagéo
sectoridl.

Ainda no ambito da componente financiada pelo Fundo Social Europeu (FSE), foram
desenvolvidos estudos sobre a formacdo profissional do sector e produzidos alguns recursos
didécticos, que sdo estruturantes da qualidade da formacéo.

Quanto alinhade acgio — Sistemas de Informago naAreada Satide - incluidano Sub-Programa
ja na segunda metade do seu periodo de vigéncia, ela tinha como objectivo essencial apoiar o
desenvolvimento de novastecnol ogias deinformagao e comuni cagao no sector, bem como garantir
o financiamento de estudos que objectivassem a promogdo da melhoria dos servigos prestados
aos cidadéos.

PrincipaisRealizagbes

No ambito do Sub-Programa Salide 1994-99, salientam-se as seguintes reali zacOes.
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» Hospitais

Conclusdo daconstrucéo e equipamento dos Hospitais Distritaisde Elvas, Leiriae
Matosinhos, iniciados no periodo de vigénciado QCA |I;

Construcéo e equipamento dos Hospitais Distritais de Viseu, de Santa Maria da
Feira, Hospitais do Barlavento Algarvio e CovadaBeira;

Realizacdo de 2 grandes ampliagdes e remodel agbes. umano Hospital Distrital de
Setlbal e, outra, no Hospital Geral de Santo Ant6nio, no Porto;

Em fase de conclusédo, encontram-se os hospitaisde Torres Novas e Val e do Sousa.

» Centros e Extensdes de Saude

Através do Sub-Programa foram atribuidos financiamentos para a construgéo e
equi pamento de 34 novos centros e extensdes de sallde e estdo em fase de concluséo
mais5 unidades.

« Sistemas de | nformag&o na Area da Satde

Destacam-se as seguintes reali zagdes neste dominio:

» implementacdo do Cartdo de Identificacdo do Utente do Servico Nacional de
Salde (SNS); até Maio de 1999 foram emitidos cercade 6,8 milhdes de cartdes,
0 gue corresponde a umataxa de cobertura da popul agdo recenseada da ordem
dos 70%;

* informatizacdo administrativa de todos os centros de salide (projecto SSINUS);

* inicio da informatizacéo de cerca de 100 hospitais da rede publica (projecto
SONHO), com ainstalacdo das redes locais;

 desenvolvimento de outros sistemas de informacdo da salide, nomeadamente na
area do medicamento, do sangue e da gestéo das convencgoes.

» Formacao dos Profissionais de Saude

Quanto a formacado dos profissionais de salde, salienta-se o contributo dos
financiamentos do FSE para o acréscimo do esforgco de formacdoinicia de grupos
profissionais carenciados (enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica e
auxiliaresde accéo médica).

Entre 1994 e 1998 diplomaram-se 7620 enfermeiros, 2216 técnicos de diagnéstico
eterapéutica e 291 auxiliares de accéo médica.

No que serefere aformacdo permanente, elatem sido crucia paraaviabilizacéo e
sustentac&o de alguns projectos estratégicos da Salde.

Até Dezembro de 1998, passaram por acc¢les de formacdo permanente mais de
150.000 formandos.
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Se se considerar que aformagdo permanente so arrancou efectivamente apartir de
1996, este numero significa um esforco de reciclagem anual que ronda os 50%, o
que s6 foi possivel devido a disponibilidade de fundos comunitérios para esta
prioridade sectorial.

Sublinha-se aimportanciados financiamentos atribuidos paraaformacéo de todos
osfuncionarios envolvidos naimplementacéo do Cartdo do Utente einformatizacdo
dos centros de salide, nos projectos de Melhoria Continua de Qualidade, da
Promocédo da Salude, de Humanizacéo dos Servigcos de Saude e na area da
Reanimacéo Cardiorespiratoriae EmergénciaM édica.

A partir do dltimo trimestre de 1998 foram criadas e implementadas as modalidades
do acesso individua a formagdo e da aquisicdo de participacdes individuais na
formagéo que, sobretudo em 1999, registaram uma grande procura.

A andlise desta procura confirma a forte compatibilidade destas linhas de
financiamento com algumas caracteristicas e necessidades da formagéo dos
profissionais de salide, potenciando, em particular, 0 acesso a formacgfes de
exceléncia através da participacdo em estagios e visitas de estudo muito
especializados e altamente qualificados.

Foi, ainda, possivel apoiar a concepcao e a realizacdo de pacotes formativos
tematicos, através dos quai s sao disponibilizados, como recursos didacti cos de apoio
a formacéo, determinados saberes e procedimentos cuja aplicacdo interessa
generalizar deformacorrecta e consistente (protocol os de actuacéo, guias de boas
préticas, programas de formacdo adequados aos destinatarios, etc.).

* Ilgualdade de Oportunidades
Neste dominio destacam-se as seguintesiniciativas.

* realizacdo de accBes deformacdo sobre A Violéncia sobre as Mulheres, destinadas
aos profissionais de salide que lidam mais directamente com a problematica;

» edicdo, em 1999, da brochura A Saude da Mulher.
 Outras Realizactes

Para além das realizaces identificadas sera pertinente sublinhar o forte efeito do
Sub-Programano desenvol vimento do sector da Salide e nadinamizac&o do processo
dereformaestrutural em curso. Efectivamente, paraa ém dos beneficios que resultam
do impacte dos diversos projectos co-financiados, 0 Sub-Programa contribuiu para:

» o0 reforco da necessidade de definicdo de estratégias no sector (nacional,
funcionaiseregionais);

* uma maior exigéncia sobre o trabalho de orientacdo e planeamento dos
investimentos, nomeadamente em infra-estruturas e equi pamento;
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* aintroducdo e revisdo de disciplinas de planeamento, programacao,
acompanhamento e avaliacdo dos projectos, quer na formacdo, quer nos
investimentos;

» uma forte dinamizac&o de projectos no dominio das novas tecnologias de
informagdo e comunicacao;

* 0 desenvolvimento de estruturas formativas do sector (afirmagdo da funcéo
formacdo);

 adivulgacao e réplicade boas préticas, nomeadamente nas areas daformacéo e
daqualidade.

» A Avaliacéo I ntercalar. | mplementacéo das Recomendactes

A avaliacdo intercalar do Sub-Programa Sallde, concluida em principios de 1997,
considerou, relativamente ao Plano de Desenvol vimento Regional entdo em andlise,
0S Seguintes pontos criticos:

a) Excessiva concentragcdo do Sub-Programa na construcéo de hospitais e na
construcdo e remodel acdo de centros de sallde de grande dimenso;

b) Necessidade de adopcao de model os de prestacdo de cuidados primarios mais
comunitarios e mais sensiveis a mudanca dos padrdes de pratica dos cuidados,
em detrimento do model o tradicional de centros de salide de grandes dimensoes;

¢) Modelo de gestéo da construcdo de equi pamentos de salide (hospitais e centros
desalide), favorecendo o aumento dos custos e adilacdo dos prazos de execugao;

d) Faltade medidas conducentes a mel horiada eficiénciados servicos prestadores,

€) Secundarizagdo das questdes ambientais, quer no que respeita as avaliagtes dos
impactes dos novos equi pamentos, quer no que serefereainexisténciade medidas
de proteccdo ambiental;

f) Insuficiéncia de medidas na &rea da promoc¢do da salide e da prevencdo da
doenca;

g) Ausénciade uma estratégiaformativa para os profissionais de salde;

h) Insuficiéncia do esforgo de formagdo para ingresso na vida activa em grupos
profissionaisaindacarenciados;

1) Desadequagéo ou insuficiénciadosindicadores de acompanhamento e avaliagéo
do Sub-Programa;

j) Deficiente articulacdo e complementaridade do Sub-Programa com outras
intervencdes operacionais do QCA e com os programas apoiados pela Uniéo
Europeia no dominio da Salde.
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No seguimento das conclusfes e recomendacdes daavaliacao intercal ar tentou-se, namedida
do possivel, implementar algumasiniciativastendentesacorrigir fragilidades e a ultrapassar
algumasdificul dades.

Para além do que foi feito no sentido de acolher as recomendagdes da avaliacdo intercalar,
seratambém de assinalar o enorme esforco desenvolvido, principal mente apartir de 1997, no
sentido de compatibilizar os objectivos e acgdes programados no Sub-Programa Salde,
aprovado em 1994, com aestratégianaciona definida posteriormente paraa Salde, por forma
ague aquele pudesse constituir um efectivo contributo parao processo de reformaestrutural .

Passa-se em seguidaaapresentar as principal s medidasimplementadas nasequénciadaavaliacéo

intercalar.

Na Componente de | nvestimento

Realizacdo de um estudo sobre as diferencas de custos entre as adjudicacbes
iniciaisefinaisdas construcdes hospitalares;

Revisdo do model o de gestdo da construcéo de hospitais parareducéo de custos
e encurtamento dos prazos de execucao, trabalho que teve um impacte muito
positivo naconstrucdo do Hospital do Barlavento Algarvio (estasituacéo surgiu
na sequéncia do estudo referido anteriormente);

Revisdo da metodologia de atribuic¢do dos financiamentos Fundo Europeu de
Desenvolvimento Regional (FEDER) para a construcéo de hospitais. os
financiamentos para cada hospital passaram a ser repartidos por duas fases, a
fim de se rentabilizarem os apoios financeiros. um para a construcdo e o
equipamento fixo, e, outro, que € atribuido posteriormente, para o equipamento
médico einformético;

Inclusdo no Plano de I nvestimento de Desenvol vimento daAdministragdo Central
(PIDDAC) de 1999 de um programa de modernizacéo dos centros de salde,
através do qual, com verbas exclusivamente nacionais, se estdo a dotar estas
unidades com equipamento de radiologia, de laboratério, etc;

Instituicdo dos Sistemas Locais de Salde e publicagdo de legislagdo sobre o
novo modelo de gestéo dos centros de salide;

Exclusdo do Hospital Distrital de Tomar do Sub-Programa, tendo sido,
paralelamente, redimensionado o Hospital Distrital de Torres Novas,

Publicacdo de legislacdo sobre novo modelo de gestdo hospitalar, a ensaiar no
Hospital Distrital de SantaMariadaFeira;

Promog&o de estudos e contactos com outras Administragdes no sentido de,
num futuro breve, serecorrer as parcerias publico/privado, quer paraconstrucao,
guer para a gestdo dos novos hospitais;
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* Integracdo no Sub-Programa (em 1998) de uma nova Accgdo, a Accdo 4.1 —
Sistemasde Informacdo naAreada Salide - paraaqual se canalizaram dotactes
destinadas afinanciar projectos neste dominio.

Ainda no que se refere as conclusdes da avaliacdo intercalar respeitantes a componente de
investimento do Sub-Programa Salde, faz-se notar que ndo foi iniciada a construcdo de um
novo hospital naRegido de LisboaeVaedo Teo, tal como foi recomendado, devido ao facto
de ndo se dispor das dotagdes necessarias ao financiamento. Foram, porém, tomadas decisbes
politicas sobre os hospitais a construir na Regido de Lisboa e Vale do Teo.

OsHospitais Distritais de Lamego e de Santiago do Cacém, que os avaliadores reconheceram
como necessarios, ficam contemplados, para o periodo de programacdo 2000-2006, na
intervencdo regional mente desconcentrada da Satde.

Na Componente de For magao Profissional
* Inicio dadefinicéo de uma estratégia formativa para os profissionais de salde;

* Realizac&o de estudo sobre os perfis profissionais da Salide e respectivos perfis
de formag&o em curso no Instituto para a lnovagéo da Formagdo (INOFOR);

* Priorizacgo, namedidade formagao profissional, daareatematica Promocéo da
Salde, umavez que ndo foi possivel, no contexto do QCA 11, o financiamento
comunitério de accdes de promocao da salde e prevencdo da doenca;

» Publicacédo de novo Regulamento de Aplicacdo da Medida 3 (formacéo
profissional) atravésdo qual sesimplificaram eclarificaram procedimentos;

» Realizacao de sessdes de informacao sobre a legislacdo de enquadramento dos
apoios financeiros do FSE e do novo Regulamento da Medida 3 e de acgdes de
formacdo sobre a organizacdo dos processos financeiros dos projectos de
formacao financiados pelo FSE, destinadas atécni cos das entidades beneficiarias;

» Alargamento do ambito da Medida 3, através da alteracéo da sua fichatécnica
(aformagdo passou a poder abranger formandos de outros sectores, desde que
envolvidos na prestacéo de cuidados de salide ou em accles de promocgéo da
salide);

* Realizacdo de um estudo sobre o financiamento das Escolas Superiores de
Enfermagem e de Tecnologias da Salde, a fim de se avaliarem os nivels de
dependénciados financiamentos do FSE;

* Realizacdo de um estudo visando a caracterizagéo do sistema de formagéo
profissional (permanente) do Ministério da Salide;

» Estabelecimento de um sistema de acreditacéo especifica para as entidades e
estruturas de formagédo do sector, em articulacdo com o INOFOR;
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Financiamento de pacotes formativos teméticos, tal como recomendado, parao
apoio aaccdes de formagao, com os respectivos materiai s pedagogicos, aserem
adoptados pelas entidades formadoras (Reanimacgéo Cardiorespiratoria,
Humanizacdo, Trauma, €tc.);

Introducéo, através de publicacéo de regulamento especifico (sectorial), de 2
novas modalidades de financiamento do FSE: 0 acesso individual aformacéo e
aaquisi¢do de participagdesindividuais naformacéo;

L ancamento de um vasto programade formacdo pedagdgica, afim de seaargar
e qualificar abolsade formadores da Salde;

Realizacdo de um estudo sobre as estruturas formativas dos hospitai s (em curso).

Pese embora o esforco desenvolvido para se ir ao encontro das recomendacdes contidas no
relatorio de avaliacdo intercalar nem todas puderam ter resposta no seio do QCA 11,
nomeadamente as que se referiam a auséncia de acgdes de promocdo da salide e a falta de
articulacéo e complementaridade do Sub-Programa com outras intervengdes apoiadas pela
Unido Europeia na érea da Sallde, nomeadamente:

Programa sobre a promocéo da salde, educacéo e informagao profissional no
campo dasalde publica;

Programa Europa Contra o Cancro;

Programa de Prevencéo do HIV e de outras doencas transmissiveis.
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3. OBJECTIVOSESTRATEGICOS

O esforco de investimento do POS desenvolver-se-a num quadro de referéncia global que
pretende obter ganhos em salide e melhorar 0 acesso e a humanizagdo dos servicos de salde,
tornando-os mais sensiveis aos direitos, as necessidades e as expectativas dos cidadéos.

O POS, ainda que constitua um instrumento essencial da politicaadesenvolver nos proximos
anos, com vistaacolmatar as deficiéncias detectadas e aracionalizar e modernizar o sector da
salide em Portugal, ndo esgota as actuagdes do Estado neste dominio, as quais envolvem
montantes financeiros mais significativos e um conjunto de medidas que nédo tém traducéo
prética na aplicacdo dos Fundos Estruturais.

Com efeito, a estratégia do POS insere-se num programa mais vasto de reforma do modelo
existenteefoi delineadanuma perspectivade maximizacdo damais-valiado contributo financeiro
comunitario. Pretendeu-se, assim, que os resultados a obter pel o Programando se limitassem
asaccoes por e efinanciadas, mastivessem, igualmente, um efeito deinducdo de novas préticas,
comportamentos e atitudes e se generalizassem no sistemade prestacdo de cuidados de salide
em Portugal .

A seleccdo das éreas de intervencdo teve em conta o grau de inovagdo dos projectos face as
areastradicionaisdeinvestimento em salide, ospotenciaisefeitos de sinergiae de demonstracdo
parao Servico Nacional de Salide e o efeito de alavancafinanceirarel ativamente aos recursos
publicosdisponiveis.

Assim, definem-se como objectivos estratégicos do Programa Operacional Salide 2000-2006:
* Obter ganhos em saide
» Assegurar aos cidadéos o acesso a cuidados de satde de qualidade

Os ganhos em salide traduzem-se desighadamente, por ganhos em anos de vida, pelareducdo
de episddios de doenca ou encurtamento da sua duragao, pela diminuicdo das situagdes de
incapaci dade temporariaou permanente devidas adoenca, traumati Smos ou as suas sequel as,
pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela reducdo do sofrimento
evitavel e melhoria da qualidade de vidarelacionada ou condicionada pela salde.

O acesso a cuidados de salide de qualidade traduz-se na sua obtengdo no local e no momento
em que sao expressos, com garantia de qualidade, traduzida em efectividade, eficiéncia,
continuidade e satisfacéo do utente.

Para além da prossecucdo destes objectivos estratégicos procurou-se igualmente que o
conjunto de actuagdes a sel eccionar tivesse efeitos reais no mercado do emprego, naeconomia
e no desenvolvimento regional, ndo esquecendo, natural mente, o objectivo deincrementar a
eficiéncia e produtividade das unidades de salide existentes e do sistema no seu conjunto.

O volume de investimento anual previsto € relativamente limitado no &mbito da economia
do Pais, mas devera conduzir a ganhos de eficiéncia e produtividade do sistema que ndo
deixardo de ter impacte positivo no seu funcionamento e no grau de satisfagdo dos utentes.
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O apoio a unidades privadas permitira, por outro lado, reduzir o esfor¢o orgcamental do
Estado, a0 mesmo tempo que criard novas empresas susceptiveis de dinamizar o tecido
econdmico anivel regional elocal.

Houve também a preocupacéo de equilibrio geogréfico na seleccdo das &reas a apoiar, de
forma gque o Programa contribuisse para a reducéo das desigualdades regionais no gue
respeita ao acesso e a qualidade dos servicos. As regides do Alentejo e do Algarve foram,
assim, privilegiadas, em relacdo as restantes e, em particular, aregido de Lisboa e Vale do
Tejo.

As medidas e projectos a financiar no ambito do Programa Operaciona Salde terdo um
impacte diversificado, tanto directo como indirecto, no mercado de emprego.

O impacte directo sera fundamental mente causado pelo Eixo Prioritario 111, cujo regime de
incentivos a criagdo de micro e pequenas empresas possibilitara, previsivelmente a criacéo
de cerca de 1000 novos postos de trabal ho.

Também os Eixos Prioritarios | ell terdo impacte, ainda que mais modesto, no mercado de
emprego qualificado de médicos, de enfermeiros, de técnicos de diagnostico e terapéutica,
de técnicos de higiene e salde ambiental e outros técnicos de nivel médio e superior. Isto
dever-se-4 a criacdo ou reestruturacdo de algumas unidades e servicos, quer laboratoriais
(Iaboratérios de salide publica), quer devigilanciaeintervencao epidemiol 6gicae comunitaria
(centros regionais de salide publica), quer ainda assistenciais, tanto em centros de salde,
como em alguns hospitai s (unidades especializadas de internamento paratuberculose e SIDA,
por exemplo). Prevé-se, nestes casos, um pequeno aumento de emprego publico altamente
gualificado, de cerca de 200 novos postos de trabalho, 0 que representa um reforco de
menos de 0,2% do total de efectivos actualmente ao servigo do SNS.

Paraa ém desteimpacte directo, o nimero, diversidade e natureza dos projectos previstos nas
diferentes medidas do POS permite prever um impacte indirecto bastante importante, criando
necessi dades de fornecimento de bens e servicos, designadamente nos dominios que a seguir
Sseenumeram:

» Comunicagao, publicidade e marketing;

» Sistemasdeinformacéo einformatica;

» Assisténciatécnicapos-vendae vigilanciade equipamentos etecnologiamédica;
» Consultoria de gestdo, qualidade e avaliacéo de projectos;

* Servicos detransportes especializados;

* Servicosde“ call center”;

* Servicos especializados de tratamento e andlise de dados (estudos qualitativos e
guantitativos);

» Consultoriae servicos de higiene e salide ocupacional;
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» Servicosdeengenhariasanitariae ambiental;
» Servicosdelimpeza, alimentacdo, lavandariae seguranca.

Em termos quantitativos globais, parece redlista atribuir ao POS um efeito dinamizador da
oferta de emprega nas areas atras exemplificadas, para corresponder as necessidades da
execucao e continuidade das diversas medidas e respectivos projectos, traduzido num possivel
reforgo em cerca de 2000 postos de trabal ho, a nivel nacional e em diversos sectores e ramos
deactividade.

Acresce que o impacte directo no mercado de emprego deve ser considerado um importante
investimento socia e ndo um mero acréscimo de despesa. Tal investimento social é gerador de
trés tipos de ganhos, a saber:

a) Reducéo do sofrimento eaumento de bem-estar individual, familiar esocial pela
natureza e expansdo do tipo de cuidados de salde oferecidos (promocéo da
sallde, prevencdo primaria e secundaria, cuidados de reabilitacdo e cuidados
paliativos aos doentes nafase terminal davida);

b) Aumento de oportunidades de emprego, homeadamente em actividades que
ocupam maioritariamente popul agdo feminina e correspondente participacdo na
criacdo deriqueza;

¢) Reforco dacoesdo socia global, como factor de paz social e de desenvolvimento
sOci 0-econdmico e socio-cultural.
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4. EIXOSPRIORITARIOS, INDICADORESE METAS

4.1 EixosPrioritarios

A orientacdo gera deste Programa decorre da estratégia definida para o sector e insere-se nas
prioridades definidas para o proximo periodo de programacéo dos Fundos Estruturais.

Com efeito, o Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) 2000-2006 el egeu como prioridade
“ Elevar o Nivel de Qualificacdo dos Portugueses, Promover o0 Emprego e a Coesdo Social”,
onde se enquadram as preocupactes em matéria de melhoria da salide dos portugueses.

A obtencéo de ganhos em salide e de um melhor acesso a cuidados de qualidade por parte dos
cidaddos et estreitamente ligada tanto a qualificacdo dos profissionais de salide como a
proximidade e eficiéncia dos servigos nas comunidades locais, mas ndo deixa de exigir uma
orientacdo anivel central, que esta consubstanciada neste programa operacional.

Na elaboracao deste Programa privilegiou-se:

e apromocao, proteccdo e segur anca em salde, através do desenvolvimento da
informag&o e comunicacdo de dados, daintervencao prioritariaem areas onde se
verificaou se prevé umaevol ugéo negativa e daimplementacdo de umaadequada
politicade salde publica;

» oacessoacuidadosdesaudedequalidade, através dareorgani zacdo e aumento
dacapacidade de respostados servicos, daintroducéo de programas de qualidade,
doincremento da capaci dade de formacdo dos profissionaisde salideedautilizacéo
dastecnol ogias de informagdo e comunicacao;

» oreforgodeparceriascom ossectoressocial eprivado, apoiando-os, enquanto
complemento da rede publica, em dominios técnicos e areas geogréficas em que
estaréo especialmente vocacionados na prestacdo de cuidados de salide.

Nestaperspectiva, aintervencao delineadairaser desenvolvidaatravésdetrés EixosPrioritérios:

EixoPrioritariol - Promover a Saide e Prevenir aDoenca
Este Eixo Prioritario visaespecificamente:

Aperfeicoar o sistema de informacdo em salide, de modo a permitir, por um lado,
conhecer melhor 0 estado de salide dos portugueses e respectivos determinantes e,
por outro, accionar, em tempo, as medidas necessarias para corrigir tendéncias
negativas,

Reforcar asinfraestruturas de promogao, proteccdo e segurancadasalide, com especial
incidéncianaimplementacdo darede de servigcos de salide publica;

Desenvolver projectos que contribuam paraumamel horiadas condi¢cbes ambientais
e, consequentemente, da qualidade de vida dos portugueses.
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Eixo Prioritarioll - Melhorar o Acesso a Cuidados de Saude de Qualidade

Este Eixo Prioritério visa especificamente:
Implementar redes dereferenciacdo hospitalar por areas de especiaizacao prioritarias,
Reforcar a utilizagdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo no sistema de
salde;
Melhorar a prestagdo de cuidados de salide, tanto através daintroducdo de sistemas
epréticasdequalidade, como daquaificacio e desenvol vimento dosrecursos humanos.

EixoPrioritariolll - Promover Novas Par cerias e NovosActoresna Saude

Este Eixo Prioritario visaespecificamente:

Facilitar o reforco de parcerias para a prestacéo de cuidados de sallde em areas
carenciadas, em especial com os sectores social e privado;

Contribuir paraadiminuicéo das desigual dades em salde.

Os principios gerais e orientadores dos critérios de seleccdo, atendendo a grande
heterogenei dade e diversidade dos projectos susceptivei s de co-financiamento comunitério no
ambito do Programa, estéo estabel ecidos ao nivel damedida.

4.2 Indicadorese Metas

Osindicadores que foram seleccionados refl ectem aspectos ou areasrel evantes do estado de salide
dos cidad@os e que devem merecer uma atencéo particular. Naturamente que néo se pretendeu,
nem isso seriadesgj&vel no contexto deste Programa, cobrir todaa complexidade das questbes da
salde; antes se procurou estabelecer metas que correspondam simultaneamente a resultados e
efeitos da aplicacdo do POS e a &reas de actuacdo estratégica para a politica de salde.

Assim, deu-se particular atencdo a promocao de estilos de vida saudaveis nos jovens,
nomeadamente 0 consumo de substancias que induzem dependéncia, como o acool easdrogas
ilicitas, assim como o tratamento especializado dos efeitos nefastos associados a
toxicodependéncia. Da mesma forma, privilegiou-se a educacdo nas areas da sexuaidade e
reproducdo, dirigida as adol escentes e méesjovens.

O aumento da incidéncia da tuberculose, particularmente apos 0 aparecimento da SIDA, a
necessidade de reduzir a incidéncia e a morbimortalidade da doenca cerebrovascular e da
doencaisquémicado coracdo, nas quais a situacao epidemiol 6gicado Pais € particularmente
preocupante, foram determinantes na escolha de algunsindicadores.

O impacte ambiental dos residuos solidos hospitalares e a necessidade de lhes dar um
tratamento adequado € uma preocupacdo manifesta do POS.

O acesso aos cuidados de salde é uma caracteristica fundamental do desempenho e
efectividade do sistema de saude. A necessidade de inverter a procura dos servi¢os de
urgéncia em detrimento das consultas dos centros de sadde ou dos hospitais, assim
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como amelhoriadaactividade e eficiéncia das institui¢cdes influenciaram a escolha dos
indicadores relativos a melhoria do acesso dos cidaddos aos cuidados de salde.

O esperado reforco das parcerias entre 0 SNS e 0s sectores social e privado medir- -
se-4, no quadro do POS, através da aceitacdo e atractividade que o regime de incentivos
vier ater e pelo numero de unidades de sallde que venham a ser apoiadas.

Para a escol ha dos indicadores teve-se ainda em consideragdo ainformagao disponivel
e alguns estudos em curso.

Assim, consideraram-se como mais significativos os seguintes indicadores:

e Eixo Prioritariol — Promover a Saude e Prevenir a Doenca

Preval énciade consumidores de bebidas al codlicas, nos tltimos 12 meses, em
jovens com 16 anos,

Percentagem de nasci mentos vivos de mées com menos de 20 anos, em relacéo
ao total de nascimentos vivos;

Percentagem de jovens que aos 18 anos nunca ou apenas esporadicamente
utilizaram substanciasilicitas;

Numero de toxicodependentes que arede de cuidados especializados consegue
atender, por ano;

Taxa de mortalidade por doenca cérebro-vascular em individuos dos 55-64
anos, por 100.000 hab.;

Taxa de mortalidade por enfarto agudo do miocérdio no grupo etario dos 45-
64 anos, por 100.000 hab.;

Incidéncia de tuberculose, por 100.000 hab.;

Percentagem de residuos solidos hospitalares com recolha e destino final
adequado.

e Eixo Prioritarioll —Melhorar o Acesso a Cuidados de Salde de Qualidade

Ré&cio entre urgéncias hospitalares e consultas externas,
Percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas hospital ares;
NUmero de doentes saidos por cama hospitalar, por ano;

NuUmero de instituigdes que utilizam a Rede de Informética da Saide (RIS):
Servigos basicos e outros servicos,

Numero de formandos abrangidos por formacdo associada a projectos
financiados;

Numero de acgdes de formacao realizadas no ambito de projectos financiados.

* EixoPrioritariolll — Promover Novas Parcerias e Novos Actores na Salde

Numero de Estruturas Apoiadas pelo Regime de Incentivos.

29



SAUDE XXI - Procrama OperacioNAL DA SAUDE

QUADRO DE INDICADORES DO PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE

Eixo ) . Situagéo de IR
Priorita Indicadores -
- Partida 2006
ro
1. Prevaléncia de consumidores de bebidas alcodlicas, nos Ultimos 12
meses, em jovens com 16 anos (1) TRO% oot
2. Percentagem de nascimentos vivos de mdes com menos de 20 anos, em 6.5% 5.0%
relacdo ao total de nascimentos vivos (2) ! !
3. Percentagem de jovens que aos 18 anos nunca ou apenas 80.0% 85.0%
esporadicamente utilizaram substancias ilicitas (3) ! !
4. Numero de toxicodependentes que a rede de cuidados especializados 24.000 32.000
| consegue atender, por ano (4) ’ ’
5. Taxa de mortalidade por doenca cérebro-vascular em individuos dos 55— 101.7 48.9
64 anos, por 100 000 hab. (5) ! !
6. Taxa de mortalidade por enfarto agudo do miocéardio no grupo etéario dos 530 50.0
45-64 anos, por 100 000 hab. (6) ’ ’
7. Incidéncia de tuberculose, por 100 000 hab. (7) 47,0 42,6
8. Percentagem de residuos sélidos hospitalares com recolha e destino final * 95.0%
adequado (8) !
1. Récio entre urgéncias hospitalares e consultas externas (9) 1,16 0,95
2. Percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas 21 6% 23.8%
hospitalares (10) ! !
3. Numero de doentes saidos por cama hospitalar, por ano (11) 33,0 36,0
1] 4. Numero de instituigdes que utilizam a Rede de | Servicos Basicos ** 100 2.473
Informatica da Saude (RIS) (12) Outros Servigos ** 464
5. Numero de formandos abrangidos por formagéo associada a projectos
financiados (13) 200 55000
6. Numero de acgdes de formagdo realizadas no ambito de projectos 350 4.500
financiados (14) :
I I I 1. Nimero de estruturas apoiadas pelo Regime de Incentivos 200
* Valor estimado entre 70 e 75% em 1999, fonte DGS
** Transferéncia de dados
*ok Internet, e-mail, transmissdo de voz

Indicam-se a seguir as fontes e datas de referéncia dos indicadores:

(1) DGS, Projecto europeu para estudos do alcool e outras substancias em meio escolar - ESPAD 1995
(European Alchool Survey Project and other drugs); (2) DGS, 1998; (3) SPTT, 1999; (4) SPTT, 1999; (5)
INSA, 1998; (6) DGS, 1998; (7) DGS, 1999; (8) DGS, 1999; (9) DGS, 1999; (10) DGS, 1999; (11) DGS,
1999; (12) IGIF, 1999; (13) 10S, 1999; (14) 10S, 1999
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4.3 Indicadores da Reserva de Eficiéncia

A atribuicdo da Reserva de Eficiéncia seré efectuada com base em critérios de eficécia, em
critérios de gestéo e em critérios de execucdo financeira.

A especificacdo dos critérios de eficacia, aselecgdo dosindicadores de acompanhamento para
um conjunto de medidas a determinar e os objectivos de realizacdo em 2003 e 2006, sera
efectuadano Complementos de Programacdo em estreita concertagéo com aComisséo Europeia
- concretizada através de um Grupo de Trabal ho conjunto, comum atodos os programas, com
as seguintesfuncoes:

 Definir umametodologiaparaespecificar e quantificar os critériosrelativos aos
indicadores de eficéciae propor indicadores pertinentes;

» Assegurar acoeréncia entre estes critérios nos diferentes programas,
» Assegurar avalidacdo final dos resultados da quantificacéo;

» Assegurar-se dainclusdo dos indicadores correspondentes a estes critérios nos
RelatoriosAnuais de Execucdo e proceder aassim como aandlise dos progressos
obtidos;

» Propor indicadores adicionais de gestdo e, de execucao financeira.

As conclusfes do Grupo de Trabalho conjunto relativas a metodologia de especificacdo e
quantificacdo dos critérios rel ativos aos indicadores de eficacia seréo disponibilizadas até 15
de Julho 2000.

Os critérios e indicadores de gestdo e de execucdo financeira, de acordo com o Quadro
Comunitério de Apoio, sdo 0s seguintes:
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Critérios

Indicadores

Objectivos

Critérios comuns de gestao

Qualidade do | e  Percentagem em valor das | ® Informacéo financeira o
Sistema de Medidas para as quais se mais tardar 3 meses
Acompanhame encontram dados apos a aprovacdo do
nto completos disponiveis PO: 100%
sobre a respectiva e Informacéo fisica a
execucao financeira e partir de 01.01.2001:
fisica. 100%
Qualidade do | @« Montagem de um sistema | ® até ao final de 2000;
Sistema de de controlo financeiro, de
Controlo acordo com as

modalidades previstas no
QCA e no Programa
Operacional;

e Percentagem das despesas
dos Fundos Estruturais
cobertas por auditorias
financeiras e de gestao
relativamente ao total da
correspondente
intervencéo dos Fundos
Estruturais.

e jgual ou superior a 5%
a partir do final de
2000. (em relacéo ao
custo total dos
projectos aprovados no
ano)

Qualidade dos

Percentagem dos

e 100% a partir do ano

Critérios de COmMpromissos respeitantes a 2000.
Seleccéo projectos seleccionados em

funcdo de critérios de selecgdo

objectivos e claramente

identificados.
Qualidade do Relatérios de avaliacdo De acordo com as normas
Sistema de intercalar de qualidade de qualidade predefinidas
Avaliacdo adequado. no Doc. de Trabalho 4

(Critérios MEANS): 100%

Critérios comuns de execucao financeira

Absorcéo dos
Fundos
Estruturais

Percentagem das despesas
relativas aos Fundos
Estruturais apresentadas e
declaradas admissiveis
anualmente a Comissao
relativamente ao Plano
Financeiro do Programa
Operacional Salde.

Atingir a 31.10.2003 um
nivel de pedidos de
pagamentos de montante
igual a 100% do montante
inscrito no plano financeiro
para 2000 e 2001 e 50%
(em média) do montante
inscrito para 2002 e 2003.

Critérios especificos de execucao financeira

Efeito de
alavanca

Valor dos investimentos
realizados em relacdo aos
recursos publicos mobilizados.

A especificar
Programas/Medidas
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5. MEDIDAS E INSTRUMENTOS

Asmedidas einstrumentos de actuacao previstos no quadro do presente Programa Operacional
assentam nos trés Eixos Prioritarios anteriormente definidos.

Eixo Prioritériol - Promover a Saude e Prevenir a Doenca
Este Eixo Prioritario integra as seguintes Medidas:

* Informacéo, Promocéo e Defesa da Saude Publica

« AreasdeActuacao Estratégica

* Assisténcia Técnica

MEebipa 1.1 - INFORMACAO, PROMOCAO E DEFESA DA SAUDE PUBLICA

Descrigéo

Visa-se, em primeiro lugar, implementar e desenvolver a articulagdo do sistemade informagéo
nacional com oss stemas ana ogosdos paises daUni&o Europeia, conseguir estatisticaseinquéritos
gue permitam amedi¢do do estado de salide dos portugueses e dos respectivos determinantes e

realizar estudos epidemiol 6gi cos e andli ses, nomeadamente no quadro do Observatorio Nacional
da Sadde.

Por outro lado, s8o desenvolvidas accdes em areas criticas de prevencao e promogado da salde,
abarcando, designadamente, doengas como a SIDA, atubercul ose e as resultantes do consumo
excessivo detabaco e de dcool, bem como a criagdo de mecani smos especiais para popul acoes
em situacao de exclusdo social e, ainda, a promocao da dadiva de sangue e do uso correcto do
medicamento.

Neste ambito, € de assinalar as actividades previstas no campo dasalide damul her, envolvendo,
inclusive, apopulagdo em meio prisional.

Todas estas questfes correspondem a prioridades comunitérias.

Nesta area da informacéo e promocao da sallde os principais investimentos aredlizar incluem a
redeinforméticae software de base do sistemadeinformacdo em salide, centrose unidadesmoéveis
derastreio e detratamento de toxicodependentes, laboratériose materia de promocdo edivulgacéo
em areas-chave como avacinacao, o planeamento familiar, o uso de substénciasilicitas e outras.

No que concerne adefesadasalide publica, os projectosadesenvol ver respeitam essencia mente:
* arede de servicos de salde publica;
» aossistemasdevigilancia;
» aqualidade e seguranca de bens e servicos of erecidos pelo mercado;

* agestdo dos residuos sdlidos hospitalares.
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O desenvolvimento darede de Servicos de Saude Publica é umaelevadissima prioridade paraa
proteccao e seguranca em salde e compreende essencialmente a instalagdo de cinco centros
regionais de salde publica e investimentos em laboratorios de salde publica (construcéo,
remodelacdo e equipamento), com vista a reforcar as fungdes de planeamento, definicéo de
estratégias e andlise dos fendmenos de salide e de doenca.

A qualificacéo dos referidos laboratorios decorre da necessidade de dar cumprimento aos
imperativos|egais nacionaise comunitériosno querespeitaaqualidade daaguaeavigilanciade
outros factores ambientais e abrange também os dispositivos relativos as normas de higiene e
segurancaaplicavels.

Projecto muito importante nesta area € o Sstema de Alerta e Resposta Adequada (SARA) e a
ligac&o arede devigilanciaepidemiol 6gicae de control o de doengastransmissiveisnacomunidade,
permitindo aidentificacdo rapidade situagdes de emergénciae o estabel ecimento coordenado e
atempado de medidas de controlo das mesmas.

Prevé-se, ainda, a criagdo e o desenvolvimento de sistemas de informag&o que v&o permitir o
tratamento e atransferéncia de dados rel ativos as situacdes de salide publica, nomeadamente o
interface Ambiente/Salde, no intuito de facilitar e fundamentar as decisdes e proporcionar
informag&o ao publico neste dominio.

Naprética, todas as despesas deinvestimento tendentes acondtituico deumarede actuante e eficaz na
deteccZo dos problemas de salide publicaestdo incluidas nesta vertente do Eixo Prioritério .

O projecto Sstemas de Vigilancia visa a consolidacdo de informacdes necessarias para a
monitorizacdo de diversas situagdes e fundamentagcdo da tomada de decisdes e contempla
principalmente a criagdo e equipamento de laboratorios e de bases de dados nas areas da
farmacovigilancia, dahemovigilanciae daimunohemovigilancia, bem como de s temaseficazes
de deteccdo precoce de problemas na area da salide.

No que respeita a Qualidade e Seguranca de Bens e Servicos, pretende-se assegurar 0
desenvolvimento de um conhecimento sistematico dos bens e servigos existentes no mercado,
tendo em vista a informagdo aos consumidores e a tomada de decisdes que protgjam e
salvaguardem asuasalide, facilitem o exercicio dos seus direitose promovam ainteriorizacéo de
habitos e padrdes de consumo ambiental mente adequados.

O desenvolvimento de redes de informagéo e de recolha de dados e o desenvolvimento de
estudos e ensaios constituem os principais instrumentos de aplicacéo deste projecto.

Relativamente a Gestdo dos Residuos Hospitalares, o objectivo primario € a redizacdo de
investimentos que assentam essencialmente no Plano Estratégico dos Residuos Solidos
Hospitalares, em especial a requalificacdo de unidades de incineragdo com capacidade de
tratamento do volumetotal dosresiduos produzidosdo grupo IV, aconstrucéo de um entreposto
de col ecta e de armazenamento equipado com sistemade refrigeracéo em cadasistemalocal de
salide, com capacidade e qualidade para este tipo de residuos, funcionando como um interface
entre os produtores locai s e as unidades de incineracdo, ainstalacdo de ecopontos nas unidades
hospital ares pararecolhasd ectivadelixos, numa perspectivadereciclagem eval orizacdo. Abrange
também o transporte especializado de residuos.
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A seleccdo dos projectosafinanciar no ambito desta M edidaterdem conta o seu contributo para
o0 alcance dos objectivos do Eixo Prioritario e do Programa, a sua pertinéncia relativamente a
problemética a que pretende responder e as caréncias da respectiva &rea geogréficae, ainda, a
suaconsi sténciatécnicae viabilidade econdmica

Nenhum auxilio estatal, no sentido do n° 1 do artigo 87° do Tratado, foi acordado para esta
Medida.

Objectivosgerais
S80 objectivos destaMedida:

* Incrementar 0s processos de producéo de informagéo e de monitorizagdo do estado de
sallde da popul acéo portuguesa;

* Desenvolver programas de promogdo e prevencdo dirigidos a situacdes especificas e a
segmentos particul ares da popul agao;

* Dotar os servicos de salide publica de meios que fortalecam a sua capacidade de actuacdo
no ambito da vigilancia epidemiol6gica, da promoc¢do da salde e do controlo de riscos
ambientais;

* Capacitar 0 Servico Nacional de Saude para uma adequada gestéo de residuos sdlidos
produzidos, diminuindo os impactes da tecnologia existente sobre a salide publica e o
ambiente.

Beneficiarios

Organismosdos Ministérios da Sallde, da Justica e de outros envol vidos em accdes de promogao
da salde, Instituto do Consumidor, Organizaces ndo Governamentais (ONG).

Pesofinanceiro

EstaMedida deverarepresentar cerca de 9% das despesas publicas envolvidas no Programa, a
financiar pelo FEDER.

Entidaderesponsavel

Ministério daSalide

MEDIDA 1.2 - AREAS DE ACTUACAO ESTRATEGICA
Descrigéo

Estamedidavem dar respostaanecessidade deintervencdo prioritériaem doencas e situacdes
de salide para as quais se perspectiva uma evolucdo negativa a prazo e se justifica algum
investimento de caracter estratégico, com vista a limitar os efeitos dessas patologias ou
disfuncdes, através de uma actuagdo adequadanafaseinicial e de um tratamento apropriado.
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Aséreas consideradas prioritarias s8o amaterno-infantil, acardiol ogia, os acidentesvasculares
cerebrais (AVC), anefrologia, a oncologia, atraumatologia (acidentados), ainfecciologia, a
toxicodependénciae o a coolismo.

Asintervencdesarealizar incluem aconstrucéo ou adaptacéo de instal acbes, bem como o seu
equipamento para, designadamente, criar unidades de diagndstico e de reabilitacdo precoces,
unidades de cuidados paliativos ou unidades terapéuticas de dor crénica.

Estatambém previstaacriacdo de unidades especidizadas deinternamento destinadas aacol her
doentes em risco de contagio, tais como a tubercul ose ou outras doencas transmissiveis e as
deficiénciasimunol 6gicas, como aSIDA.

Est4 programada a criacdo de unidades moveis equipadas para actuaces em situacdes de
emergéncia.

Naé&reado tratamento datoxicodependénciae do a coolismo, prevé-se acriagdo ou remodel acdo
de unidades especializadas, abrangendo, quer as darede publicadependente do Ministério da
Salde, quer as existentes ou a instalar em meio prisional, sendo que as unidades privadas
poderdo ser apoiadas no ambito do Eixo Prioritério I11.

A seleccdo dos projectos afinanciar no ambito destaMedida atenderdao seu contributo para
atingir os objectivos do Eixo Prioritério e do Programa, a sua necessidade face as carénciase
problemas da area geograficaonde seinsere, bem como a suaqualidade técnicae viabilidade
econémica.

Nenhum auxilio estatal, no sentido do n° 1 do artigo 87° do Tratado da Unido Europeia, foi
acordado para esta Medida.

Objectivosgerais
S80 objectivos desta Medida:

» Desenvolver programas especiais de intervencédo dirigidos a situacfes patol 6gicas
particulares, visando ganhos de salide, nomeadamente a reducdo da mortalidade e a
mel horia da recuperacéo precoce,

* Acelerar amelhoriadosindicadores respeitantes a salide materno-infantil;

* Alargar as redes de apoio ao tratamento de toxicodependentes, alcodlicos, doentes em
situacdo terminal ou psiquiatricos.

Beneficiarios

Organismosdos Ministérios daSalde, da Justicae de outros envol vidos em acgdes de promocao
da salide e Organizacfes ndo Governamentais (ONG).

Pesofinanceiro

EstaMedidadeverarepresentar cercade 6,8% das despesas publicas envolvidas no Programa,
afinanciar pelo FEDER.
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Entidaderesponsavel

Ministério da Salde

MEDIDA 1.3 - ASSISTENCIA TECNICA
Descrigéo

Abarca todas as accOes necessarias a um correcto e eficaz funcionamento do Programa
Operacional Sallde, no que respeita a gestdo, acompanhamento, controlo e avaliacdo das
accoes co-financiadas pel osfundos estruturais.

Para além das ac¢es tradicionais (estudos de acompanhamento e avaliac8o, consultadoria,
acgOes de controlo de 1° nivel, implementagdo de sistemas de informagéo e outras), inclui,
dentro dos limites definidos pela regulamentacdo comunitéria e nacional sobre a matéria, o
financiamento da estrutura responsavel pela gestdo do Programa.

Os estudos de avaliacdo de resultados e de desempenho, que tenham carécter sistémico e
envolvam diversas ingtitui¢cdes, podem ser também apoiados através daAssisténcia Técnica,
bem como outros que complementem os efeitos da aplicacdo dos financiamentos atribuidos
no ambito do Programa Operacional, designadamente os relacionados com os tempos de
espera para actos e procedimentos de salide.

N&o obstante tratar-se de uma Medida co-financiada apenas pelo FEDER, sera assegurada,
por contrapartida da mesma, a realizaco das ac¢les necessarias no ambito da assisténcia
técnica e que estejam rel acionadas com a componente FSE deste Programa Operacional sera
assegurada atitulo da presente medida.

No relatério de execucao anual seradadaumaespecial atencdo aimplementacéo das medidas
de assi sténciatécnica, em capitul o ou ponto especifico.

Objectivosgerais

E objectivo desta Medida criar as condicdes para uma eficiente e eficaz implementacio do
Programa, com vistaaatingir as metas definidas.

Beneficiarios

Gabinete de Gestdo do Programa Operacional e outros organismos do Ministério da Salde
envolvidos na suagestéo.

Pesofinanceiro

Esta Medida devera representar cerca de 2,5% das despesas publicas do Programa, e sera
co-financiada apenas pelo FEDER. O montante global e a sua reparticéo por grandes tipos
de despesas respeitara as regras definidas na ficha de elegibilidade n°® 11, respeitante a
assisténcia técnica, fixando-se o valor maximo das despesas com limite regulamentar em
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13.349 Meuros, correspondente aum co-financiamento de 10.011 Meuros, 0 que representa
2,15% das despesas publicas do Programa.

No Complemento de Programacéo as medidas de Assisténcia Técnica serdo repartidas em
duas submedidas relativas as despesas previstas no ponto 2.1 e as do ponto 3 da Regra n®
11.

O Complemento de Programacao especificara paraas acgdes sujeitas aplafond, os montantes
afectos a cada categoria de ac¢bes, assim como 0s custos relativos as acgdes previstas no
ponto 2.2 da Regran® 11.

Pela importéncia de que se revestem sera realizado um destaque no relatorio de execugdo
anual sobre aimplementagdo das medidas de Assisténcia Técnica, em capitulo ou em ponto
especifico.

O montante respeitante a Assisténcia Técnica consta de uma nota inserida no Quadro 1 do
Plano de Financiamento.

A distribuicdo anual das despesas em termos percentuais prevé-se que seja a seguinte:

2000 ..o 11%
2001 ..o 15%
2002 ... 14%
20083 ... 16%
2004 ... 14%
2005 ... 14%
2006 ..o 16%

Entidaderesponsavel

Ministério da Saude
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EixoPrioritarioll - Melhorar o Acesso a Cuidados de Saude de Qualidade

Este Eixo Prioritario integra as seguintes Medidas:
» Redede Referenciacdo Hospitalar
 Tecnologiasde | nfor magdo e Comunicacéo
* Certificacdo e Garantiade Qualidade

» Formacédo de Apoio a Projectos de M oder nizacéo da Saude

MEeDIDA 2.1 - REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR
Descricéo

A Rede de Referenciacdo Hospitalar (RRH) destina-se a estabelecer uma articulagéo
funcional entre hospitais, de modo a garantir a prestacdo de cuidados adequados as
necessidades dos doentes, nas diversas especialidades.

Pretende-se, com estaintervencao, regular e planear acomplementaridade e o apoio técnico
entre asinstitui¢des hospitalares, nas éreas do ambul atorio e do internamento, minimizando
a duplicacédo e a sub-utilizacdo dos equipamentos e das instal agdes.

A rede é organizada em funcéo das especificidades e competéncias de cada hospital e
permite que os doentes possam transitar entre eles de forma programada e tecnicamente
adequada, de acordo com os recursos humanos e materiais instal ados e as suas necessidades
em salde.

Muitos hospitais asseguram uma fungdo dupla: por um lado, estéo integrados no sistema
local de salde da comunidade onde estéo sedeados e, por outro, detém ou passardo a
deter servicos e polos tecnol dgicos altamente diferenciados, que servem como referéncia
de recurso para outros hospitais da sua regido ou de outras.

Assim, a Rede de Referenciacdo Hospitalar pode abranger intervencdes anivel nacional,
regional e sub-regional.

A medida Rede de Referenciacdo Hospitalar inclui todo o investimento necessario
(adaptacéo, remodelacdo de instalagdes hospitalares e equipamento) a constituicdo das
diversas redes (urgéncia e emergéncia médica, oncologia, cardiologia, nefrologia,
neurol ogia, traumatol ogia/ortopedia, salde mental, materno-infantil e outras que venham
a ser planeadas e aprovadas).

As redes informéticas internas das unidades especializadas estdo também aqui
contempladas.

Em cadarede diferenciada séo abrangidos tanto os hospitai s especializados em determinada
valéncia como as unidades de excel éncia localizadas nos hospitais centrais ou distritais.
Pode incluir, ainda, centros tecnol 6gicos nessas areas.
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Esta Medida cruza-se, portanto, em termos de planeamento e investimento, com 0s
Sistemas Locais de Saude (SLS), cujo financiamento serd assegurado, no essencial, através
dos 5 programas operacionais regionais.

Na seleccéo dos projectos afinanciar no @mbito desta M edida serélevadaem consideragéo
a sua concordancia com as especificacdes darede de referenciacdo hospitalar em que se
integra, aviabilidade da sua execucgdo e a sua compatibilidade com areorganizagdo geral
do respectivo hospital.

Nenhum auxilio estatal, no sentido do n° 1 do artigo 87° do Tratado, foi acordado para
esta Medida.

Objectivosgerais

E objectivo destaM edidaremodelar e apetrechar unidades hospital ares e outras com oS meios
necessarios a sua integracdo em redes de prestacéo de cuidados.

Beneficiérios

Organismos centrais e desconcentrados do Ministério da Sallde e estabel ecimentos do Servico
Nacional de Salde.

Pesofinanceiro

EstaMedidadeverarepresentar cercade 46% das despesas publicas previstas no Programa, a
financiar pelo FEDER.

Entidaderesponsavel

Ministério da Salide

MEeDIDA 2.2 - TECNOLOGIAS DE |NFORMACAO E COMUNICACAO
Descricéo

Através desta medida prevé-se redlizar investimentos cujo objectivo é fundamentalmente
melhorar, de modo significativo e directo, 0 acesso e a qualidade dos cuidados de salde.
Trata-se, no essencial, de apostar na informatizacdo e inter-comunicabilidade do sistema,
viabilizando umamaior circulagéo de informag&o e o aproveitamento das novas tecnol ogias
paraa prestacdo de um melhor e mais rapido servico ao utente.

Simultaneamente, permitira definir e operacionalizar os interfaces de todas as suas
componentes, facilitando adescentralizacdo organi zativados diversos niveis do sistemae das
institui cbes de salide.

Entre as areas a desenvolver, podem nomear-se as que correspondem a expansao,
aprofundamento ou evolugdo tecnoldgica de sistemas existentes (Rede de Informacéo da
Saude, Cartdo do Utente, Sstema Integrado de Informatizacdo Hospitalar, etc.), as que
representam avancos significativos naaplicacdo dastecnol ogias dainformagdo apréticaclinica
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e, ainda, as que permitem uma melhor conservagdo e acesso ainformagéo do doente, como,
por exemplo, adigitalizacdo deimagens radiol ogicas.

Relativamente aos projectos para o diagnostico a distancia (telemedicina), as accdes seréo
articuladas e complementadas com outros financiamentos a atribuir através do Programa
Operacional Sociedade da Informacao.

A implementacdo de novos procedi mentos informéti cos exige a correspondente qualificacéo
dos seus utilizadores, razéo pela qual, no ambito da Medida 2.4, estéo previstos projectos
formativos para estes profissionais, principalmente os que, pela sua natureza, exigem uma
forte coordenacdo anivel central.

Com os investimentos previstos nesta Medida (tanto em matéria de equipamentos, como de
aplicactes informaticas e constituicdo de bases de dados) espera-se um significativo salto
qualitativo no tratamento dainformacao, criando novas funcionalidades e imprimindo maior
eficiénciaem todo o sistema de salide.

Na selecc8o dos projectos a financiar no &mbito desta Medida sera ponderada a sua
correspondéncia com necessidades objectivas e concretas da instituicdo, bem como a sua
capacidade para utilizar as potencialidades oferecidas e para assegurar a manutencéo das
respectivas aplicagoes.

Nenhum auxilio estatal, no sentido do n° 1 do artigo 87° do Tratado, foi acordado para esta
Medida

Objectivosgerais
S80 objectivos desta Medida:

» Desenvolver eimplementar sistemas deinformacéo aplicavel s aprocessos de gestao dos
cuidados de salide e dos recursos af ectos, com vista a ganhos de eficiénciano sistemae
ao apoio a tomada de decisoes;

* Dotar os servicos de salide dos meios necessarios a utilizacdo de novas tecnologias de
informag&o e comunicacao.

Beneficiarios

Organismos centrai s e desconcentrados do Ministério da Salide e estabel ecimentos do Servico
Nacional de Salde.

Pesofinanceiro

EstaMedidadeverarepresentar cercade 23% das despesas publicas do Programa, afinanciar
pelo FEDER.

Entidaderesponsavel

Ministério da Salde
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MEepipA 2.3 - CERTIFICACAO E GARANTIA DA QUALIDADE

Descrigéo
Esta Medida estende-se essencialmente atrés éreas:
* certificag@o/acreditacdo;
* processos de melhoria continua da qualidade;
* construgdo, remodel acéo e ampliagéo de estruturas formativas de anbito nacional.

No querespeitaacertificacdo e acreditacdo dos servigos de salide e dosaboratérios, incluem-se
aqui todas as accles necessarias aqualificacdo (diagnosti cos dasituacao, definicéo de padrbese
normasdereferéncia, processos de certificagdo, mel horiados equi pamentos e processos, adaptacéo
deinstalaces, etc.).

S8o também contemplados investimentos fisicos (adaptacéo de instalacfes e equipamentos)
ligados a0 processo de certificagcéo ou acreditacdo, bem como outras despesas respeitantes a
estas preocupacdes (diagndsticos, consultadorias externas, constituicdo dos processos de
certificacéo).

Quanto a melhoria continua da qualidade, integram-se nesta Medida todas as ac¢des ndo
conducentes auma certificagao.

O desenvolvimento da qualidade caracteriza-se por corrigir erros do sistema e reduzir a
variabilidade existente, constituindo umamel horiapermanente, num quadro de responsabilidade
e de participacao colectiva.

A mel horiacontinuadaqualidade tera que se basear, portanto, naavaliacdo sisteméticado modo
como asactividades de sallde (educacdo e promocao dasalide, prevencao dadoenca, diagndstico,
tratamento e reabilitagdo) influem nos nivels de salde e na satisfagdo dos cidadéos e das
comunidades em rel acdo aos servicos e ao Sistema de salde.

Paraalém das despesasrel ativas ao estudo eidentificacao de problemas e ao estabel ecimento de
processos de melhoria de qualidade nos servicos de salide, pretende-se o financiamento de um
programa de avaiacao, revisdo e melhoria organizacional dos hospitais e de estudos sobre a
evolucao e satisfacdo dos profissionais do sector.

No que respeita as estruturas formativas, a complementar o esforgo a reaizar no &mbito dos
Sistemas L ocais de Sallde (vertente regionalmente desconcentrada) para o desenvolvimento e
consolidag&o dos respectivos servigos de formagao, visa-se apoiar acriacdo de infra-estruturas
de formac&o de ambito nacional, incluindo prioritariamente um centro de recursos em
conhecimento da salide, a funcionar em articulagéo com o Centro Naciona de Recursos em
Conhecimento.

O Centro de Recursos em Conhecimento de Saide (CRCS) constituird um sistema ndo-formal
de apoio a realizagdo de projectos organizacionais e individuais de formagdo e uma rede de
animacdo dos processos de construcéo de conhecimento no dominio da salde, funcionando
como pdlo receptor edivulgador de suportesde formacdo, designadamente aquel es cujaconcepcdo
e producdo tenham sido ou venham a ser financiados pelo FSE.

O CRCS tera ramificacOes nos servicos regionais de formacao, nos polos de formacéo dos
sistemas|ocais de salide e demai s entidadesintegradas narede formativados profissionais deste
sector.
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A selecgdo de projectosafinanciar no ambito destaM edidaprestaraatencdo ao impacte esperado
em areas-chave da Salde através da sua execucao, bem como ao grau de envolvimento dos
profissionai s das entidades envol vidas, particularmente dos seus dirigentes.

Nenhum auxilio estatal, no sentido do n° 1 do artigo 87° do Tratado, foi acordado para esta
Medida
Objectivosgerais
S30 objectivos destaMedida:
» Promover acriagdo de sistemas de garantia da qualidade em salde;

* Dotar os servicos de salde das condic¢fes necessarias a sua adequacdo aos padrdes de
referénciaexigidos pel os sistemas de garantiadaqualidade;

* Desenvolver e consolidar arede de recursos de conhecimento em salide.
Beneficiarios
Organismos do Ministério da Salide e outrasingtitui cbes publicas, dos sectores social e privado.

Pesofinanceiro

Esta Medida devera representar aproximadamente 5,5% das despesas publicas do Programa, a
financiar pelo FEDER.

Entidaderesponsavel

Ministério da Salide

MEebpipA 2.4 - FOrRmMACAO DE APOIO A PROJECTOS DE M ODERNIZACAO DA SAUDE

Descricdo

A concretizacdo de determinados projectos de modernizagdo dos servicos de salde, em
cumprimento das orientacesinscritas naEstratégia da Satde, implicaumaqualificaco especifica

dos profissionais envolvidos, havendo necessidade de desenvolver programas formativos que
assegurem aaguisi ¢ao e desenvol vimento das competéncias exigidas.

EstaMedidavisa, assim, arealizagdo de acgdes formativas directamente ligadas a projectos de
reorganizacdo e modernizacdo dos servicos, 0 apoio a realizacdo de estudos no dominio da
formacao profissional sectorial, a producdo de recursos didacticos, designadamente pacotes
formativos teméticos (por exemplo, para sensibilizac8o a problemética ambiental nasalidee a
humanizagdo dos servicos de salide) e 0 apoio ao desenvolvimento do sistemade certificacdo e
acreditacéo das unidades formativas da Salde.

Serdo apoiadas por esta Medida apenas as acgdes de formacao directamente rel acionadas com
proj ectosinseridos nas restantes medidas do Programa Operacional Salide ou que correspondam
aformacéo destinadaao reforgo das competéncias em gestdo dos dirigentes da Salide, resultante
dareorganizacdo e modernizacao sectorid.
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A formacao aefectivar privilegiardas accoes destinadas aos dirigentes, areorgani zacéo daRede
de Referenciacéo Hospitalar e darede de Servicos de Salde Publica, as acgbes formativas de
suporte a proj ectos nacionai s de desenvol vimento de tecnol ogias deinformagdo e comunicacéo
na sallde e as associadas aimplementacdo do Sstema Nacional de Qualidade na Sadde.

Para além do apoio financeiro a diversostipos de intervencdes formativas (cursos, seminarios,
investigacao/accado, etc.), a aquisicao de participacdes individuais naformacéo € modalidade a
considerar nos financiamentos a atribuir, desde que inserida em projectos de modernizacdo
promovidos pelasinstituicoes.

Relativamente a formacao dos profissionais da salde, sgja no respeitante a formagdo inicial
inseridano sistemade formagao profissional, sganare ativaaformacéo continuaconstante dos
planos anuais das institui¢cdes de salide publicas e privadas, €la sera abrangida pelo Programa
Operacional Emprego, Formagao e Desenvolvimento Social.

A formacdo dos profissionais de salide no quadro do sistema de educacéo (ao nivel do ensino
superior, nomeadamente, enfermeiros e técnicos de diagndstico e terapéutica) sera cobertapelo
Programa Operaciona Educacdo (Medida 2 do Eixo Prioritario | do PRODEP).

Estamesmaintervencéo operacional abrangeraaformacéo pedagdgicadosformadoresdo sector.

A seleccdo dasaccBesafinanciar no ambito destaMedidateraem consideracéo asuapertinéncia
face as necessidades formativasinduzidas pel o desenvol vimento de projectos de modernizagdo
apoiados pelo Programa, bem como a sua consi sténcia técnico-pedagogi ca.

Nenhum auxilio estatal, no sentido do n° 1 do artigo 87° do Tratado, foi acordado para esta
Medida.

Objectivosgerais

E objectivo desta Medida promover a qualificagio dos profissionais de saide envolvidos na
realizacdo de projectos de modernizacdo sectoriais, reforcando assim o desenvolvimento dos
mesmos.

Beneficidrios
* Organismos do Ministério da Salde;

» Entidades publicase privadas com projectos deinvestimento apoiadosno ambito do Programa
Operaciondl.

Pesofinanceiro

Esta Medida devera representar cercade 2,7% das despesas publicas previstas no Programa, a
financiar pelo FSE.

Entidaderesponsavel

Ministério daSalide
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EixoPrioritariolll - Promover Novas Par cerias e NovosActores na Saude

Este Eixo Prioritario integra apenas uma M edida:

* Criacdo e adaptacao de unidades de prestacéo de cuidados de saide.

MEebipa 3.1 - CrRIACAO E ADAPTACAO DE UNIDADES DE PRESTACAO DE CUIDADOS DE
SAUDE

Descricéo

A Medida 3.1 responde auma novafilosofia de abordagem do sistema de salde, que deve ser
constituido por redes de prestadores de natureza publica, socia e privada que, em conjunto,
prosseguem finscomuns.

Esta épti caencerragrandes potencialidades, namedidaem gque existem nasoci edade portuguesa
muitas organizacdes do sector social tradicionalmente activas na &rea da salide e que, se
devidamente apoiadas, podem fazer parte de umarede intersectorial de complementaridades
na prestacéo de cuidados.

Na realidade, esta abordagem permite ndo sb orientar os contributos do sector privado no
ambito do SistemaNacional de Sallde, integrando na sua 6rbitanovas unidades, com modelos
de funcionamento maisleves e potencial mente mais eficazes mas, igual mente, canalizar novos
recursos, ndo publicos, parao investimento nasalde, criando um efeito de alavancanos meios
financeiros nacionais e comunitarios postos a disposi¢do do Programa.

O alargamento do leque de prestadores privados de cuidados de sallde passa pela criacdo de
apoi os a constitui¢ao de peguenas unidades empresariai s nadrea dos cuidados nacomunidade,
nomeadamente cui dados continuados, cuidados no domicilio e apoio especiaizado em situactes
de dependéncia.

Nestestermos, apresente Medidaintegra, no essencial, dois e xos complementares de actuagao:
* 0sincentivos acriacdo e reorganizacdo de empresas de prestacdo de cuidados de salde;

* 0s apoios destinados a adaptacdo e modernizacdo de espacos ja existentes, de entidades
dos sectores social e privado, para a prestacéo de cuidados de salide.

No primeiro caso, serd criado um Sstema de Incentivos a projectos de empresas de micro e
pequenadimensdo, até 50 trabal hadores, que abrange subsidios afundo perdido ou subsidios
reembol siveisataxanulaparaaaguisi¢do, construcdo, adaptacdo e/ou remodel agdo de unidades
de salide e para a aquisi¢do do equipamento necessario a prestacdo dos servicos.

O investimento candidato devera corresponder aum custo minimo de 25 mil euros e 0s apoios
a conceder ndo ultrapassardo os 100 mil euros.

Os apoios atribuidos por este sistema de incentivos, apés o investimento inicial, podem ser
complementados com um contrato-programa com o Estado, anual ou plurianual, para a
prestacéo de cuidados, que cobrira as despesas de funcionamento.
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Os projectos a abranger deverdo visar um ou mais dos seguintes tipos de cuidados de salde:

» cuidados de satide continuados no domicilio, incluindo reabilitacéo, cuidados paliativose
terminais;

* intervengdes especi ali zadas de apoi 0 as equi pas de salide que prestam cuidados continuados
nacomunidade - tanto na assi sténcia aos doentes com incapaci dade e dependénciafisica
efuncional marcadas, como nareabilitacéo e nos cuidados paliativos eterminais,

» cuidados de salide em unidades de internamento e residenciais de estadia média e
prolongada- como alternativaao internamento em unidades vocaci onadas para cuidados
em internamento de curta duragéo (“hospitais de doenca aguda’);

* cuidados de salde familiar (incluindo cuidados no domicilio) - integrando cuidados de
medicinageral efamiliar e cuidados de enfermagem, em areas geogréficas carenciadas,

» meios complementares de diagndstico e terapéuticaem areas geogréaficas carenciadas.

Emborao sistemadeincentivos abranjatodo o territorio continental portugués, asuaaplicacdo
teraem contaas caréncias efectivas do sistemade salide. Assim, periodicamente, serapublicada
umamatriz regi6es/actividades, que definiraatipologiade projectoselocalizacbes aprivilegiar,
bem como aintensidade dos incentivos a conceder.

A atribuicdo dosincentivosterapor base um regime de concursos no qual sb os projectosmais
pontuados serdo apoiados, face ao orcamento disponivel para cada fase de candidaturas.

O sistema de incentivos sera implementado através de legislagdo nacional que garantira
transparéncianasuaaplicacdo e respeitara as regras comunitarias em matériade concorréncia.

Quanto ao sistema de apoios para a Adaptacdo de Unidades de Salde de Instituicdes ndo
Publicas, ele esta sobretudo orientado para as I nstituicdes Privadas de Solidariedade Social
(IPSS), incluindo as Misericordias, que ndo tém finslucrativos.

Prevé-se apoiar 0s seguintes tipos de projectos:

* instalag8o de pequenas unidades de cuidados continuados (paraapoio domiciliario aidosos,
por exempl0);

* adaptacdo de unidades prestadoras de cuidados especializados;

* adaptacdo deinstalacbes paraaprestacdo de cuidados eminternamento de médiaelonga
duracéo.

O objectivo &, pois, ndo so a orientagcdo das actividades das | PSS para éreas ndo cobertas ou
deficientemente cobertas pelo Servico Nacional de Salde (SNS), mas, iguamente, facilitar o
processo de reconversdo de alguns“hospitais de doencaaguda’ darede do SNS parahospitais
vocacionados para o internamento de média e longa duragéo.

O esguema de apoio ira ser definido através de um regulamento que estabel ecera as regras,
critérios e condicdes de atribuicao de apoios as | PSS. Estes cobrirdo apenas o investimento
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inicial (infra-estruturas e equipamento) necessario a criacdo ou adaptacdo das unidades de
salde.

Oscritériosde seleccdo aconsiderar decorrem directamente do grau de carénciaou insuficiéncia
de determinadostipos de prestacdo de cuidados em certasregides do Pais, sendo aidentificacéo
destas necess dades actualizada anual mente. Sera concedida prioridade aos projectos que mel hor
respondam as caréncias detectadas.

Todos as auxilios a empresas concedidos no ambito desta medida serdo, ou compativeis com
aregrade minimis, ou aplicados no quadro de umaregrade isencdo, em conformidade com o
regulamento do Conselho (CE) n° 994/98, de 7 de Maio de 1998 (vide quadro anexo).

Objectivosgerais
S&0 objectivos desta Medida:

* Facilitar acriagdo de novas parcerias, com o0s sectores social e privado, paraa prestacéo
de cuidados de sallde em areas carenciadas;

» Dinamizar e apoiar a criagdo e o desenvolvimento de micro e pequenas empresas de
novos prestadores de cuidados de salde;

* Contribuir para a diminuicdo das desigualdades em salde, reforcando e alargando as
complementaridades, e ampliando as possi bilidades de escol ha dos cidadéos.

Beneficiarios

O beneficiario final naacepcdo dadapelaalineal) do artigo 9° do Regulamento (CE) n° 1260/
99 do Conselho, de 21 de Junho de 1999, é o I nstituto de Gestdo |nformética e Financeirada
Salde.

Osdestinatérios das ajudas séo empresas, | nstitui¢des Privadas de Solidariedade Socia (1PSS)
e outras entidades sem fins lucrativos.

Pesofinanceiro

EstaMedidadeverarepresentar entre 4,5 e 5% das despesas publicas do Programa, afinanciar
pelo FEDER.

Entidaderesponsavel

Ministério da Salde

47



SAUDE XXI - Procrama OperacioNAL DA SAUDE

48



Procrama Operacional pa Sauoe - SAUDE XXI

6. PLANO DE FINANCIAMENTO

A estratégiadefinidano presente Programa e osinstrumentos que a corporizam sao financiados
por dois Fundos Estruturais - o Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) e o
Fundo Socia Europeu (FSE) -, por recursos publicos nacionais provenientes do Orcamento
de Estado e por recursos privados.

Apresentam-se de seguidaseis quadros financeiros que identificam por eixos prioritarios, por
fontes, por anos e por regides os recursos que financiardo aexecugdo do Programaentre 2000
e 2006.

Todos os quadros estdo apresentados em Euros correntes, tendo sido, de acordo com o artigo
7° do Regulamento Geral, indexados a taxa anual de 2%.

A elaboracdo dos quadros financeiros partiu de uma taxa média de co-financiamento dos
Fundos Estruturais (FEDER e FSE) de 75% das despesas publicas elegiveis. A taxaautilizar,
em regra, serd também de 75%, sem prejuizo de, em casos excepcionais e devidamente
justificados, a comparticipacdo comunitéria poder atingir 80% dos custos elegiveis, em
conformidade com o n° 3 do artigo 29° do Regulamento Geral.

No que respeitaao Eixo Prioritario |11, estimou-se umataxa média de apoio publico de 32%,
envolvendo tanto empresas privadas prestadoras de cuidados de salide, como instituicoes
privadas de solidariedade social. Emboraasregras aque estdo sujeitos osdoistipos de entidades
sgjam distintas, tanto em matériade concorréncia, como definanciamento estrutural comunitario
(asingtituigdes privadas de solidariedade social ndo tém finslucrativos e prosseguem actividades
de interesse publico, podendo ser consideradas equivalentes a entidades publicas) optou-se,
na preparacdo dos quadros, por dar o mesmo tratamento aos dois tipos de contrapartida
nacional ndo proveniente do Orcamento de Estado, incluindo-as narubrica® Sector Privado”.
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7. GESTAO, ACOMPANHAMENTO, CONTROLO E AVALIACAO DO
PROGRAMA

A estruturainstitucional deimplementacéo do Programa Operacional Salide assentano sistema
de gestdo, acompanhamento, controlo e avaliacdo do 3° Quadro Comunitério de Apoio, que
assegurao principio dasegregacéo de fungdes, conforme podera ser visualizado no diagrama
que se segue:

Ministro da Saude

e Propde a Conselho de Ministros a nomeagédo dos responsaveis
pela gestdo do Programa

e Aprova os instrumentos de gestdo

. Homologa ou delega a homologagdo dos financiamentos

Gestor Estrutura de Apoio Técnico

. (Gabinete de Gestéo do POS)
e Exerce a gestdo do Programa

e Aprova os normativos necessarios Apoia a gestao nos dominios:
ao desenvolvimento das diferentes
medidas do Programa

. Elabora os relatdrios de
execugdo

e Aprova os financiamentos

e Dainformagéo e publicidade
. Da organizagdo e instrugdo dos
processos de candidatura

e Da gestéo dos financiamentos
Do sistema de informacdo
Da elaboragéo dos relatorios de

execugdo

. Do controlo de 1° nivel

Do acompanhamento e avaliagdo

Unidade de Gestao Conselho de Comissdo de Acompanhamento
e Apoia o gestor na definicdo de Coordenagdo . Confirma ou adapta o Complemento
critérios para efeitos de selec¢do das e Presta apoio ao gestor em de Programagado
acgoes a financiar termos de concertagdo entre as e Aprova os critérios gerais de
e Presta assessoria ao gestor no estratégias da Saude e a selecgdo de financiamentos e demais
processo de selecgdo dos projectos execugdo do Programa competéncias previstas no art.° 39 do
candidatos 0 Aconselha o gestor quanto as Regulamento Geral dos Fundos
. D4 parecer sobre o0s projectos de orientagoes a dar a execugdo Estruturais
relatdrio de execugdo das diferentes medidas e e Avalia o desenvolvimento e execugéo
componentes do Programa e propde alteragées
e Aprova os relatorios de execugdo

Gestao

A gestdo técnica, administrativa e financeira do Programa Operacional Salde é exercida por
um Gestor, nomeado pelo Conselho de Ministros, sob proposta do Ministro da Satide.
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O Gestor do Programa constitui a autoridade de gestdo prevista no ponto i) da alinea d) do
artigo 18° do Regulamento (CE) n.° 1260/1999 do Conselho, de 21 de Junho, sendo que,
nomeadamente, |he compete:

a) Adoptar o Complemento de Programacéo definido na alinea m) do artigo 9° do
Regulamento (CE) n° 1260/99, ap6s o acordo da Comisséo de Acompanhamento;

b) Transmitir & Comissdo, hum documento Unico para informagdo, o Complemento de
Programacao, no prazo maximo de trés meses a contar da Decisdo da Comissdo que
aprova o Programa Operacional;

c) Adaptar, por suapropriainiciativa ou sob proposta da Comissdo de Acompanhamento,
0 Complemento de Programagéo, sem alterar o montante total da participagéo dos Fundos
Estruturais concedidos ao Programa, nem os obj ectivos do mesmo;

d) Informar a Comissdo Europeia da adaptacéo do Complemento de Programacéo, no
prazo de um més apos a aprovacao pela Comissao de Acompanhamento;

€) Garantir a regularidade das operacOes financiadas pelo Programa Operacional,
designadamente pela aplicacdo de medidas de controlo interno compativeis com o0s
principios daboagestdo financeira, bem como pelaresposta as observacoes, pedidosde
medidas correctivas e recomendactes de adaptacao apresentados pela Comissdo Europeia
nos termos dos n.° 2 do artigo 34° e n.° 4 do artigo 38° do Regulamento (CE) n.° 1260/
1999 do Conselho, de 21 de Junho de 1999;

f) Propor aregulamentag&o e assegurar a organizagdo dos processos de candidaturas de
projectos ao financiamento pelo Programa;

g) Aprovar ou propor a aprovacao das candidaturas de projectos ao financiamento pelo
Programa, uma vez obtido o parecer da Unidade de Gest&o;

h) Assegurar o cumprimento por cadaprojecto ou accao das normas nacionaise comunitarias
aplicaveis, nomeadamente a sua compatibilidade com as politicas comunitérias no que
serefere ao respeito das regras de concorréncia, a adjudicacdo de contratos publicos, a
proteccdo e melhoria do ambiente e a promocado da igualdade de oportunidades entre
homense mulheres;

i) Assegurar que sdo cumpridas as condic¢Bes necessarias de cobertura orcamental dos
projectos;

j) Apreciar da conformidade dos pedidos de pagamentos que sejam apresentados pelos
beneficiérios finais e efectuar, ou assegurar que sejam efectuados, os referidos
pagamentos;

k) Elaborar e submeter a Comissdo de Acompanhamento os relatorios anuais e fina de
execucdo do Programa;

) Assegurar que sgja instituido um sistema de controlo interno adequado a verificagdo
dos processos de candidaturas e dos pagamentos conforme aos normativos aplicaveis,
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m) Assegurar a recolha e o tratamento de dados fisicos, financeiros e estatisticos fiaveis
sobreaexecucdo, paraae aboracao dosindicadores de acompanhamento, paraaavaliacdo
intercalar e ex-post e paraas eventuai s avaliages tematicas ou transversais;

n) Utilizar eassegurar autilizacdo pel os organi smos que partici pam nagestao e naexecucao,
de um sistemade contabilidade separada ou de uma codificacéo contabilisticaadequada
para as transaccfes abrangidas pel o Programa;

0) Assegurar o cumprimento das obrigacfes nacionais e comunitarias em matéria de
informag&o e publicidade;

p) Organizar a avaliagéo intercalar e a respectiva actualizagdo, em colaboragdo com a
Comiss&o, e colaborar naavaliagdo ex-post do Programa;

g) Apresentar o relatorio anual de execucdo e o relatorio final de execugdo do Programaa
Comisséo Europeia, depois de aprovado pela Comissdo de Acompanhamento;

r) Praticar osdemaisactos necessariosaregular e plenaexecucdo do ProgramaOperacional
Salde.

O Gestor do Programa Operaciona Salde € apoiado, no exercicio das suas funcdes, por
coordenadores de componentes gque |he prestam apoio especializado na gestéo de cada uma
das seguintes componentes:

» Promocéo da Salde
* MeéhoriadoAcesso
» Reforgo das Parcerias

A funcdo destes coordenadores € justificada pela heterogeneidade das diversas medidas e
accoes e peladiversidade dos potenciais beneficiarios, exigindo um maior controlo e eficacia
na sua execucao, de forma a assegurar uma adequada integracdo das varias iniciativas nos
objectivos gerais do Programa.

O endereco do Gestor do Programa € o seguinte:
Gabinete de Gestao do Programa Operacional Saude - Ministério da Saude
Edificio Republica - Av. da Republica, 50-5.° Esg® 1050-196 L isboa.

O Gestor do Programa Operacional Saude €, ainda, assistido, no exercicio das suas fungoes,
por uma Unidade de Gestdo, a qual preside, e cujas competéncias sdo, essencialmente, as
seguintes:

* Elaborar e aprovar o respectivo regulamento interno;

* Dar parecer sobre as propostas de decisdo do Gestor rel ativas a candidaturas de projectos
ao financiamento pelo Programa Operacional;

* Dar parecer sobre os projectos de relatério de execucéo elaborados pelo Gestor.
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A Unidade de Gestéo do Programa Operacional Salde é presidida pelo Gestor e integra
representantes dos seguintes organi smos:

* Direccdo-Geral da Saude

* Direccdo-Geral das Instal acdes e Equipamentos da Salde
* Departamento de Recursos Humanos da Salde

* Instituto de Gestéo Informatica e Financeirada Salde

* Ingtituto da Qualidade em Salide

* 5 Administragdes Regionais da Salide

Podem igualmente ser chamados a participar nos trabal hos da Unidade de Gestéo sem direito
avoto e quando as matérias a tratar o justifiqguem, representantes de outros organismos do
Ministério da Salde, do Instituto do Consumidor, da Direccéo-Geral dos Servicos Prisionais
e do Ministério do Ambiente e do Ordenamento do Territdrio.

As entidades responsaveis pela gestdo naciona dos Fundos Comunitérios, que contribuem
parao financiamento do Programa Operaciona Salde, podem designar um seu representante,
na qualidade de observador, paraintegrar a Unidade de Gestéo.

O Gestor eaUnidade de Gestao séo apoiados por uma EstruturadeApoio Técnico, designada
Gabinete de Gestéo do Programa Operaciona Salde.

Conselho de Coor denacéo

Este Conselho, presidido pelo Gestor, € um 6érgdo de coordenacdo sectorial e tera como
competéncia principal assegurar uma adequada articulacdo entre as diferentes politicas da
areada Salde (funcionais e regionais) e aexecucdo do Programa, aconselhando e apoiando o
Gestor na orientacéo a dar as diferentes medidas.

Sera constituido, nomeadamente, por:

* Dirigentesdo Ministério da Salde responsaveis peladefinicdo das politicas funcionaisdo
sector;

* Presidentes das Administracbes Regionais de Salude (ARS), na sua qualidade de
coordenadores daintervencéo desconcentradada Salideintegradanos programasregionais,

* Representantes de outros organismos do Ministério da Salde, quando as matérias em
andiseojustifiqguem;

» Um representante do Gabinete do Ministro da Salide.

Acompanhamento

O acompanhamento do Programa Operacional Salide € assegurado por uma Comissdo de
Acompanhamento, presidida pelo Gestor e composta por:
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f)
¢))
h)

Membros da Unidade de Gest&o do Programa Operacional;

Os coordenadores das componentes do Programa Operacional;

Os coordenadores da intervencao regional mente desconcentrada da Salde;

Um representante do Gabinete do Ministro da Salde, na qualidade de observador;

Representantes das entidades responsavel s pelagestéo nacional dosfundos comunitérios
envolvidos, se estes ndo integrarem a Unidade de Gestao;

Um representante do Ministério do Ambiente e do Ordenamento do Territorio
Um representante do Ministro para a lgual dade;

Representantes oriundos dasinstitui ¢des e dos mini stéri os vocacionados paraapoiarem
tecni camente aformul acéo e 0 acompanhamento das politicas publicas relevantes,
quando a natureza das matérias o justifique;

Representantes dos parceiros econdémicos e sociais, incluindo organi zagtes
representadas no Conselho Econdmico e Social, nomeados por despacho do Ministro
da Salide;

Um representante daAssociacao Nacional de Municipios Portugueses;
Um representante da Inspeccéo Geral de Financas, na qualidade de observador.

Representantes da Comissao Europeia e do Banco Europeu de Investimentos, nos
termos do Regulamento (CE) n.° 1260/1999, de 21 de Junho;

Compete especia mente a Comissdo de Acompanhamento do Programa Operacional Salde:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Confirmar ou adaptar o Complemento de Programacao, incluindo osindicadoresfisicos
e financeiros a utilizar no acompanhamento do Programa;

Analisar e aprovar, nos sei s meses subseguentes aaprovacao do Programa, oscritérios
de seleccdo das operacdes financiadas no ambito de cada medida;

Avaliar periodicamente os progressos realizados na prossecucdo dos objectivos
especificos do Programa;

Andisar osresultados daexecucdo, nomeadamente areali zaco dos objectivosdefinidos
paraas diferentes medidas, bem como aavaliagdo intercalar previstano artigo 42° do
Regulamento (CE) n° 1260/1999, de 21 de Junho de 1999;

Analisar e aprovar o relatorio anual e o relatdrio final de execucéo antes do seu envio
aComissdo Europeia;

Analisar e aprovar todas as propostas de alteracdo ao contetido da Deciséo da Comissao
Europeia que aprova o Programa Operacional;

Propor ao Gestor adaptacdes ou revisdes do Programa que permitam alcancar os
objectivos definidos ou aperfei coar a suagestéo, inclusivamente nasuavertente
financeira

Analisar os critérios de reparticdo entre projectos nacionais sectoriais e regionais
sectoriais.
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A Comisséo de Acompanhamento constituiraum Grupo Técnico deAvaliacdo, com o objectivo
de acompanhar o processo de avaliacéo.

Esta Comissdo definira, no regulamento interno, as modalidades de cooperacéo e articulacdo
com o Grupo Temético Sallde, concretizadas, em particul ar, peladisponibilizagao das respectivas
actas e dos dados constantes no sistema de informacéo do Programa.

Avaliacdo

O Programa Operacional Salde seraobjecto de umaavaliagdo intercalar que analisarg, tendo
em conta a avaliagao ex-ante, 0s seus primeiros resultados, a sua pertinéncia e a realizagéo
dos objectivos. Apreciarg, igualmente, autilizacdo das dotacdes, bem como o funcionamento
da execucdo e do acompanhamento. Na sequéncia desta andlise, 0s montantes af ectos seréo
objecto de um eventual gustamento.

A avaliagdo intercalar do Programaefectua-se sob aresponsabilidade daA utoridade de Gestéo,
em col aboracéo com a Comissdo Europeia, devendo aA utoridade de Gestdo do QCA assegurar
acoordenacdo do calendério de langcamento das diferentes avaliagdes.

O Grupo Técnico paraaAvaliacao terarepresentantes da A utoridade de Gestdo do Programa
Operacional, da Comissdo Europeiae daA utoridade de Gestdo do QCA. O Grupo Técnico de
Avaliacdo deve, nomeadamente, propor ametodol ogiados estudos de avaliacdo e acompanhar
o lancamento e a realizacdo dos estudos de avaliacdo efectuados pelos avaliadores
Independentes, bem como pronunciar-se sobre os resultados dos referidos estudos.

A avaliagdo intercalar, realizadapor avaliadoresindependentes, serd apresentadaa Comissdo
de Acompanhamento do Programa e, seguidamente, transmitida a Comissdo Europeia até 31
de Dezembro de 2003.

No prolongamento da avaliacdo intercalar, sera efectuada, até 31 de Dezembro de 2005, uma
actualizacdo dessa avaliacdo para o Programa Operacional Salide.

A Autoridade de Gestao do Programa procedera, em colaboragdo com a Comissao Europeia,
aseleccdo dos avaliadoresindependentes atéfinal de 2002 no querespeitaaavaiacdo intercalar
e atéfinal de 2004 no gue se refere a sua actualizagéo.

Serafeito um esforco no sentido daavaliacéo intercalar do Programaser apresentadaa Comissao
deAcompanhamento e transmitidaa Comissao Europeiade formaarticuladacom aavaliacéo
intercalar do Quadro Comunitario de Apoio.

O Programa sera ainda objecto de uma avaliacéo ex-post destinada a dar conta da utilizacdo
dos recursos, da eficacia das intervencdes e do seu impacte, bem como tirar ensinamentos
para a politica de coesdo econdmica e social, tendo em conta os resultados da avaliacdo ex-
ante. Esta avaliag&o incide nos factores de éxito ou de insucesso da execugdo, bem como nas
realizacBes e nos resultados, incluindo a sua sustentabilidade.

A avaliacdo ex-post € da responsabilidade da Comisséo Europeia, em colaboracdo com o
Estado portugués e o Gestor, sendo realizada também por avaliadores independentes. Esta
avaliacdo estara concluida, o maistardar, trés anos apos o termo do periodo de programacéo.
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A Autoridade de Gestdo do Programa facultara todos os elementos necessérios a realizagéo
dasavaliacOesintercalar e ex-post, tomando as medidas necessarias paraque essainformacao
sejadisponibilizada aos avaliadoresindependentes.

Os avaliadores devem respeitar a confidencialidade no tratamento de dados a que tenham
acesso0.

A avaliag8o do Programa seraarticuladacom o Sistemade Informagdo Global do QCA ecom
os Sistemas de | nformacao Especificos de cada Fundo Estrutural eteraem contaos dispositivos
deavaliagéo estabel ecidos.

A avaliagdo do Programa serarealizada com a cooperagao dos organi Smos responsaveis pela
gestéo de cada Fundo Estrutural.

Por iniciativado Estado-Membro ou da Comissdo Europeiaapdsinformacao daquel e, podem
ser lancadas avaliagcBes complementares, eventualmente teméticas, nomeadamente para
identificar experiénciastransferiveis.

O Estado-Membro e a Comissao Europeia dotar-se-8o de meios adequados e reuniréo todos
os dados necessarios paraque as avaliagdes sejam efectuadas daformamais eficaz. A avaiacdo
utilizar& neste contexto, os diferentes elementos que o sistema de acompanhamento pode
fornecer, completados, se necessario, pelarecolha de informacéo destinada a melhorar a sua
pertinéncia.

Os resultados da avaliacdo serdo postos a disposi¢cao do publico, mediante pedido -

salvaguardado o necessario acordo prévio da Comissdo de Acompanhamento no caso da
avaliacado intercalar.

CircuitosFinanceir os

As entidades responsaveis pela realizacdo dos projectos aprovados apresentam ao Gestor do
Programa os pedidos de pagamento, juntando para o efeito os documentos justificativos da
despesa ef ectuada e paga aos beneficiarios finais. A Estrutura de Apoio Técnico apreciard a
elegibilidade das despesas e a sua conformidade com o projecto aprovado.

Verificada a conformidade dos pedidos de pagamento, o Gestor efectuard ou assegurara que
sejam efectuados 0s pagamentos aos beneficiariosfinais, de acordo com as normas nacionais
definidas para o efeito e no mais curto prazo possivel.

Os fluxos financeiros relativos a contribui¢cdo dos Fundos Estruturais para o Programa
Operacional seguirdo o seguinte circuito: as contribui¢cdes comunitérias serdo creditadas pel os
servigos da Comissdo Europeia directamente em contas bancarias especificas, criadas pelo
Estado Portugués junto da Direccéo Geral do Tesouro, e que corresponderdo a cada uma das
Autoridades de Pagamento. A Autoridade de Pagamento de cada Fundo Estrutural cabera a
responsabilidade de efectuar transferéncias directas, em regime de adiantamento ou de
reembol so, para o Gestor do Programa Operacional ou para entidades por ele designadas no
Complemento de Programacdo. O Gestor autorizara a transferéncia dos montantes, apés a
confirmagdo dos comprovativos de despesa associados a cada pedido de pagamento, para os
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beneficiériosfinaisdo Programa, entendidos naacepcdo do descrito naalineal) do artigo 9 do
Regulamento (CE) n° 1260/99 do Conselho, de 21 de Junho.

As autoridades de pagamento incumbem, tal como esta explicitado no Decreto-Lei n.° 54A/
2000, publicado no dia7 deAbril que constitui aestruturado QCA |11, asentidadesresponsaveis
pela gestdo nacional dos fundos comunitarios:

* no caso do FEDER aDirec¢do-Geral do Desenvolvimento Regional -DGDR, (Ruade S.
Julido, n.° 63, 1149-030 Lisboa;

* eno do FSE ao Instituto de Gestdo do FSE (Rua RosaAralljo, n.° 43, 4° andar, 1250-149
Lisboa).

Asautoridades de pagamento devem certificar-se de que as decl aracdes de despesa so exactas
e assegurar-se que provém de um sistema de contabilidade baseado em documentos de prova
passiveisde verificacdo

Compete a autoridade de pagamento assegurar que os beneficiarios finais receberdo
integralmente os montantes de contribuicdo dos Fundos Estruturais a que tenham direito.

Nenhuma deducéo, retencdo ou encargo ulterior especifico que tenha por efeito reduzir estes
montantes pode ser efectuada (artigo 32°, n°1, ultimo paragrafo, do Regulamento 1260/99).

As disposic¢Oes financeiras e de gestdo devem ser adoptadas de forma concordante com
quaisguer futuras regras de execucado que venham a ser adoptadas a coberto do n° 2 do artigo
53° do Regulamento (CE) n° 1260/99.

Previsio dos Pedidos de Pagamento

Deacordo com o previsto no art.° 32 do Regulamento CE n° 1260/99 € asseguradaatransmissao
atempada as entidades competentes das informacdes necessarias para o estabelecimento e
actualizagéo das previsdes dos montantes dos pedidos de pagamento a efectuar no ano em
CUrso e no seguinte.

ControloFinanceiro

Deacordo com o artigo 34° do Regulamento (CE) 1260/1999 do Conselho 21 Junho de 1999,
0 Gestor do Programa é responsavel pela regularidade das operacdes co-financiadas e pela
aplicagdo do sistemade controlo interno compativel com aboa gestdo financeira, bem como
pela andlise e resposta as observacdes e pedidos de medidas correctivas apresentados pela
Comisséo Europeiaao abrigo do n.°4, primeiro parégrafo do artigo 38°, ou as recomendacoes
de adaptacao formuladas ao abrigo do n.° 2 do artigo 34° do citado Regulamento.

O sistema de control o dos Fundos Estruturais serd organizado em trés niveis:

* o controlo de primeiro nivel tem a natureza de control o interno constituindo, portanto,
umacompeténciadaA utoridade de Gest&o. Compreende afiscalizagdo dos projectosnas
suas componentes material, financeira e contabilistica, quer noslocais de realizacdo do
investimento e das ac¢des, quer junto das entidades que detém os originais do processo
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técnico e documentos comprovativos de despesa. Estas competéncias deverdo ser
desempenhadas directamente, podendo ser subcontratadas empresas de auditoriaou outras,
com capacidadedereslizar astarefasrelativasao control o fisico, financeiro e contabilistico
dos projectos apoiados.

O controlo de primeiro nivel seré exercido pela Autoridade de Gestéo, recorrendo esta
a0 apoi o do organismo nacional responsavel pelo Fundo em causa, sempre que as situactes
serevestirem de maior complexidade.

A Autoridade de Gest&o asseguraraigua mente a separacdo das funcdes de gestéo das de
controlo;

* 0segundo nive dirige-se ao control o externo sobre agestéo. Abrange aandise e avaliagcdo
do sistema de controlo de primeiro nivel e, sempre que tal se mostre necessario para
testar a eficacia deste, o controlo sobre as decisdes tomadas pelo 6rgdo de gestéo e
controlo sobre os beneficiérios finais, bem como o controlo cruzado junto de outras
entidades envolvidas, a fim de ter acesso as informagdes consideradas necessarias ao
esclarecimento dos factos objecto de controlo. O controlo de segundo nivel serdexercido
directamente pel osinterl ocutores nacionai s dos Fundos Comunitérios ou por organismos
de controlo expressamente designados para o efeito, em estreita articulacdo com os
departamentos competentes para o controlo no ambito dos diversos Ministérios, sempre
que respeite a areas especificas de actuacdo destes. No ambito do controlo das accdes
financiadas pel os Fundos Estruturais, podera haver recurso a subcontratacdo de auditorias
externas de natureza e com objectivos especificos,

* 0 controlo de alto nivel, correspondente a coordenacéo global do sistema de controlo,
cujaresponsabilidade incumbiraalnspeccdo Gera de Finangas, seréconcretizado atraves
daarticulacdo e coordenacdo das actividades desenvol vidas neste ambito pel os diversos
Servigos e organismos que intervém no sistema de controlo de Fundos Estruturais, pela
avaliacdo dos sistemas de gestdo e control o do primeiro e segundo niveis e pelainteraccdo
com as instituicdes comunitérias de controlo, designadamente, a comunicacéo das
irregul aridades detectadas pel o sisterade control 0 aos servicos competentes da Comissdo
Europeia, nostermos regulamentares aplicaveis.

A Comissdo Europeia, nasuaqualidade de responsavel pelaboaexecucéo do orcamento geral
das Comunidades Europeias, certificar-se-adaexisténciae funcionamento fiavel dossistemas
de gestéo e controlo do Estado-Membro, nos termos do n.° 2 do artigo 38° do Regulamento
(CE) 1260/1999. Os servigos competentes da Comissdo Europeia, em parceriacom aAutoridade
de Gestéo do 3° Quadro Comunitario de Apoio e o organismo responsavel pela coordenacdo
global do sistema de controlo financeiro, efectuam um exame anual do funcionamento do
sistema de controlo, antes do exame previsto no n.° 2 do artigo 34° do citado Regulamento.
As observacoes e eventuais medidas correctoras serdo transmitidas a Autoridade de Gestéo,
de acordo com o disposto nos nimeros 4, 5 e 6 do artigo 38° do mesmo Regulamento.

A concretizacdo desta parceria articula-se com a cooperagao entre 0S servicos competentes
da Comissdo Europeiae o organismo nacional responsavel pelacoordenacdo global do sistema
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de controlo financeiro, no que respeita aos programas, metodol ogias e aplicacdo dos control os,
afim de maximizar o seu efeito Util.

Apbs verificacdo cabal, a Comissdo Europeia pode decidir suspender atotalidade ou parte de
um pagamento intermeédio se verificar nas despesas em questdo umairregul aridade grave que
ndo tenhasido corrigidae paraaqual sejustifique umaaccao imediatanostermos do disposto
no n.° 5 do artigo 38° do Regulamento (CE) n.° 1260/1999, a qual se podera seguir o
procedimento previsto no artigo 39° do mesmo Regulamento se se verificarem os respectivos
pressupostos. A Comissdo Europeia informara o Estado-Membro das medidas a tomar e
respectivafundamentacdo, nostermos regulamentares aplicavels.

Em conformidade com o disposto no n.° 3 do artigo 39 do Regulamento (CE) n.° 1260/1999,
no caso de irregularidades graves, no termo do prazo fixado pela Comissdo e na falta de
acordo ou de correcgoes ef ectuadas pel o Estado-M embro, a Comisséo Europeiapode decidir,
no prazo detrés meses e tendo em contaas eventuai s observagdes do Estado-Membro, proceder
as correcgOes financeiras necessarias suprimindo, parcial ou totalmente, a participacdo dos
Fundos Estruturais naintervencéo em causa.

Osjuros gerados pelas contas bancarias através dos quai s sdo ef ectuados 0s pagamentos dos
Fundos Estruturais devem ser orgcamentados como receitas. A forma de contabilizag&o dos
jurosdeverapermitir um control o suficiente por parte das autoridades nacionai s e dasinstitui cdes
comunitérias. A utilizacdo dos juros deve ser compativel com os objectivos das intervencoes
estruturais e deve ser submetidaaos mecanismos de control o especificos dos fundos publicos
em Portugal.

A Autoridade de Gestdo deve conservar durante um periodo de trés anos subsequentes ao
pagamento pela Comissdo Europeia do saldo relativo ao Programa Operacional, todos os
elementos comprovativosrel ativos as respectivas despesas e control 0s, em conformidade com
o0 disposto no n.° 6 do artigo 38° do Regulamento (CE) 1260/1999.

O Tribunal de Contas, como 6rgao de controlo externo, desenvolve a sua actividade
paral elamente as entidades acimareferidas.

Este sistema servira ainda de base a deteccdo, tratamento e comunicagdo trimestral de
irregularidades a Comissdo Europeia, nos termos regulamentares.

Sistemadelnformacéo

Deacordo com o artigo 34° do Regulamento (CE) n° 1260/99 do Conselho, de 21 de Junho de
1999, aAutoridade de Gestéo € responsavel pelacriacao e funcionamento de um dispositivo
derecolha e tratamento de dados fisicos, financeiros e estatisticos fiavel sobre aexecucdo do
Programa Operacional Saude, visando apoiar a gestdo, 0 acompanhamento e a avaliacao.

O sistema de informac&o especifico ao Programa, permitira dar resposta ao minimo comum
definido nas orientagtes da Comisséo (listaindicativareferidano artigo 36° do Regulamento
1260/99) e disponibilizarainformagéo paraaavaliagdo previstanos artigos 42° e 43°.

Este sistemade informagao sera dotado dos recursos humanos necessérios a sua estabilidade
e funcionamento. Estes recursos seréo sujeitos a acges de formagdo inicial e periddicas de
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actualizacédo de conhecimentos, no sentido de assegurar a eficiéncia permanente do sistema
instituido.

O sistema de informacéo el ectrénico do Programa Operacional Salde integrara o do Quadro
Comunitério de Apoio e comportara os dados relativos aos Fundos Estruturais, tendo em
consideracao as suas caracteristicas préprias. A compatibilidade e a transferéncia de dados
entre o sistema nacional e os sistemas proprios de cada Fundo serdo asseguradas
independentemente das suas caracteristicas proprias. O sistemapermitiraatrocainformatizada
de dados com a Comissao Europeia, segundo 0 modelo a adoptar para 0 QCA e restantes
programas operacionais.

Este sistema de informacao integra dois niveis de acesso:
* UM, que permite 0 acesso ainformacdo paragestdo, acompanhamento, avaliacdo e control o;
* g, outro, de informacao para divulgacao.

O nivel que integra e trata a informagdo necessaria ao processo de tomada de deciséo, ao
acompanhamento, a avaliacéo e ao controlo, e providencia de forma casuistica ainformagdo
previamente definida permite nomeadamente:

a) Garantir a actualidade e consolidacéo de toda a informacéo do Programa Operacional
Saude e dos dois Fundos que o co-financiam (FEDER e FSE), bem como a
homogenei dade dos instrumentos ao dispor da Unidade de Gestao;

b) Quantificar osindicadores consideradosrelevantes;

c) Criar registos histéricos;

d) Disponibilizar informacdo do Programa em formato el ectronico a todos os potenciais
Interessados;

€) Adoptar predominantemente a I nternet como veiculo de comunicacao;

f) Fornecer ainformacéo actualizada de apoio a gestéo, ao acompanhamento e aavaliacéo
do Programa;

g) Integrar médul os de apoio a deciséo, de referenciacéo geografica (Gl S) e de exportacéo
deinformag&o.

A aimentacdo do sistema serafeitaao nivel do projecto.

A informagao respeitante ao Programa sera acessivel atodos os potenciaisinteressados, com
0 objectivo de assegurar amaior universalizacdo dos publicos-alvo, usando, designadamente,
alnternet.

A informacao a disponibilizar sera definida e tratada por perfis de utilizag&o, de acordo com
interesses dos diferentes publicos-alvo, sendo facultada a informagdo aos interessados sem
grandes exigéncias de requisitos tecnol 4gi cos.

A Autoridade de Gestdo do Programa Operaciona Salde é responsavel pelo sistema de
informac&o do Programa e, nessa qualidade, € o interlocutor junto da Comissdo Europeia.
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O calendério das diferentes etapas deimplementacéo do sistemade informacdo seradiscriminado
no Complemento de Programacéo.

Adjudicacéo de ContratosPublicos

Asaccdes ou medidas co-financiadas pel os Fundos Estruturais, no ambito do Programa, seréo
executadas no respeito pelas normas comunitarias e nacionais em matéria de adjudicacdo de
contratos publicos.

Osavisos enviados parapublicacdo no Jornal Oficia das Comunidades Europei as apresentardo
asreferéncias dos projectos em rel agdo aos quai s tenha sido soli citada ou decididaaconcesséo
de uma contribuicdo comunitaria.

Relativamente aos proj ectosincluidos no Programacujo valor global sgjasuperior aoslimites
fixados nas Directivas“ Contratos Publicos’ de fornecimentos (77/62/CEE, 88/295/CEE), de
obras (71/305/CEE, 84/440/CEE) ou de servicos (92/50/CEE), o relatério da comissdo de
analise de propostas, que suporta a decisdo de adjudicacdo, serd mantido a disposicdo da
Comisséo de Acompanhamento.

Informagé&o e Publicidade

A informagdo respeitante ao contelido e execucdo do Programa sera acessivel a todos os
potenciaisinteressados, encontrando-se definidos diferentes nivei s de acesso: desdeainformagéo
publicaaté ainformacao restritapara utilizacdo pel os organi smos ou servicos daAdministragao,
pel os parceiros sociais, beneficiariosfinais einstitui gdes comunitarias visando:

e garantir a transparéncia, informando o publico-alvo (parceiros sociais, agentes
econdmicos e potenciais beneficiarios finais) sobre os Fundos Estruturais e
correspondentes modalidades de aplicacéo;

» aumentar avisibilidade da accdo comunitéria, sensibilizando a opinido publica para o
papel dos Fundos Estruturais no apoio ao desenvol vimento regional e coesdo econdmica
e social em Portugal.

Recorrer-se-a, para atingir esse objectivo, a todos os meios disponiveis - desde a escrita,
utilizando adivulgagdo de“ Newsletters’ , desdobraveis, panfletos, etc. até aelectronica, com
aproducdo de CDs e péginas na Internet, video-filmes, etc., designadamente em articulacdo
com o sistema de informagao.

Em cumprimento do Regulamento CE n° 1159/2000 de 30.05.2000, a implementacéo das
accoes de Informagdo e Publicidade no ambito do Programa Operacional, obedeceaum “Plano
de Comunicagdo” que definira os objectivos, estratégia, publicos-alvo, dotacdo orcamental
prevista, organismo responsavel pela sua execucdo e critérios de avaliago para as accoes
desenvolvidas. Este plano sera transmitido a Comissdo Europeia no Complemento de
Programagéo.

O Gestor designara um responsavel em matéria de Informagao e Publicidade.

68



Procrama Operacional pa Sauoe - SAUDE XXI

8. COMPLEMENTARIDADES E SINERGIAS

8.1. O contributo de outras I nter vengdes Oper acionaisdo QCA

Os objectivos do Programa Operacional Salde ndo se materializam exclusivamente nas
medidas previstas no seu ambito, resultando também de ac¢es de véarias medidas de outras
intervencdes que integram o 3° Quadro Comunitario de Apoio, a saber:

» Asquevisam elevar o nivel de qualificacdo dos portugueses contribuem, ndo s paraa
diminuicédo dos factores de doenca, como também para a melhoria da qualidade,
modernizacdo e humanizagéo dos servicos de salde, o que resulta da consideracdo da
populacéo activa na sua dupla vertente de consumidores de servicos de salde e de
fornecedores de recursos a prestacéo desses servicos. Tal como se conclui naavaliagéo
intercalar dalntervencéo Operacional da Salde 1994-99, a diminuicdo dosfactoresde
doenca passa, em grande medida, pela elevacéo dos niveis culturais da popul acdo ao
permitir aadopcéo de estilos de vida mais saudaveis;

» Asintervencgdes cujos objectivos sdo amel horiada qualidade ambiental e das condigdes
de vida das popul acdes potenciam, igualmente, a diminuicdo dos factores de doenca,
contribuindo para a reducédo das assimetrias na Uni&o Europeia;

 Asintervencdes orientadas para o desenvol vimento de infra-estruturas e equi pamentos
poderdo também influenciar arealizacdo dos objectivos do presente Programa, namedida
em gque podem promover a melhoria das condic¢des de habitacéo das popul acoes;

» Do mesmo modo, asintervencdes operacionais dirigidas as acessibilidades traduzir-se-
ao num esforco que favorece, certamente, amel horia do acesso aos cuidados de salde,
um dos grandes eixos estratégicos deste Programa.

Porém, pese emboraos enormes contributos de véariasintervenctes operacionai s que confluem
indirectamente paraa consecucao dos objectivos do Programa Operaciona Salde, em termos
de complementaridades merecem destagque especial as seguintes:

Programas Oper acionais Regionaisdo Continente

As acges arealizar neste Programa sdo complementadas pelos 5 Programas Regionais do
Continente que, no seu Eixo Prioritario I1l, incluem a intervencado regional mente
desconcentrada da Salide, que representa cercade 31,5% dos fundos comunitérios previstos
paraeste sector. Tal actuagdo traduzir-se-anaimplementacéo dos Sistemas L ocais de Salde
(SLS), segmento fundamental da politica sectorial, a dinamizar pelas Administracfes
Regionais de Salde (ARS), quer navertente dos cuidados primarios, quer no querespeitaa
accOes em hospitaislocais.

A opgéo de integrar nos programas regionais as acgoes relativas aos SLS decorre das
competéncias cometidas as ARS, cujas competéncias principais dizem respeito ao
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planeamento, distribuicéo de recursos, orientacdo e coordenacao de actividades e avaliacdo
do funcionamento das institui¢des e dos servicos prestadores de cuidados de salde.

ASARS, pelas suas atribuicoes e pelasuainsercao regional, apresentam-se como as entidades
melhor posicionadas para coordenarem as ac¢des do ambito da salde integradas nos
programas regionais.

O periodo 2000-2006 representa, assim, para as Administracbes Regionais de Salde um
desafio de inovacéo e eficiéncia, nomeadamente ao nivel organizacional e de processos de
gestdo, que conduzirdo a melhorias nos niveis de qualidade dos cuidados prestados aos
utentes dos servicos de salide de cada uma das 5 RegiGes.

Um SL S € um conjunto de recursos da satde arti culados e organi zados segundo um critério
geografico-populacional, implantado tanto nas zonas urbanas como nas zonas rurais,
desenhado a partir das necessidades definidas em termos de risco de uma comunidade,
responséavel pelos cuidados a prestar aos individuos, as familias e aos grupos sociais. E
constituido pelo conjunto de centros de salde, hospitais, instituicdes privadas, com e sem
finslucrativos, organi zacdes ndo governamentai s e institui ¢des comunitarias com intervencéo
no dominio da salde, existentes na respectiva area geografica.

O ambito de um Sistema Loca de Saude corresponde, em regra, a um agrupamento de
concel hos definido pelas comunidades | ocais, em fungdo do equilibrio entre as necessidades
de salide e os recursos existentes. Estima-se que venham a ser constituidos cercade40 SLS
no territorio continental, embora o seu niUmero exacto e delimitacao territorial decorram de
processos de organizacéo local, no quadro de abordagens bottom-up.

Todo o dispositivo éfacilitador da participacéo social e detém a capacidade de coordenar os
recursos disponiveis, concorrendo para a obtencdo de ganhos em salde. Constitui, assim,
umainstanciaoperacional capaz de mobilizar eracionalizar actuacfes na orbitalocal, com
vistaareforcar a eficiéncia e efectividade do sistema.

A possibilidade de envolver numa estratégiacomum as actuacdes de todos osintervenientes,
independentemente do nivel dos servicos e da propriedade dos meios, permite aproveitar
sinergias e ganhar massa critica paraaresolucdo de problemas comuns, aumentando arapidez
das decisdes dentro do sistema e, por conseguinte, a sua eficécia.

As parcerias entre as diversas entidades prestadoras de cuidados constituem o aspecto mais
relevante dos Sistemas L ocais de Salde, pel o contributo que podem dar paraa constituicao
de uma rede inter-sectorial de complementaridades, capaz de desenvolver programas e
projectos comuns, aproveitando as competéncias e as capacidades instal adas.

Cada Sistema Local de Salde podera conter componentes de uma determinada rede de
referenciacao hospitalar cumprindo asuaquotadeintervencdo num dispositivo organi zacional
gue se desenvolve anivel nacional.

Entre os projectos a apoiar no ambito da intervencéo regionalmente desconcentrada da
Salde, avultao pré-tratamento de efluentes/adguas resi duai s dos estabel ecimentos hospitalares
numa perspectiva da preservacéo de um ambiente saudavel.
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Programa Oper acional Emprego, For macédo e Desenvolvimento Social

A promocao de umatransi céo adequadadosjovensparaavidaactiva, amel horiadaqualificacéo
profissional dapopulacéo activa, numa perspectivade formacao ao longo davida, apromogdo
dainsercao socio-profissional, 0 combate aexclusio socia e o acompanhamento dos processos
de reestruturacdo sectorial séo alguns dos grandes objectivos do Programa Operacional
Emprego, Formag&o e Desenvolvimento Socia que se cruzam com os objectivos e metas da
Saude.

Efectivamente, sgjaaformacéo inicial dejovensinseridano sistemadeformagao profissional,
que os habilitardaexercer profissdes neste sector, algumas del as emergentes, sejaaformacédo
continua de todos os profissionais de salde, imprescindivel quando se vivem mudancas
constantes e de grande compl exidade, sejatambém aformacéo pedagogicade umavastabolsa
deformadores, sdo intervencdes fundamentais parao sucesso do Programa Operaciona Salide.

O contributo do Programa Operacional Emprego, Formacéo e Desenvolvimento Social no
dominio daformacéo €, pois, complementar eimprescindivel.

Ainda no ambito desta intervencdo operacional serade referir o Eixo Prioritario “ Promocéo
do Desenvolvimento Social”, que tem como objectivo, entre outros, o deincentivar apromogao
erealizacdo deiniciativasintegradas de desenvolvimento social, nomeadamente:

* desenvolvimento de accles de formacdo para a reinsercdo de toxicodependentes e
acodlicos;

* desenvolvimento de ac¢es de formacao nas éreas do apoio domicilirio aosidosos numa
dupla perspectiva: a de criacdo de mecanismos de apoio nhas suas residéncias e a de
integracdo social de desempregados de longa duracéo;

* sinergias com 0s centros de salde para, em associagdo com 0 apoio social aidosos e a
outras pessoas em situacdo de dependéncia, melhorar a prestacéo de cuidados de salide
domiciliérios.

Programa Oper acional Educacdo (PRODEPIII)

A formacao inicial dosprofissionaisde salideinseridano sistemaeducativo, ao nivel do ensino
superior, € uma das prioridades no préximo periodo de programagao.

Com efeito, continuam averificar-se grandes caréncias de efectivos em determinados grupos
profissionais, nomeadamente, enfermeiros e técnicos de diagnostico e terapéutica.

Destaforma, o PRODEP |11, naMedida 2 do Eixo Prioritario I, contempla esta necessidade.

Programa Oper acional Ciéncia, Tecnologiaelnovacdo

Conforme estaprevisto na EstratégiaNaciona da Salide, torna-se necessario, em colaboracdo
com os Ministérios da Educacdo e da Ciéncia e Tecnologia, reavaliar, nos proximaos anos, 0s
dispositivos e projectos de investigacdo em curso no Ministério da Salde e incentivar a
investigagdo cientificasectorial.
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Pretende-se, assim, intervir mais activamente na definicdo de uma politica nacional de
investigacdo em salde, desenvolvendo ainvestigacao epidemiol 6gica, clinicaeem servicosde
salde (socio-econdmica).

Embora estejam previstos no Programa Operacional Salide alguns estudos no dominio da
sallde, o contributo do Programa Ciéncia, Tecnologiae |novacdo € também muito importante
para gue se atinjam os obj ectivos definidos na Estratégia, nomeadamente através dos apoios
paraaformacdo e qualificacdo cientificados recursos humanos, paraarealizacdo de projectos
de investigacdo cientifica e para o desenvolvimento cientifico, tecnol6gico e de inovacéo,
destacando-se, neste campo, o lancamento de uma Instituicdo Nacional para a Investigacéo
Biomédica

Programa Sociedadede | nformacao

O sector da salide € um dos que regista maior intensidade de processamento de informagao
(suportada nos varios modos de apresentacdo - dados, texto, imagens e som), podendo, por
conseguinte, ser motor do crescimento da Sociedade da Informagdo emergente.

Vista a questéo do outro lado, as tecnologias de informagédo e de comunicacdo (TIC) e as
tecnol ogias conexas oferecem um grande nimero de vantagens para o desenvolvimento dos
servigos de salde, nomeadamente no que respeita a recolha e andlise de informacéo, a
identificagéo de gruposdealto risco, aacessibilidade aos servigos de salide dos grupos sociais
desfavorecidos, ao apoio as actividades de promogao, proteccdo e seguranca em sallde, etc.

A melhoria da eficiéncia dos servicos de sallde passa obrigatoriamente pelo incremento da
utilizag@o das TIC, processo jainiciado na Salde, mas onde ainda hd muito por fazer, dado o
elevado nimero de servicos, utentes e actos de producado abrangidos.

Todas estas razes |evaram a prever no Programa Operacional Salide, no Eixo Prioritario I,
uma medida exclusivamente orientada para o apoio ao desenvolvimento das TIC, que sera
complementada pelo Programa Operacional Sociedade da Informacéo, particularmente no
gue respeita ao desenvolvimento datelemedicina

A telemedicinaé reconhecidacomo um instrumento poderoso na prossecucdo do objectivo de
melhoria da prestacéo de cuidados de salide, seja aproximando-os do cidaddo em termos de
acessibilidade, de adequacéo, de extensdo de cobertura, etc., seja como indutor darevisio e
modernizacdo dos processos e métodos de trabalho e, portanto, da mudanca organizacional
desgada.

Programa Operacional Ambiente

As accgles previstas no Programa Operacional Salde que surgem da interseccdo de
preocupagoes rel ativas a proteccdo do ambiente e a defesa da salide publica, nomeadamente a
gestdo dos residuos hospitalares e 0 desenvolvimento de sistemas de informacao que iréo
permitir o interface Ambiente/Salide, serdo complementadas por outrasintervencfes aapoiar
através do Programa Operacional Ambiente.
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Programa Operacional Economia

O consumo energético nos servicos de salide € bastante significativo, com impacte nos custos,
sendo damaior conveniéncia criar mecanismos conducentes a ganhos de eficiéncia e melhor
aproveitamento dos recursos.

O Programa Operaciona Economia prevé o apoio a investimentos referentes a substituicdo
dos equi pamentos existentes por outros mais eficientes, sistemas de recuperacao e/ou gestao
de energia, conversao de equipamentos de queimapara o gas natural, projectos de co-geracao
e aproveitamento de recursos energéticos endégenos.

Em particular, os hospitais e outras institui¢coes de sallde podem beneficiar deste apoio no
sentido de aumentar a sua eficiéncia neste campo.

Por sua vez, o sector privado da salde, dada a sua natureza empresarial, pode recorrer a
apoios previstos neste Programa Operacional, nomeadamente para:

o reforgo da sua capaci dade técnica e tecnol 6gicae damodernizacdo das estruturasfisicas;
* aintroducéo de tecnologias de informag&o e comunicagao;
» amelhoriadas condi¢des de higiene e seguranca;

» aimplementacéo e certificacdo de sistemas de qualidade.

8.2. O contributo de Programas Comunitarios na &rea da Saude e da Proteccédo do
Consumidor

Ao longo dos 7 anos de execucao do Programa Operacional Salde serdo tidas em conta as
prioridades e programas que vierem aser definidos naUni&o Europeianas areas daSalide eda
Proteccdo ao Consumidor, por forma a que seja possivel assegurar uma adequada
complementaridade entre as diversas intervencdes comunitarias e as previstas no Quadro
Comunitério deApoio aPortugal nestes dominios, reforcando, ao mesmo tempo, as potenciais
sinergias.

Por outro lado, seradedicadaumaparticular atencéo as orientacdes e recomendacdes produzidas
por algumas organizagdes internacionais, como a OMS, o Conselho da Europa e a OCDE,
com objectivo de compatibilizar o desenvolvimento do Programa Operacional Salide com as
politicas definidas anivel internacional parao sector.
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9. IGUALDADE DE OPORTUNIDADES

9.1. A lgualdade de Oportunidades entre Homens e Mulheres

A lgualdade do Género no QCA

A promogéao daigual dade de oportuni dades entre as mul heres e os homens corresponde auma
preocupacao comunitaria e nacional que assume expressao, quer no PDR, onde surge como
elemento essencial duma estratégia de desenvolvimento sustentével, quer no QCA, onde o
principio da igualdade € expressamente referido como elemento integrador das diferentes
intervengdes operacionais.

Assim, de acordo com as orientagOes assumidas pela Comissdo Europeia na sequéncia dos
principios incluidos na Agenda 2000, so quatro os dominios prioritarios de intervencdo em
matéria de igual dade de oportunidades.

» Melhoria do quadro de vida no sentido de responder mais eficazmente as necessidades
dasmulheres,

» Aumento da acessibilidade das mulheres ao mercado de emprego;
» Melhoria dasituacéo das mulheres no emprego;
» Promocao da participacéo das mulheres na criacdo de actividades econdmicas.

Para cada um destes dominios, € possivel identificar dois tipos de ac¢Bes, correspondentes a
dimensdes estratégi cas separadas que, em conjunto, conduzem aigual dade de oportunidades:
aprimeira, abrange as intervencdes destinadas a promover a equidade; a segunda, as accdes
gue visam a atenuagéo das desigual dades.

As medidas que seincluem no ambito desta segunda dimensdo traduzem-se, geralmente, em
accles positivas, enquanto que as primeiras devem, normalmente, assumir um caracter
transversal aos varios dominios da acgdo politica.

Neste ambito, 0 QCA define como objectivo global a melhoria do quadro de vida damulher
através do reforco da sua participacéo na vida econdémica e, designadamente, por intermédio
de accles dirigidas a conciliagdo entre avidaprofissiona e avidafamiliar e dapromocgéo do
acesso damulher ao mercado detrabalho e amelhoriada sua situagdo profissional. Ao mesmo
tempo, 0 QCA define um conjunto de medidas destinado afacilitar o acesso das mulheres aos
fundosestruturais, entre os quai s se destaca aintegragao das associ agdes femininasnaparceria
e a sua participacdo no processo de decisdo, a definicdo de recursos financeiros afectos a
promocao daigual dade e acgdes de formacdo e sensibilizacdo dirigidasaAdministracéo Plblica
e ao publico em geral.

O presente Programa, de um sector onde aintegracéo das mulheres na sua populagéo activa
ultrapassa os niveis médios nacionais, no que se refere as acgdes positivas, foi orientado
essencia mente para a equidade na prestacéo dos cuidados e para a consideracéo especial dos
problemas de salide especificos das mul heres.
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Arealidadeinterna

Como ¢é do conhecimento geral, no que se refere a situagéo das mulheres empregadas no sector,
elas tém um peso muito elevado, o que € demonstrado, quer aravés do efectivo do Ministério
(72%), quer das parti cipagdes naformacao financiadapel o FSE (65%) no ambito do Sub-Programa
Salide integrado no 2° Quadro Comunitario de Apoio.

Em termos das profissdes da salide, adistribuicéo das mulheres ndo € uniforme, concentrando-se,
sobretudo, nas carreiras de enfermagem, administrativa e de pessod dos servicos gerais, onde a
taxa de feminizacéo era, em 1997, respectivamente de 82%, 80% e 81%.

O grupo dostécnicos de diagndstico e terapéuti caregi staumataxa de feminizagdo de 79%, aqual
deverd acentuar-se no futuro, tendo em conta o nimero de mulheres que frequentam o respectivo
ensino.

No que diz respeito ao sector médico, embora a taxa de feminizag&o sgja de 43,5%, ha uma
tendéncia para um crescimento substancia, dado que ja é de 56% nos profissionais com idade
inferior a44 anos, enquanto que acimados 45 anos € de apenas 23%.

Neste contexto, ndo foram previstas no POS medidas especiais de promogdo da integracdo das
mulheres na popul agdo activa do sector da satide.

Arealidadeexterna

Cong derando aproblematicadamulher em Portuga, 0 Governo aprovou em 1997 o Plano Global
paralgualdade de Oportunidades, atravésdo qua foram definidos diversos objectivoseatribuidas
competéncias aa guns ministérios para o seu cumprimento.

Porque o Ministério da Salide € um dos actores-chave deste Plano Global, foram desencadeadas
véariasiniciativas, destacando-se as acgdes de formacao promovidas pelaDireccéo-Geral daSalide,
com o apoio do FSE, subordinadas ao tema A Moléncia contra as Mulheres, destinadas aos
profissionais das unidades de salide que, diariamente, contactam com situagtes desta natureza.

A violénciacontraas mulheres, consagradacomo temado Objectivo 2 do referido Plano, enquanto
assunto de discussao publica e objecto de atencdo por parte das agénciasestatai s, organizactes ndo
governamentais e meios de comunicagéo socid, tem vindo a ganhar visibilidade ao longo das
ultimasdécadas.

Lentamente, foi sendo ultrapassada, mas ndo completamente, aconcepcéo dequeesteéum problema
daesferadaintimidade e, comotd, daresponsabilidade exclusivadosindividuos e dasfamilias.

A definicdo das situagdes de violéncia sobre as mulheres como problema de responsabilidade
colectiva, manifestacdo da desigualdade de direitos entre os sexos e, finalmente, de justica, tem
levado a que muitas organizagdes objectivem intervencgdes diversas, no sentido de actuar sobrea
Sua génese e/ou sobre 0s seus efeltos.

Considerado como um problemacom mltiplas dimensdes - sbcio-cultural, psicossocid, afectiva,
socio-econdmica, juridica, educaciona e de salide - e de eevada complexidade, justificam-sg,
assim, astentativas de articulacdo entre profissonais einstitui ¢oes.
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O programa dos cursos organizados pela Direccéo Gera da Salide aborda os aspectos socio-
culturais e psicossocials da relacdo entre 0s sexos. da representacdo aos comportamentos, a
perspectiva do género, dados epidemiolégicos, diagnéstico de situacdes e recomendacdes
respeitantes ao encaminhamento de situagdes e das mulheresvitimasdevioléncia.

Dered car também asrazoavel mente bem sucedidasiniciativasdo Ministério daSatide ao nivel do
planeamento familiar e da salide materno-infantil, havendo o objectivo de as prosseguir, algumas
delas no ambito do Programa Operacional Salide 2000-2006.

O planeamento familiar em Portugal, em conformidade com o estipulado no Objectivo 6 do referido
Plano, integrou-se num quadro de efectivacdo daigual dade real das mulheres, em relagdo com o
seu processo de individualizacdo, permitindo-Ilhe uma maior autonomia, ligada naturamente a
independénciaecondmicae ao seu nivel de educacéo.

Torna-se necessario, no entanto, a continuacdo deste esfor¢co com a criacdo de mais servigos de
informac8o sobre contracepcdo e sexualidade, justificado sobretudo pelacircunstanciade Portuga
registar uma taxa el evada de méaes adol escentes com menos de 20 anos (7,1% do total em 1996),
0 gue tem consequéncias preocupantes, nomeadamente 0 aumento de perturbagdes na gravidez
(prematuros, abortos, etc.), o aumento do abandono de criancas no pés-parto e as dificuldades
SOCi0-economicas.

O esforco deinformacéo sobre planeamento familiar envolveracampanhasdirigidasaosjovensdo

sexo masculino, de formaa contribuir para um ambiente de responsabilizacéo, no que respeitaa
salide reprodutiva.

No campo da salide materno-infantil, assinalam-se transformagdes positivas como a descida da
mortalidade materna e da mortalidade infantil, 0 maior acompanhamento na gravidez e a taxa
elevada (98,3%) de partos nos estabel ecimentos hospital ares.

N&o obstante, importagarantir a equidade no acesso a cuidados pré-concepcionaise pré-nataisde
qualidade, com vistaaobter ganhosem salide, diversificando aaptiddo dos servigos paraaprestacéo
deste tipo de cuidados, 0 que sera acangado através da congtituicdo da rede de referenciacdo
hospitalar de salide materno-infantil.

A dimensdo da igual dade de oportunidades nas fases de saleccdo, acompanhamento, controlo e
avaiacdo dosprojectos co-financiados seratidaem conta, semprequetd sejustifiqueesgapossivel.

9.2. Igualdade de Oportunidades para Grupos Sociais Desfavor ecidos

A exclusdo social apresenta-se como um fenémeno complexo e heterogéneo, traduzido por
progressivas rupturas na relagdo de um individuo ou de um grupo com a sociedade, que
conduzem inevitavel mente asituagoes de grande vul nerabilidade e desvantagem.

Estas situagdes, nas quais se podem englobar a pobreza, 0 desemprego, as minorias étnico-
culturais, os sem-abrigo e algunsidosos, repercutem-se de formanegativanos niveisde salide
e bem-estar das pessoas ou grupos atingidos, que se véem progressivamente afastados do
acesso ao mercado de trabal ho e aos sistemas do dominio institucional, como o da salide.
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Criam-se, assim, ciclosde agravamento daexclusdo deonde édificil sair sem umaintervencdo
exterior, especificamente orientada para este tipo de situacfes, as quais, porque
multideterminadas e multidimensionais, ndo encontram solugdes em intervencdes sectoriais
isoladas, requerendo, antes, abordagens compreensivas e sistémicas, assentes no estabel ecimento
de parcerias entre 0s sectores publico e privado.

A migracdo e apobreza sdo dois factores desencadeantes e perpetuadores da exclusdo social,
da qual decorre a natural dificuldade de integracdo no novo meio de vida e a insuficiente
procurade cuidados de salide preventivos, o quetorna, em termos de salide publica, os migrantes
e os habitantes em bol sas de pobreza particularmente vulneraveis.

Denotar acircunstanciadestesfendmenosterem particul ar incidéncianas grandes areas urbanas,
onde se assiste auma degradacao urbanisticae das condi¢cdes de vidae de salide destas minorias
sociaise étnicas.

Estes grupos tendem aconsumir menosinformagao e servicos de salide, a0 mesmo tempo que
registam habitos e estilos de vida conducentes a excessiva exposi 8o a riscos variados.

Existem indicadores que apontam para uma grande incidéncia de doengas emergentes ou re-
emergentes nestes sectores da populacdo, como a SIDA e a tubercul ose.

Deste modo, esta problematicafoi igual mente equacionadano Programa Operacional Salde,
prevendo-se, no ambito do Eixo Prioritério |, projectos que tém como objectivo melhorar o
acesso de pessoas e grupos socialmente excluidos a cuidados de promocéo e prevencédo da
sallde e tratamento da doenca.

Foi também considerada a organi zacao preventivados cuidados de salide destinadaamigrantes
e bolsas de pobreza.

Os projectos em causa baseiam-se predominantemente numa Optica pro-activa dos servicos
de salde, quer através daimplementacdo directa de actividades de intervencdo comunitéria,
guer pela mobilizacdo de organizacdes ndo governamentais, orientadas para a prestacéo de
cuidados de salide a grupos especificos.
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10. PROTECCAO DO AMBIENTE E APLICACAO DO PRINCIPIO DO
POLUIDOR-PAGADOR

Aplicacéo do principio do Poluidor-Pagador

As Autoridades Portuguesas tomar&o as medidas apropriadas para ter em conta a aplicagéo
do principio do poluidor-pagador durante o periodo de programacao e informardo a Comissao
Europeiadas medidas tomadas paraaplicacao progressivadaquel e principio antesdaavaliacdo
intercalar.

Compatibilidade com a politica de Ambiente

As accdes co-financiadas pel os Fundos Estruturais devem ser coerentes com 0s principios e
objectivos do desenvolvimento sustentével e da proteccéo e melhoria do ambiente referidos
no Tratado e concretizados no programacomunitario de politicae accdo em matériadeAmbiente
e Desenvolvimento Sustentével, referido na Resolugdo do Conselho de 1992.

As accdes co-financiadas pel os Fundos Estruturais devem respeitar igualmente a legislacéo
comunitariaem matériade ambiente.

O Estado-Membro dard a garantia formal que ndo deixara deteriorar os sitios a proteger ao
titulo darede Natura 2000 aguando darealizacdo dasintervencdes co-financiadas pel os Fundos
Estruturais. Compromete-se igualmente, a fornecer a Comissao Europeia no momento da
apresentacdo do Complemento de Programagéo as informagdes sobre as medidas tomadas
paraevitar a deterioracdo dos Sitios Natura 2000 af ectados pela intervencéo.

Papel dasAutoridades PublicasAmbientais

Asautoridades publicas ambientai s s80 associ adas aexecucdo do Programa Operacional Salide,
contribuindo, nomeadamente:

* nadefinicéo dos objectivos e metas ambientais e de sustentabilidade paratodos os eixos
prioritarios de desenvolvimento do Programa;

* nadefinicdo daestratégia, do programa e das medidas especificasno dominio do ambiente;
« nadefinicéo deindicadores ambientais e de sustentabilidade;

* naparticipacdo activano Grupo Tematico “ Ambiente” acriar no ambito da Comissao de
Acompanhamento do QCA 111.

As autoridades publicas ambientais participardo ainda na definicdo das normas e dos
procedi mentos de execucao paraasreferidas acgoes, incluindo acolaboragéo nadeterminagdo
dos critérios de el egibilidade e de sel eccdo de projectos.

As autoridades publicas ambientais estardo representadas no grupo técnico de avaliacdo do
QCA.
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Durante a execucao das accles previstas no Programa neste dominio, estas autoridades serdo
associadas fundamentalmentea?2 niveis:

* serdo responsavel s pelaaplicacdo dapoliticaelegisacdo comunitariae nacional em vigor
em matériade ambiente, sendo também chamadas aemitir o seu parecer sobre os projectos
de investimento no ambito do processo de avaliagéo de impacte ambiental;

* participam na Comissdo de Acompanhamento do Programa Operacional.

80



Procrama Operacional pa Sauoe - SAUDE XXI

11. PARCERIA

O Programa Operacional Salde foi elaborado a partir da estratégia nacional definida parao
sector, tendo estaresultado de um processo que exigiu amplaparticipacéo de diversos actores,
publicos e privados.

Durante os primeiros meses de 1999 o documento que consubstanciaa Estratégia (Salde, um
Compromisso) foi divulgado por diversos mei os, homeadamente através de um site nalnter net.

Foram igual mente organi zados debates e recol hidos comentarios a propostado Ministério da
Salde, junto das Facul dades de M edi cina, de Sociedades Cientificas M édicas, ONG'sligadas
ao sector, etc.

Os comentérios recebidos produziram alteracdes e enriqueceram a configuracdo final da
Estratégia.

O ProgramaOperacional Salide, como instrumento de apoio ao processo de mudancaestrutural
da Salde, beneficiou dos contributos daquel es parceiros.

Asprincipais accdes do processo de participacdo foram essencia mente divulgacéo, discusséo
publicae consulta.

No que respeitaa execucdo do Programa, os parceiros econdmicos e sociais, designadamente
os representantes do Conselho Econdémico e Socia e daAssociacdo Naciona de Municipios
teréo assento na Comissdo de Acompanhamento, sendo-1hes, assim, asseguradaapossibilidade
de acompanhar o seu desenvolvimento.
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12. CONCLUSAO

12.1 Oportunidade e Coer éncia do Programa na Respostaa Problemasea
Fragilidades do Sistema de Saude Portugués

Pode concluir-se que o POS 2000-2006 congrega eixos prioritarios e medidas conducentes a
resolucdo de problemas concretos, com significado no estado de salde dos cidadéaos ou no
funcionamento do sistema de salide portugués (Fig. | e I1). O conjunto de acgdes previstas
encerra um forte potencial de indugdo de mudangas em conformidade com as orientagoes
politicas definidas para o sector.

Fig. | - Coeréncia do Programa Operacional Saude na Resposta a Problemas
e a Fragilidades do Sistema de Saude Portugués

Problemas estruturais, de gestdo e de organizacao Medidas do POS

Medida 1.1. Informag&o, promocéo e
defesa da salde publica

Deficiente informagé&o para
fundamentar decisfes e monitorizar o
desempenho do sistema

Medida 1.2. Areas de actuagio estratégica

Problemas no acesso e qualidade

dos cuidados Medida 2.1. Rede de referenciacio

hospitalar

Deficiente gestéo institucional e
auséncia de coordenagdo
interinstitucional

Medida 2.2. Tecnologias de informagdo e
comunicagao

Medida 2.3. Certificacdo e garantia de
qualidade

Dificuldade de articulagao e
coordenacdo estratégica

Medida 2.4. Formac&o de apoio a projectos
de modernizacdo da Salde

Excessivo centralismo e
burocratizacdo

Medida 3.1. Incentivos ao sector social e
privado — desenvolvimento de
parcerias

Condicdes degradadas, inadequadas
ou pouco dignas para prestacdo de
cuidados

SNS demasiado virado para si préprio
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Fig. Il - Coeréncia do Programa Operacional Saude na Resposta a Problemas
e a Fragilidades do Sistema de Saude Portugués

Problemas de saude com respostas
Insuficientes ou inadequadas

Medidas do POS

Comportamentos e estilos de vida
desfavoraveis a salde e bem-estar

Uso excessivo e dependéncia ao
alcool

e Toxicodependéncia e problemas
associados

¢ Doengas de evolugdes prolongada,
requerendo cuidados continuados na
comunidade

e Compressdo e complexificagdo da
morbilidade e dependéncia nas idades
avangadas

e Complexidade dos estados de saude
de migrantes e pessoas em bolsas de
pobreza

e Desigualdades de oportunidades de
saude e bem-estar entre regides e
grupos sociais

e Insuficiéncia de equipas e

intervengdes qualificadas em cuidados
paliativos™

* Cuidados paliativos = "terminal care”

Medida 1.1.

Medida 1.2.

Medida 2.1.

Medida 2.2.

Medida 2.3.

Medida 2.4.

Medida 3.1.

Informacdo, promocéo e defesa
da saude publica

Areas de actuacdes estratégica

Rede de referenciagdo
hospitalar

Tecnologias de informagdo e
comunicacao

Certificacdo e garantia de
qualidade

Formac&o de apoio a projectos
de modernizagdo da Saulde

Incentivos ao sector social e
privado — desenvolvimento de
parcerias
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12.2 Analise SWOT do Programa Operacional Saude 2000-2006

FORCAS

FRAQUEZAS

e Esta em consonancia com a Estratégia de
Saude definida para Portugal

e Tem como objectivos estratégicos
contribuir para a obtencdo de ganhos em
saude e para melhorar o acesso aos
cuidados de salde

e Prevé apoios diversificados as actividades
de promocéao da salde e de prevencédo da
doenca

e Individualiza o apoio a projectos
especificos para o desenvolvimento da
rede de servicos de saude publica no pais

e Inclui um investimento substancial no
sistema de informagdo e comunicacao na
Saude

e Promove uma organizacdo mais racional e
sistémica dos recursos de maior
especializacdo através da constituicdo de
redes de referenciacdo hospitalar

e Criaincentivos para o desenvolvimento de
parcerias com os sectores social e privado.

e Montante financeiro previsto quase simbalico
no contexto da realidade actual do sector (2 %
das despesas publicas anuais com a saude)

e A grande diversidade e quantidade de
projectos previstos torna dificil a pré-definicao
de um sistema de indicadores do impacte do
PO no seu conjunto.

e As fragilidades do sistema de informacéo de
saude do Pais, as quais o PO procura dar
resposta, acentuam a dificuldade da pré-
definicdo dos indicadores e metas atras
referidos

e A afectacdo predominante dos financiamentos
ao SNS pode empobrecer a competi¢éo entre
candidatos e a qualidade das candidaturas

e Os incentivos as entidades dos sectores social
e privado tém uma expressao pequena no
global do PO

e A sediacdo da formacao continua noutro PO
pode dificultar a articulacdo entre esta
formacédo e o conjunto das intervencdes
previstas para a Saude.

OPORTUNIDADES

AMEACAS

e Grande expectativa social quanto ao QCA
11l e seu contributo para o desenvolvimento
do Pais

e Sentido social da urgéncia das medidas de
reforma na salde

e Diversas experiéncias inovadoras e
projectos “em carteira” que poderao tornar-
se realidade através do POS

e Possibilidade de constituicio do GRUPO
TEMATICO DA SAUDE, interligando as
diversas intervenc¢des operacionais do
QCA |ll e ampliando substancialmente o
potencial de impacte deste QCA no sector
da Saude

e O POS, enquanto programa de apoio ndo
enfrenta propriamente ameacas que possam
surgir na sua envolvente. Tem, no entanto de
responder adequadamente a alguns aspectos,
tais como:

- Eventual insuficiéncia de candidaturas no
primeiro ano de vigéncia do QCA;

- Cumprimento da calendarizacdo da
execucao financeira;

- Deficiente interpretacao dos dirigentes
sobre a natureza e sentido do apoio
comunitario.
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AVALIACAO EX-ANTE DO PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE
2000-2006

Notas:

a) Este Sumario Executivo é da exclusiva responsabilidade da equipa de avaliadores
independentes do I nstituto Nacional de Administragéo.

b) A avaliacdo realizadaabrange, paraaém do ProgramaOperacional Salde, aintervencdo
desconcentrada regi onal mente da Salide.

c) Asreferénciasasub-programas devem ser entendidas como relativasaos eixos prioritarios.

d) Os montantes e respectivas percentagens, referidas no ponto 2. da 1.0. Salide, ndo
coincidem exactamente com os montantes que figuram nadltimaversdo do Programa, o
que reflecte natural mente os resultados das reuni 6es de negoci agéo entretanto ocorridas.

Setembro de 1999
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Sumario Executivo

1. S TUACAO DO SECTOR DA SAUDE

1.1 Indicadores de Saude

1. Os principaisindicadores de salide dos portugueses continuam a manifestar um sentido
de melhoriagenérica, aproximando-se dos val ores médios europeus. Mantém-se, todavia,
assimetriasregionaiseintraregionais, agravadas pel o envel hecimento das popul ages e
desertificacdo do interior.

2. Apesar de uma substancial diminui¢do na década 1985-1996, as taxas de mortalidade
perinatal, neonatal, infantil e especifica 1-4 anos continuam em Portugal aser superiores
amédiadaEuropados 15. Portugal ocupao segundo lugar europeu hataxade mortalidade
padronizada, com elevadas taxas de mortalidade por doencas do aparelho circul atorio,
doencas cerebrovasculares, doenca crénica do figado e cirrose e acidentes de transito.
Verifica-se o crescimento das taxas de mortalidade especifica por tumores malignos,
doencas do coracao, diabetes, pneumoniae gripe e por doencas transmissiveis.

3. A esperanca de vida aumentou, na década em andlise, para 74,9 anos, todavia a mais
baixa de todos os paises da UE, mantendo-se uma expressiva diferencaentre homens e
mulheres, mais de 10% que os homens.

4. Verifica-se uma diminuicéo recente do niumero de acidentes de viacdo e uma mais
expressiva diminuicdo da mortalidade associada. Tendéncia inversa apresentam os
acidentes de trabalho, com diminuicdo do nimero de ocorréncias e crescimento da
mortalidade associada. O tabagismo e o0 consumo de &l cool e drogas continuam a ser
factores associados aos estilos de vida que condicionam, de forma crescente, a salide
dos portugueses. Portugal apresenta um dos mais elevados consumos de dcool per
capita e o consumo de drogas conhece um crescimento significativo. O tabagismo
demonstratendéncia para estabilizar, mas cresce o nimero de mulheres fumadoras.

1.2. Utilizagdo dos Servicos de Saude

5. Observa-se um aumento generalizado da utilizacdo dos servigos de salide, aindaque esta
se mantenha em niveis inferiores amédiada UE. As urgéncias continuam a apresentar
taxas de utilizag&o excessivas, em detrimento da utilizagdo dos cuidados programados.

6. No que se refere as consultas de Cuidados Primarios, realizados nos Centros de Salide,
verifica-se um crescimento pouco significativo (3% entre 1990 e 1996), com diminui¢do
de mais de 1/3 das consultas domiciliérias, o que pode representar uma diminuicdo de
acessibilidade por parte dos doentes em pior situagdo clinica. As consultas hospitalares
demonstram tendéncia paraa estagnacéo, com uma capitacdo/ano ligeiramenteinferior,
em 1996, averificadaem 1990 (0,58 e 0,60, respectivamente). Os cui dados ambul atorios
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programados em sallde mental e toxi codependénciademonstram tendénciafrancamente
crescente.

7. Realizaram-se, em 1996, 11,1 atendimentos de urgéncia, sendo os servigos publicos

responsaveis por 93,6% (10,7 milhdes), o que resulta numataxade frequénciade 1,13
urgéncias por 1000 habitantes, contra 0,7/1000 em 1985 e 0,9/1000 em 1990.

8. O crescimento da utilizac8o das urgéncias |evanta problemas adois niveis. Por umlado,

o funcionamento dos servicos, principa mente dos hospitais, € gravemente prejudicado
por uma utilizac8o excessiva dos servigos de urgéncia, com consequéncias ao nivel da
sua actividade programada e 0 aumento de custos determinado pela necessidade de
continuamente reforcar as escalas de servico de urgéncia. Por outro, porque por detras
deste acesso aos cuidados de urgénciapoderdo estar graves problemas de acessibilidade
aos cuidados programados. Todavia, ao aumento das consultas hospitalares ndo
corresponde sempre uma diminui¢do da utilizac&o das urgéncias.

. Relativamente ao internamento hospitalar, verifica-se, igualmente, um crescimento

relativamente quer a 1985 quer a 1990 (mais 24,7% e mais 9,1%, respectivamente na
primeirae nasegundametade dadécada considerada). Cercade 22,5% dosinternamentos
s80 assegurados pelo sector privado. A frequéncia hospitalar global foi, em 1996, de
161/1.000 habitantes, semel hante aos val ores médios dos paises da OCDE em 1995 (16/
1.000). Continuaaverificar-se adiminuicdo dosinternamentos em servigos de retaguarda
ou evolugéo prolongada, com o encerramento dos sectores deinternamento dos Centros
de Salde, designadamente os mais antigos, sem que seja criada alternativa para as
inlmeras situagdes de internamentos hospital ares inapropriados, por faltade oferta de
cuidados de menor diferenciacdo adequados as situagdesterminais, evolucdo prolongada
ou de coexisténcia de condi¢les sociais e sanitarias carecidas de cuidados integrados.

1.3 Recur sosHumanos

10. O emprego na salide (humana e veterinaria) significava, em 1994 (Ultimos dados

disponiveis), 2,98% do total do emprego e 5,46% do valor total de remuneragdes. O
Servico Nacional de Salde (SNS) detinha, no mesmo ano, 78,8% dos efectivos com
emprego na salde, aos quais correspondiam 83,2% das remuneragcdes. Em 1996, o
emprego no SNS representava 4,7% da popul agdo activa do sector de servigos e 2,6%
da populacdo activa total com emprego, 0 que traduz a relevancia do SNS como
empregador.

11. Osrecursos humanos concentram-se nas cidades de Lisbhoa, Porto e Coimbra. Continuam

averificar-se problemas de distribuicdo regional eintraregional dos recursos humanos
dasalide e acarénciasignificativade enfermeiros e técnicos de diagndstico e terapéutica.

12. A formacéo das profissdes da salide continua aignorar a caréncia de profissionais de

alguns sectores. O ensino de enfermagem est4 atomizado, de pequena dimensdo e
capacidade formativainsuficiente. Admite-se que asuaintegracdo no sistemade ensino
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possa corrigir estas deficiéncias e dar respostas mais adequadas as necessidades do
mercado de trabal ho.

1.4 Recursos M ateriais

13. Verifica-se uma intensa concentragdo dos recursos materiais nas cidades de Lisboa,
Porto e Coimbra, com especial relevancia nas camas hospitalares (48,4% do total). A
analise regional e intraregional da distribuicdo das camas publicas revela assimetrias
significativas, com uma concentracdo assinaldvel de camasem LisboaeVaedo Teoe
no Centro.

14. A rede de cuidados primérios publicos é constituida pelos Centros de Salde (354 em
1996) e suas extensdes (1888 em 1996), tendo-se mantido relativamente estavel a sua
quantidade nos Ultimos anos. A suadistribuicao regional é relativamente equilibrada.

15. Continuaaverificar-seregular crescimento das despesas com asalde rel ativamente ao
PIB, tendo em 1996 atingido 0s8,2% dos quais 3,3% de despesa privada, amaiselevada
da UE.

16. Em 1996, 89,4% do total de recursos financeiros utilizados pel os servicosdo SNSteve
asuaorigem no Orcamento Geral do Estado (3.255.120.000 numtotal de 3.641.074.000
Euros). 49% do total do financiamento publico destinou-se aos Hospitai s, enquanto aos
cuidados primérios couberam 46% (o restante foi distribuido pela Salide Mental, pelos
Servicos Centrais, Ensino e Diversos). O total de transferéncias para o sector privado
atingiu os 1.118.585.000 Euros (34,4% do total das despesas), sendo destes, 62,5%
correspondente a despesas com medicamentos.

17. A distribuicdo regional da despesa per capita (despesas do SNS) e do investimento
publico em 1995 (ano a que se refere o Ultimo relatdrio e contas do SNS publicado)
traduz diferencas substanciaisentre asregides. No que serefere as despesas de expl oracéo
do SNS €elas representaram uma capitacdo média no Continente de 408 Euros, com a
Regido de Lisboae Valedo Te o apresentando a méaximacapitacdo (425 Euros), seguida
pelo Alentejo com 365 Euros, pela Regido do Centro com 343 Euros, pela Regido do
Norte (320 Euros) e pelo Algarve, com 315 Euros. A relagdo entre a maxima capitacdo
eaminimatraduz umadiferencade quase 1/4 do valor total, no montante de 110 Euros/
habitante. Mas, se se analisar a despesa capitacional em comparticipacdo de
medi camentos, o primeiro lugar € ocupado pelo Alentejo, com 90,5 Euros, seguido por
Lisboa e Vale do Tejo com 77,5 Euros, do Centro com 77 Euros, do Algarve com 75
Euros e do Norte com 66 Euros.

18. Oinvestimento do SNS em 1996 totalizou cercade 227,5 milhdes de Euros, 73,4% dos
quais suportado pelo PIDDAC, correspondendo os restantes 26,6% a investimentos
directos dos servicos. Dos 167 milhGes de Euros de investimento PIDDAC, 69,2%
correspondem a despesa nacional e 30,8% a Fundos Comunitérios. O valor per capita
deinvestimento publico em salide apresenta, igual mente, diferencas substanciais, como
Algarve a apresentar uma capitacéo de 28 Euros, seguido pela Regido do Centro com
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23,5 Euros, pelo Norte com 17 Euros e por Lisboa e Vale do Tejo, com um valor
idéntico (12,5 Euros). Asduas regides mel hor posi cionadas no investimento apresentam
capitacdes correspondentes ao dobro ou mais do dobro das duas regides com valores
maisbaixos.

1.5 Administracdo do Sistema de Saude

19. O SNS experimenta uma série de transformacfes e mudancas, designadamente no que
respeita a criagdo de Sistemas Locais de Saude, Agéncias de Contratualizacéo e
Acompanhamento, Programas de A cesso parareducdo de listas de espera, novos estatutos
juridicos para Hospitais e Centros de Saude, privatizac8o de servicos ou da sua gestéo,
programas de Garantia da Qualidade e desenvolvimento de modernos Sistemas de
Informacao.

2. AINTERVENCAO OPERACIONAL DE SAUDE 2000-2006

2.1 Caracteristicas

20. A Intervencéo Operaciona da Salde (10S) integrada no PDR 2000-2006 contempla
um investimento total de 205.681 milhdes de escudos (1.026,097 MEuros), dos quais
140,3 milhdes de contos (699,9 M Euros) serdo suportados pelo FEDER, 3,5 milhdesde
contos (17,5 MEuros) pelo FSE, 47,9 milhdes de contos (238,962 M Euros) por recursos
publicos nacionais e 14 milhdes de contos (70 M Euros) por recursos privados nacionais,
correspondendo aos seguintes valores percentuais:

Quadro 1. 10S - Fontes de Financiamento

FEDER 68,21%
FSE 1,70%
Recursos Publicos Nacionais 23,28%
Recursos Privados Nacionais 6,81%

21. Em termos regionais, considerando quer o investimento regionalizavel dos
Subprogramas, quer aComponente Desconcentrada Regionalmente (CDR), €aseguinte
adistribuicéo pelas 5 Regides de Portugal Continental:

Regides Valor em Valor em Euros Valor % Capitacao
1000 Esc. (1.000 Esc.)

Norte 67.463.368 336.559.580 32,8% 19,08
Centro 59.236.128 295.515.729 28,8% 34,58
Lisboa e V. Tejo 30.852.150 153.914.442 15% 9,32
Alentejo 24.064.677 120.053.265 11,7% 46,15
Algarve 19.745.376 98.505.243 9,6% 57,09
N&o regionalizavel 4.319.301 21.548.024 2,1% -
Total 205.681.000 1.026.097.000 100% 21,82

92




Procrama Operacional pa Sauoe - SAUDE XXI

2.2 Objectivos e Estratégias
22. Os objectivos operacionais definidos para al OS 2000-2006 sdo os seguintes:
» Obter ganhos em salde
» Assegurar atodos os cidad&os o acesso a cuidados de salide

23. Asquatro linhas estratégi cas essenciai s paraa prossecucao dos objectivos definidos sdo
as seguintes:

» Promocao dasalide eaprevencdo dadoenca, através de um esforco deinformagdo
interna e externa ao SNS, daintervencado prioritaria em éreas especificas e da
implementacdo de politicas de salide publica;

» Meéelhoriadaqualidade dos cuidados de sallde, através daintroducdo de sistemas
de qualidade e certificacdo, do incremento da capacidade de formac&o dos
recursos humanos, da utilizagéo das tecnol ogias de informagéo e comunicagdo e
do reforco tecnol 6gico e capacidade de resposta dos servicos;

» A organizacao de programas de formac&o exigidos pelo desenvolvimento dos
projectos estratégicos sectoriais,

» Abertura do sector a novas parcerias com os sectores social e privado.

2.3 Subprogramas e Medidas

24. A 10OS 2000-2006 é composta por trés Subprogramas integrando sete Medidas e por
uma Componente Desconcentrada Regiona mente:

 Subprograma 1. - Promover a Salde e Prevenir a Doenca
* Medidal.1- Informacdo, Promocéo e Defesa da Salde Publica
« Medida 1.2 - Areas de ActuagZo Estratégica
* Medidal.3-AssisténciaTécnica
* Subprograma 2. - Melhorar o Acesso a Cuidados de Salde de Qualidade
» Medida2.1 - Rede de Referenciacdo Hospitalar
* Medida 2.2 - Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo
* Medida2.3 - Certificagdo e Garantiade Qualidade
* Medida 2.4 - Formagdo de Apoio a Projectos de Modernizacdo do Sector
 Subprograma 3. - Regime de Incentivos ao Sector Privado
» Componente Desconcentrada Regionalmente (CDR)

25. E a seguinte a distribuic&o do investimento entre os Subprogramas e a CDR:
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Quadro 3. 10S - Distribuicdo por Subprogramas e CDR

2.4 Andlise Critica

26. A 10S 2000-2006 apresenta, relativamente a 10S 1994-1999, uma clarificacdo
estratégica, quer na perspectiva dos objectivos, centrados na obtencéo de ganhos em
salide e no aumento do acesso aos servicos de salide e suaqualidade, quer pelassinergias
entre as diferentes M edidas, tendo integrado as principai s recomendaces daAvaliacéo
Intercalar da 10S 1994-1999. O potencial de mudanca das intervengdes a realizar ao
abrigo dalOS é substancial e enquadra-se nas estratégias nacionais do sector.

27. Os Subprogramas e M edidas constantes da |OS 2000-2006 dirigem-se aresolucéo de
problemas, com relevancia no estado de salide dos portugueses ou ho funcionamento
do sistemanacional de salde.

28. Os objectivos estabelecidos para a 10S sdo de resultado (outcome) e ndo de mera
realizacdo fisica, 0 que demonstrauma preocupacédo com aefectividade dasintervencoes,
em detrimento da perspectiva de mero crescimento da oferta de servig¢os ou cuidados.

29. Asdotactesfinanceiras dos Subprogramas e M edi das parecem genericamente adequadas
adimensdo dasintervencdes arealizar, sendo sempre possivel recorrer atransferéncias
entre M edidas dentro do mesmo Subprogramaparafazer face aeventuai s desgjustamentos
iniciais.

30. A Assisténcia Técnicaestaintegradano Subprograma 1 - Promover a Salide e Prevenir
aDoenca- como umadas suasMedidas (1.3), sem que paregaexistir qual quer justificacéo
atendivel para o facto. Efectivamente, a Assisténcia Técnica € uma componente
integradora, exterior ao contelido programatico da 10S, mas essencial ao sucesso de
todos os Subprogramas e da Componente Desconcentrada Regional mente, pelo que se
justificaasuaautonomizacdo em Subprogramaauténomo. Tal autonomizacao permitira,
igualmente, dotar aAssisténcia Técnicacom as verbas efectivamente necessérias ao seu
funcionamento adequado, agilizando 0 seu acompanhamento.

31. A execucéo financeirada lOS (nacional e desconcentrada) prevé o recurso a 32% do
total do financiamento disponivel nos dois primeiros anos de vigéncia. Trata-se de uma
pressdo excessiva sobre as entidades responsaveis pelaimplementacdo dos projectos,
correndo riscos de execucao financeiraincompleta.

32. Exceptuando o Subprograma 3 - Promover Novas ParceriasaNovosA ctores na Salide-
, henhum dos outros Subprogramas ou a CDR possuem quaisquer mecanismos de
competicao entre os servicos eventual mente beneficiarios dosfinanciamentosdal OS. A
introducdo de mecanismos de competicdo entre o0s servigos publicos no acesso ao
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financiamento pelal OS determinariaumamaior qualidade dos processos de el aboracéo
dos projectos, asuamaisrapidae ef ectivaexecucdo e umamaior facilidade de controlo,
permitindo seleccionar as solucBes mai s custo/efectivas e aumentar o nimero de projectos
contemplados.

33. Nenhum dos Subprogramas tem como objectivo explicito e directo o aumento da
eficiénciainternados servicos publicos de salide, um dos problemas maisinsistentemente
referidos e com impacte negativo no funcionamento do SNS e na satisfacdo dos
utilizadores. Todavia, a preocupacdo com a eficiéncia esta presente no Sub-programa 2
de forma relevante e esperam-se impactes positivos da |OS sobre esta variavel,
designadamente através da consi deracéo, nos regulamentos das M edidas, de mecanismos
de seleccdo que potenciem os ganhos de eficiéncia.

34. A criacdo de novas estruturas como os Sistemas L ocais de Salde (estruturas organicas
de coordenacéo local), a dotagdo de hospitais com servigos de referéncia, a criagéo de
laboratorios de salide publica, entre outras medidas, exigirdo mais recursos humanos e
determinar&o acréscimos nadespesade exploracdo. Alerta-se paraasimplicacOes futuras
destes acréscimos najé cronica capacidade financeirado SNS.

35. O facto de ter optado pela “deslocalizagdo” da formagdo, concentrando a gestéo de
todos os meios do Ministério do Trabal ho e da Solidariedade determinara dificuldades
adicionais evitaveis. A formagdo é um recurso estratégico quando aliada aos processos
deintroducdo de mudancasi stémicae organizaciona e constitui um instrumento essencial
de actualizacéo técnico-cientifica dos profissionais de qualquer sector. Num sistema
complexo e atamente diferenciado como o da salde, esta afirmac&o tem, ainda, mais
sentido. Praticamente todas as Medidas e projectos contemplados na 10S 2000-2006
exigem mudangas mais ou menos radicais de capacidades, comportamentos e atitudes,
paraalém dos contetidos cognitivos essenciai s aqualidade das sol ucdesimplementadas.
| sso exigird umacoordenacdo muito estreitado processo formativo, em simulténeo com
aexecucdo dos projectos, o que resultadificil com a centralizacdo referida.

3. ANALISE DOS SUBPROGRAMAS

3.1. Subprograma 1 - Promover a Saude e Prevenir a Doenca
36. Os objectivos do Subprograma 1 sdo os seguintes:

» Aperfeicoar 0 sistema de informacg&o em salide, de modo a permitir conhecer
mel hor o estado de salide dos portugueses e respectivos determi nantes e accionar
atempo as medidas necessarias para corrigir tendéncias negativas,

» Reforcar as infra-estruturas de promocao e proteccéo da salde, com especial
incidéncianaimplementacéo da Rede Nacional de Satide Publica;

» Desenvolver projectos que contribuam para uma melhoria das condigoes
ambientais e, consequentemente, da qualidade de vida dos portugueses.
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Relativamente a anterior 10S 1994-1999, e no que diz respeito ao Subprograma em
apreco, alOS 2000-2006 apresenta as seguintes alteracOes essenciais:

» Procura-se melhorar 0 acesso através da capacitacao e actualizacéo tecnol 6gica
em valéncias pré-definidas com possibilidade de seintegrarem em Sistemas L ocais
de Salde para atender a problemas de Salide Publica;

» Selecciona-se 0 acesso através de efectividades (ganhos em salide - doencas
especificas) e qualidade de prestacoes;

» A obtencdo de “ganhos em salde” permite realizar a avaliagdo dos impactes
(outcomes) dos projectos integrados nas Medidas e ndo apenas nas prestacoes
(outputs) e obriga a seleccdo de intervengdes por custo / efectividade.

37. Considera-se que as areas de intervencao propostas nasMedidas 1.1. e 1.2. respondem
aos problemas e ambiente de actuacdo e se encontram enguadradas nas prioridades
recomendadas por organizacGesinternacionais, regionaise mundiais (UE e OMS).

38. Verifica-se que o conjunto das propostas de intervencéo corresponde a sequéncia da
Histéria Natural da Doenca (H.N.D.) e dos Niveis de Prevencdo. As intervencoes
preconizam uma*“ malhacruzada’ de estadios e niveis de intervencéo que se adicionam
paramaior impacto. A sequénciatemporal de actividades reconhece asituacdo concreta
da transicdo epidemioldgica em Portugal e o tipo de doenca-alvo. O conjunto de
intervencdesindicadas contribui paraas metasglobaisdal OS/ I1IQCA, com o objectivo
de “obter ganhos em salde”:

» Com as medidas gerais de promoc¢do de salde tém resultados “colaterais’ e
sinergias sobre a epidemiol ogia de vérias das doencas alvo - emergentes (areas
de actuaco estratégica);

» Aséreasdeactuacdo estratégicalistam os problemas de sallde mais preval entes
e graves nasituacao de salde actual e previsivel amédio prazo;

» Asareasde actuacdo estratégicapodem ter contelildos operacionais (aconfirmar
nos Complementos de Programa) com viabilidade técnica comprovada e com
sinaisde continuaactualizacéo deinstrumentostécnicos, mais efectivoseamenor
custos - possiveis de aplicar em grande escala narede do SNS;

» Osresultados potenciais dessasintervencdes podem somar-se no médio elongo
prazo, representando reducdes de mortalidade precoce e melhoriade qualidade
devida.

3.2. Subprograma 2 - Melhorar o Acesso a Cuidados de Saude de Qualidade
39. Os objectivos do Subprograma 2 sdo os seguintes:

* Implementar uma rede de referenciacdo hospitalar por areas de especializacdo
prioritarias;

» Reforcar autilizagdo de tecnologias de informacéo e comuni cagao;
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» Garantir a prestacdo de cuidados de salde de qualidade, tanto através da
introducdo de sistemas e praticas de qualidade, como da qualificacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos.

40. Em comparagao com a 10S 1994-1999, a componente hospitalar do Subprograma 2
revelaum menor peso da construcao de novos equipamentos e umasaudavel preocupacao
com os aspectosrel ativos a qualidade dos cuidados, ao desenvolvimento de sistemasde
informac&o, ao estimulo a criacdo de redes funcionais de cuidados hospitalares e a
associacao da formacéo aos principais processos de mudanca.

41. O Subprograma 1 consta de 4 Medidas:
* Medida2.1. Rede de Referenciagdo Hospitalar
* Medida2.2. Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo
* Medida2.3. Certificagao e Garantia de Qualidade
* Medida 2.4. Formacao de Apoio a Projectos de Modernizacdo da Salde

Aséreas de intervencdo propostas nestas M edi das respondem aos problemas e ambiente
de actuacgdo e estdo de acordo com as preocupacdes e desenvol vimento dos sistemas de
salide europeus. O conjunto deintervencdes constantes do Subprograma 2 contribui para
as metas globais da |OS 2000-2006, particularmente para 0 seu objectivo especifico -
Melhorar 0 acesso a cuidados de sallde de qualidade -, o que constitui uma forma de
obter ganhos em salide, o outro objectivo dalOS. No entanto, deve ser consideradaasua
complementaridade com a Componente Desconcentrada Regional mente, nomeadamente
no que serefere arede de referenciacdo hospital ar, 0 que exige umaespecial atencéo para
evitar duplicacdes das componentes ou a ndo integracdo dos respectivos principios
estruturantes, nomeadamente o principio da continuidade de cuidados.

42. A inclusdo de uma M edida dedicada as Tecnol ogias da I nformagéo e da Comuni cagdo
tem justificacdo e apresenta condi¢des de sucesso, por duas razdes principals:

* O |l QCA para a Saude ndo incluia nenhuma vertente dedicada aos SI/TIC. Assim, 0
esforco de investimento realizado no passado neste dominio foi dominantemente
nacional (apenasem 1997 foi possivel afectar cercade 8 milhdes de contosdavertente
deAssisténcia Técnicaao projecto do“ Cartéo do Utente”). Asdificuldades orcamentais
estiveram na origem de uma situacao deficitariano plano dos SI/TIC, o quetransfere
para o préximo futuro investimentos que ndo puderam ser feitos no passado;

» O Ministério da Salide delineou uma estratégia para este dominio e tem ja em curso
projectos estruturantes, em linha com a estratégia seguida na generali dade dos paises
da UE.

43. Atendendo a situacdo de partida e aos objectivos, os projectos a financiar deverdo
concentrar-se em quatro vertentes:

» Alargamento da infraestrutura de rede (RIS e redes locais) e da infra-estrutura
computacional atodo o universo do SNS;
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» Desenvolvimento das funcionalidades plenas das aplicacdes estruturantes, usando o
model o integrado de informagcdo que o Cartédo do Utente proporciona, e suainstal acéo
em todo o universo do SNS;

* Desenvolvimento dos novos servigosfacilitados pelatecnol ogiadisponivel, como sgam
o telediagnostico e atelecirurgia;

* Desenvolvimento de aplicacdes sectoriais e especificas em que as TIC se apresentem
como nucleares ou acrescentem valor aos servicgos prestados.

3.3. Subprograma 3 - Regime de I ncentivos ao Sector Privado
44. Os objectivos do Subprograma 3 sdo os seguintes:

* Facilitar a criagdo de novas parcerias para a prestacdo de cuidados de salide em areas
carenciadas, em especial com os sectores social e privado;

» Dinamizar e apoiar o desenvolvimento de micro e pequenas empresas de novos
prestadores de cuidados de salde;

» Contribuir para a diminuicdo das desigualdades em saude, reforcando a
complementaridade e facilitando a escol ha dos cidadaos

45, Verifica-se 0 acolhimento de uma das criticas formuladas pela Avaliacdo Intercalar a
|OS 1994-1999, relativamente a necessidade de flexibilizac&o e desinstitucionalizagéo
dos cuidados e uma resposta a necessidade, sentida de ha muito, de desenvolver
dternativas ahospitalizacéo em situactes de evol ucdo prolongadando exigindo cuidados
diferenciados, doenca crénica ou terminal. De igua forma permitira incrementar a
contribuicao do sector socia e privado no sistemade salide, criando directamente emprego
fora do sector publico.

46. O SubPrograma 3 desenvolve-se em duas vertentes:

* Criacdo deum Sistemade | ncentivos a Projectos de Micro, Pequenae M édia Dimensao,
envolvendo o financiamento, a fundo perdido ou reembolsavel a taxa nula, para
aguisicao, construcdo, adaptacéo e/ou remodelacdo de unidades de salde e para
aquisicao de equipamento necessario a prestacao de servicos,

» Adaptacao de Unidades de Salde de I nstitui ¢gdes ndo Pablicas (sobretudo I nstitui coes
Privadas de Solidariedade Social - 1PSS) para prestagéo de cuidados continuados,
cuidados integrados, cuidados a doentes de evolucdo prolongada e apoio socia a
dependénciae para adaptacdo de unidades prestadoras de cuidados diferenciados para
cumprirem condi¢oes de licenciamento.

47. Asareasdeintervencdo propostas no Subprogramarespondem aos problemas e ambiente
de actuagao, estdo de acordo com as necessidades de desenvolvimento das alternativas
aos cuidados tradicionais disponivel s no sistema, e respondem anecessidade de garantir
niveis de cuidados (e a suadesl ocalizacdo, desde que dela resultem maiores beneficios
para os utilizadores) em situacfes de evolugdo prolongada, doencga crénicaou terminal
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e dependéncia. O seu desenvolvimento permitira ganhos de eficiéncia na utilizagéo de
meios mais diferenciados (muitas vezes ocupados com as situaces a cobrir pelo
Subprograma) e de humanizagéo, reduzindo a institucionalizagéo dos doentes e 0 seu
isolamento das familias e comunidades de origem.

48. O conjunto de intervencdes constantes do Subprograma 3 contribui para as metas
globaisdalOS 2000-2006, particularmente para o seu obj ectivo especifico - Melhorar o
acesso a cuidados de salde de qualidade -, 0 que constitui, igualmente, umaforma de
obter ganhos em salde, 0 outro objectivo da 10S. Deve ser considerada a sua
complementaridade com a Componente Desconcentrada Regional mente, no que serefere
acriacao eactividade de empresas ou | PSS com actividades de @mbito local, com especial
atencdo a contratualizac&o de actividades e a articulagdo com os servicos locais.

3.4. Assisténcia T écnica

49. A Assisténcia Técnica encontra-se integrada no Subprograma 1, justificando-se, no
entanto, a sua autonomizagdo (cfr. Ponto 30).

50. O financiamento da Assisténcia Técnica assegurara o funcionamento da estrutura de
Apoio Técnico (Gabinete de Gestdo da 10S), bem como as actividades de gestao,
acompanhamento, controlo e avaliacéo das acgbes co-financiadas pelos Fundos
Estruturais. Tal exige umaestruturacom capaci dade propriade execucdo ou competéncia
técnica para contratualizar a sua execucao por entidades terceiras. Por outro lado, as
accOes de gestdo, acompanhamento, controlo e avaliagdo constituem a garantia de
execucdo dos Subprogramas, M edidas e Projectos ou Linhas deActuagdo que integram
alOS, correspondendo aexigénciasdaUE. Justifica-se, assim, 0 presente programae a
sua dotagdo com verbas adegquadas ao contelido programatico.

4. A 10S 2000-2006, A ECONOMIA, O MERCADO DE EMPREGO E O
DESENVOLVIMENTO REGIONAL

51. O sector da satde tende a funcionar de modo sub-eficiente, coexistindo sistemas de
salde publicos e privados gque se sobrepdem, gerando duplicacdo de gastos. Apés a
progressdo, em termos de resultados de salide, verificada nas dltimas décadas, entrou-
se, aparentemente, numazonade resultados marginai s decrescentes: paraobter um mesmo
aumento de resultado de salde é necessario despender cada vez mais recursos.

52. Observa-se, também, uma crescente dificuldade em financiar acomponente publicado
sistema. A existénciade um défice no sector tem de ser interpretadacomo um fenémeno
estrutura e ndo conjuntural, namedidaem que estasituacéo €independente daevolugéo
daactividade econdmicageral . O sector dasalide representaumafonte de presséo sobre
o Orcamento de Estado, o qual se encontra condicionado ao cumprimento dos valores
de referéncia para o défice orcamental em percentagem do PIB consagrados no Pacto
de Estabilidade e Crescimento, celebrado no ambito da UE.
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53. O sector dasalide e, em particul ar, as suas despesas de equi pamento, contribuem também

parao défice naBalanca Comercial. Esta situacéo decorre do facto de amaior parte do
equipamento médico ser importado. No entanto, este efeito tende a concentrar-se nos
periodos deinstal acéo de novos equi pamentos como agquel e que setem vivido. Asdespesas
com importacdo de equipamento meédico representaram, em 1996, cercade 15 milhdes
de contos, apenas cerca de 1% do défice da Balanga Comercial.

54. O Programa Operacional da Salde do QCA 2000-2006 ndo apresenta objectivos que

possam ser associados de modo directo a questdes econdmicas. No entanto, € possivel
identificar linhas de accéo que visam a procura de ganhos de eficiéncia no sector. Sdo
intervencdes que tém efeitos a nivel orcamental, a nivel dos pregos dos servicos de
sallde e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

55. Este plano ndo terd efeitos sobre o mercado de trabalho, ndo se esperando ateractes

sdariaisaele associadas. Retoma-se arecomendacéo daAvaliacdo Intercalar de Fevereiro
de 1997 que salienta a existéncia no mercado de trabalho de um excesso de procura de
enfermeiros e técnicos de diagndstico. Devido a extensa regulacéo existente, o
ajustamento no mercado de trabalho é feito de forma pouco clara. Nomeadamente, o
aumento daremuneracdo oficial destesprofissionaisnéo tem sido usado como mecanismo
dere-equilibrio de mercado, umavez que consideragdes de posi ¢ao rel ativaface aoutros
profissionais de salde o impedem. As dificuldades de recrutamento de profissionais
oriundos de outros paises ainda limitam a expansdo da oferta a curto prazo. O excesso
de procuratem de ser colmatado por recurso aumasobrecargados enfermeiros existentes
(com e sem aumento da sua remuneracao efectiva, consoante 0s casos) ou com uma
organizacao sub-Optima da producéo de cuidados.

56. Osfundos comunitérios e respectivas contraparti das nacionai s centram-se nos primeiros

anos do periodo 2000-2006, enquanto que os financiamentos adicionais (PIDDAC)
registam umaevolucdo inversa. Estasituacdo ndo é eficiente. O nUmero, acomplexidade
e a necessidade de uma gestdo criteriosa dos projectos a pdr em marcha ndo séo
compativeis com uma el evada utilizag&o de recursos comunitérios nos primeiros anos.
Por outro lado, exige-se a despesa publica um esfor¢o acrescido nos ultimos anos do
periodo, nos quai s seriaprudente al gumacontencdo orcamental . Estacontencdo permitiria
disponibilizar meios parao combate aeventuai s choques associadosao fimdo 111 QCA.

57. A consisténcia interna do programa face aos objectivos propostos pode ser analisada

numa perspectivaecondmica. Existem neste varias medidas destinadas apromover uma
melhor afectacdo dos recursos da sallde. Esta € uma orientacdo marcante, justificada
face asituacdo do sector em Portugal e face as necessidades de controlo orgcamental que
se tornardo mais fortes no futuro. No entanto, as medidas mais importantes
financeiramente continuam a ser ligadas a construcdo, remodel agdo e equipamento de
novos estabelecimentos. Neste contexto, continua a verificar-se um maior peso dos
investimentos em instal agdes de grande dimensdo face aos investimentos em centrosde
salde e suas extensdes. Dado o peso financeiro das medidas ligadas a construcdo e
remodelacdo de hospitais, sera adequado retomar as recomendagdes da Avaliagéo
Intercalar de Fevereiro de 1997 relativamente a necessidade de minimizar a diferenca
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entre os valores finais e os val ores orcamentados das obras a executar, o que tem vindo
aser feito nos ultimos trés anos, com assinalavel sucesso.

58. A consisténciaexternado plano em termos econdmicos pode ser avaliadaidentificando
pontos de contacto com outros documentos sobre esta matéria. E aceite aideia de que
amobilizacdo de el evados recursos financeiros para uma dada area ndo assegura por S
sb aresolucdo de problemas. Elatem de ser acompanhada de maior eficiéncia, a qual
permitird areducéo dos défices orgcamentais e um aumento da produtividade do factor
trabalho pela via do aumento na qualidade dos cuidados. Esta tendéncia aumentara a
competitividade externa da economia e o crescimento do produto.

59. E conveniente que se acompanhe a evolucgdo de indicadores que poderdo servir
posteriormente para analisar aevolugdo do sector em termos dos objectivos e reformas
aimplementar, designadamente:

* Despesas hasalide (publicas e privadas) em percentagem do PI B - Estamedidapermitira
avaliar agregadamente os ganhos de eficiéncia e a eliminacéo de sobreposicdo nas
coberturas de salide. Neste contexto, Portugal deveria simultaneamente gastar menos
em sallde em percentagem do PIB e melhorar os indicadores de salide. SO assim se
efectiva uma aproximacao arealidade da UE e da OCDE.;

* Orcamento da Salde no total do Orcamento do Estado — Estamedida permitirdanalisar
asustentabilidade financeirado sector em termos daintervencao publicacom reflexos
orcamentais.

» NUmero dedias perdidos com doencano total dediasdetrabalho no ano - Estamedida
indica os ganhos potenciais ha produtividade do trabal ho que podem ser obtidos com
uma mel horia dos cuidados de salde;

 Desvio médio, em termos monetarios e em termos de prazos de entrega, naconstrucéo
de hospitais e centros de salide - Avalia a eficiéncia na execucdo de investimentos.

5. A 10S2000-2006 E O AMBIENTE

60. A 10S 2000-2006 contém um projecto de Gestdo de Residuos Hospitalares com
intervencao na érea dos residuos solidos, envolvendo:

« a requalificacdo ou a construcdo de duas unidades de incineracdo, com base nas
conclusdes de prévio estudo de impacto ambiental, com capacidade para tratar, de
modo adequado, 0 volume total dos residuos hospitalares produzidos e classificados,
ao abrigo do Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto, do Ministério da Salde, no grupo
IV - Residuos Hospitalares Especificos. residuos de vérios tipos de incineracdo
obrigatoria;

* a construcdo de quarenta unidades de armazenamento de residuos, equipadas com
sistemas de refrigeracéo, ou a adaptacdo de armazéns ja existentes a integrarem-se
nos, acriar, Sistemas L ocaisde Sallde (SL S), deformaaestabelecer-se, em cadaSL S,
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um entreposto de colecta e de armazenamento de residuos hospitalares, criando um
interface entre os produtores locais de residuos e as instal agdes de incineracao;

* ainstalacdo estratégica de ecopontos nas unidades hospitalares - cerca de cento e
vinte - no sentido de incrementar, privilegiar ou alargar os circuitos de reciclagem e,
ou devalorizacao, através de procedimentos de triagem ou recol haselectivade diversos
tipos de residuos, nomeadamente no que se refere ainclusdo, de fluxos de residuos
especiais nos servicos de salide e a criagdo de umarede especializada de transporte de
residuos.

61. Existe um conjunto de acg¢des na |OS 2000-2006 em que as implicagdes de natureza

ambiental so evidentes e que, aparentemente, ndo se encontram nem identificadas nem
contabilizadas. Trata-se de projectos rel acionados com a construcéo, aremodel acéo e/
ou o equi pamento de instal agdes destinadas atrabal ho |aboratorial do maisdiverso tipo,
no &mbito da*“ Rede Nacional de Salide Publica’, ou de outrasinfraestruturas necessérias
ao funcionamento da“ Rede de ReferénciaHospitalar”, ou aindade projectos no ambito
davertente“ Adaptacéo de Unidades de Salide de | nstitui cdes N&o Publicas’, abrangidas,
respectivamente, em medidas de Subprogramas 1, 2 e 3, no contexto da Intervencéo
Operaciona Nacional. Também alntervencdo Desconcentrada Regional mente engloba
a construcdo, a remodelacdo, e o equipamento de hospitais de nivel regional e local,
bem como de hospitais de dia, de centros e de extensdes de salde. Se, no que respeita
aos residuos sdlidos produzidos nos diversos tipos de estabelecimentos de salde se
pode admitir que o projecto “ Gestdo de Residuos Hospitalares’, da resposta a gestéo
desses residuos, o0 mesmo néao pode ser dito no caso das emissdes gasosas e,
principalmente, dado o seu maior significado sanitério e ambiental, no que respeita as
&guas residuais dos estabel ecimentos de salide, aremodelar ou a construir.

6. A 10S 2000-2006 E A IGUALDADE DE OPORTUNIDADES ENTRE
MULHERES E HOMENS

62. Osindicadores de diagnostico da situacéo da salide em Portugal apresentadas nalOS

ndo discriminam os problemas mais prevalentes num ou noutro sector. Apesar de
revelarem algumas preocupacdes por grupos especificos, ndo evidenciam uma
preocupacao claradeintervir eavaliar no ambito das questes especificas daigualdade
de oportunidades e do género. Todavia, essa preocupacdo esta latente ao propor-se
“reorientar todo o sector da salde para a obtencéo de ganhos em salde concretos
para todos os cidadaos’ bem como “ tornar os servicos de salde mais sensiveis aos
direitos, necessidades e as expectativas dos cidadédos’ e na melhoria de acesso e
humani zacdo dos servicos.

63. A avaliacdo dos ganhos em salide serdmais precisa se houver um sistemaderecolhade

informacao discriminante do género. A equidade estardmai s garantidase asintervengoes
atenderem aos dados e informages rel ativos as especificidades dos diferentes grupos.

102



Procrama Operacional pa Sauoe - SAUDE XXI

64. O tipo de problemas é diferente, assim como 0 serdo as suas determinantes. Por exempl o,
no sexo masculino tém particular magnitude as situacfes de toxi codependéncia, suicidios,
homicidios e acidentes de transito de veiculo a motor. A prevencéo destes problemas
deveriater em conta osfactores de vul nerabilidade do sexo masculino. Nas mulheres, a
preval énciade determinadas patol ogias exige servigos capazes de um diagnostico precoce
das mesmas, capacitando as utentes paraavigilancia do seu estado de salide ; pelo que
seradesgjavel quetaisservicosselocalizem o maispréximo possivel das suasclientelas,
isto é na comunidade. As questdes ligadas aos maus tratos deveriam merecer uma
intervencdo prioritariaafim de preparar os prestadores de cuidados face a este tipo de
ocorréncias que continuam a ter uma expressao escondida na nossa sociedade. Os
encaminhamentos nesta &rea devem merecer especial atencao.

7. MODEL OS PROPOSTOS PARA A IMPLEMENTACAO E
MONITORIZACAO DA 10S

7.1. Estrutura de Gestdo e Acompanhamento

65. O gabinete de Gestdo da |OS devera garantir a supervisao sobre as Medidas 1.1., 1.2.
e1.3. (AssisténciaTécnica) e sobre 0 Subprograma3 (Regime de Incentivos). A Direccdo
Geral da Salde (DGS) assegurara a supervisao sobre a execucdo daMedida2.1. (Rede
de Referenciacdo Hospitalar), o Instituto de Gestéo Informética e Financeira (1GIF)
serd responsavel pela Medida 2.2. (Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo), o
Instituto da Qualidade da Saude (IQS) pela Medida 2.3. (Certificacdo e Garantia da
Qualidade), excluindo os projectosligados asinfra-estruturas de formacao e, finalmente,
0 Gabinete de Desenvolvimento da Formacdo (GDF) sera responsavel pela gestéo da
Medida 2.4. e pelos projectos de infra-estruturas centrais de formacdo. Para efeitos de
funcionamento do model o atras descrito, os organi smos envol vidos constituirdo estruturas
préprias- Equipas de Projecto - as quais serdo atribuidos os mel os necessé&rios astarefas
guelheforem cometidas, sendo dirigidas por um Subdirector-Geral . Asdiversas Equipas
de Projecto estardo na dependéncia funcional do Gestor do Programa, funcionando
como extensoes do Gabinete de Gestéo.

66. Esta solucéo de desconcentracao de responsabilidades, sem afectar aresponsabilidade
tltima do Gestor da 10S, apresenta trés vantagens. as entidades envolvidas detém
capacidades técni cas especificas nos dominios das diversas informacdes, permitira ao
Gabinete de Gestdo da |OS manter-se como estrutura relativamente flexivel eligeira;
podera potenciar o aparecimento de equipas de projecto no interior dos organismos
envolvidos, dando lugar a mudancgas organizacionais e ao desenvolvimento de
competéncias com impacte na qualidade do funcionamento dessas entidades.

67. O modelo proposto apresenta, igualmente, desvantagens e riscos. podem verificar-se
situagdes em que os beneficidrios finais sdo, directamente, 0s organi smos responsaveis
pela gestdo das Medidas ou Projectos sem garantia de separacéo entre a decisdo e o
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controlo, por um lado, e os beneficios decorrentes desses financiamentos, por outro;
desconhece-se se existe, em todos 0s organi Smos propostos, capaci dade paraassegurar,
deformaadequada, asfuncdes cujadesconcentragao se propde, designadamente no que
respeita aos aspectos formais e burocraticos que devem ser garantidos; alguns dos
organi Smos propostos sao estruturas de missao, de naturezatemporaria, 0 que ndo garante
apersisténciatemporal daentidade gestora; finalmente, o model o proposto pode potenciar
conflitualidade entre os organismos responsaveis e 0 Gabinete de Gestdo da 10S, por
razdes de dupla dependéncia. No entanto, ndo parece haver nenhuma alternativa que
garantaaexequibilidade dalOS melhor do que a propostadesconcentracéo. Por isso se
recomenda que sgjam adoptadas as medidas que permitam fazer a profilaxia do seu
INSUCESSO.

68. Nao existindo, ainda, definicéo sobre o modelo aadoptar parao I11 QCA, recomenda-

se que devam manter-se os niveis de controlo e fiscalizagdo em cascata e de ambito
interno e externo aAdministracdo existentesno |1 QCA, sendo, todavia, desgjavel induzir
uma maior simplificacdo processual e uma mais célere operacionalizacdo de tais
actividades. Nesse sentido, manifesta-se acordo de principio com a proposta de que o
controlo de 1° nivel (realizado aos beneficiarios dosfinanciamentos) devaser adjudicado
aumaou mais entidades externas tecnicamente especializadas em auditoria.

7.2. Gestao Financeirada lOS

69. Na |OS 1994-1999, existiam duas entidades pagadoras - DAFSE para os pagamentos

FSE eDireccdo Geral do Tesouro (DGT) paraos pagamentos FEDER - asquais pagavam,
directamente aos beneficiariosfinais, perante ordens de pagamento emitidas pelo Gestor.
As hipoéteses de alteracéo desta situacdo, geradora de evitaveis dificuldades préticas,
passam pela concentracéo dos pagamentos numa Unica entidade, podendo tal entidade
ser uma das actuai s pagadoras (e SO se antecipa que possa ser aDGT).

70. Actualmente, o Gabinete de Gestdo da | OS esta dependente, em termos or¢camentais e

de apoio logistico, da Direccdo Geral da Salde, entidade sem autonomia financeira o
gue provoca, naturalmente, dificuldades no acesso e utilizacdo, pel o Gabinete de Gestéo
da |0S, das verbas da Assisténcia Técnica. A transferéncia das actividades de apoio
logistico e financeiro para outro organismo do Ministério da Salide com autonomia
financeiraconstitui asolucéo maisexpeditae econdmica, sendo quetal organismo devera
ser o Ingtituto de Gestéo Informéticae Financeira (I GIF), pelaevidente correspondéncia
detais actividades com as que ja hoje desenvolve.

8. QUANTIFICACAO DE OBJECTIVOS

71. Os objectivos da 10S 2000-2006 sdo:

* Obter ganhos em salde;

» Assegurar atodos os cidaddos 0 acesso a cuidados de salde de qualidade.
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 Taxa de mortalidade < 15 anos, por Sexo;

» Taxa de mortalidade entre 0s 15 e 0s 59 anos, por Sexo;

« Taxa de mortalidade entre 0s 60 e 0s 69 anos, por sexo.

73. Todos osindicadores propostos redinem aos atributos de validade, viabilidade, fiabilidade,
carécter discriminante, custo-efectividade e sensibilidade. No entanto, dado que as taxas
de mortalidade sdo influenciadas por um nimero considerével defactores, ndo serapossivel
discriminar acomponente determinada pelaexecucdo das M edidas dal OS das determinadas
por factores exdgenos aessaintervencdo (melhoriadarede rodoviéria, saneamento basico,
aumento do nivel deinstrucdo, crescimento do rendimento das familias, etc.).

74. O quadro seguinte retine informacéo relativa ao efeito potencial de reducdo da
mortalidade por cadaum dos problemas-alvo da |l OS 2000-2006. As doengas que unem
elevada mortalidade a preval éncia nas idades com maiores contingentes populacionais
assumem, naturalmente, maior importanciaactual e potencia parareducdo em nimero
absoluto de mortes evitadas. Ressaltam as patol ogias Cardiovasculares, o Alcoolismo e

Cirrose, osAcidentes de Viacdo e o Carcinoma da Mamafeminino.

Quadro 5. Metas de Reducao da Mortalidade Antes dos 70 Anos
Somatério das Redugfes de Mortalidade Prematura Esperada com as Intervencées (por 100.000

Habitantes) Efectividade Média

x Reducéo de Red. Mortal. Anos de Vida
INTERVENGOES Mortalidade Popul. Cont. Ganhos /7 Ano
ASMA 0,34 32 485,7
DI CORONARIA 3,05 288 3752,0
DCAS CEREBRO-VASCULARES 4,28 403 4187,0
DCAS CARD-VASC. EM GERAL 1,67 158 1959,0
CIRROSE —ALCOOLISMO 1,29 122 2307,9
INSUF. RENAL — DIABETES 0,92 87 1236,1
ACIDENTES VIAQAO 2,03 191 7390,1
CARCIN. MAMA 1,45 137 1652,8
CARCIN. COLO UTERO 0,52 49 435,5
CARCIN. COLON E RECTO 0,32 30 383,4
CARCIN. PROSTATA 0,63 59 455,0
CUID. ITENS. NEO-NATAIS 0,00007 0,007 0,5

TOTAL 16,51 1555 24245

75. No que respeita a mortalidade em idades inferiores a 15 anos, como acontece noutros
paises com semel hante grau de desenvol vimento sici 0-econdmico etransicdo demogréfica,
a mortalidade neste intervalo de idade é relativamente reduzida. Deve, no entanto,
monitorizar-se aevol ugdo das diferencas regionai s actua mente existentes, particularmente
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no que se refere as elevadas taxas de mortalidade neonatal e perinatal das Subregifes de
Salide de Bragancae Vianado Castel 0. O potencia impacte dasintervengdes previstasna
IOS 2000-2006 nédo € negligenciavel, considerando que integram intervencdes ao nivel
prénatal e neonatal. Cerca de 65% da mortalidade perinatal e neonatal é devida a
prematuridade ou dificuldade respiratéria do recém-nascido, representando
aproximadamente 22,3% de todaamortalidade no grupo etario com idadeinferior aos 15
anos.

76. O facto damortalidade no grupo com menos de 1 ano de idade ser justificada por razoes

muito especificas associadas aos cuidados pré e pdsnatais, enquanto a partir do 1° ano de
vida serem os acidentes de viagcdo e domésticos as principai s causas de morte até aos 14
anos, justifica que se desagreguem as mortalidades, acompanhando-se a evolucéo das
respectivas taxas em criangas com menos de 1 ano e nas criangas com idadesentre 1 e 14
anos.

77. Na Mortalidade entre os 15 e os 59 anos de idade, importa conhecer e acompanhar

diferencas entre os géneros mas, considerando que o potencia impacte de reducdo da
mortalidade é maior a partir dos 45 anos de idade, seré recomendével acompanhar
autonomamente a mortalidade do grupo 45-59 anos.

8.2. Acesso aos Cuidados de Satide - I ndicadores e M etas

78. Os indicadores propostos séo:

* Relacao entre as urgéncias hospital ares e consultas externas,
» Numero de consultas dos Centros de Salide em relacdo as dos hospitais;

» NUmero de primeiras consultas em relagdo ao total de consultas.

79. Estesindi cadoresrelinem os atributos essenciais (validade, viabilidade, fiabilidade, carécter

discriminante, custo-efectividade e sensibilidade) para a sua utilizacdo. E necessério, no
entanto, que 0 Ministério da Salide produzaregras de normali zacdo darecolhaetratamento
de dados estatisti cos, bem como garantamecanismos de controlo eavaliacéo daqualidade
efiabilidade dainformag&o produzidaanive ingtitucional, deformaaeliminar asanomalias
e erros detectados nos documentos produzidos pelo préprio Ministério (cfr. Anexo sobre
EficiénciaHospitdar).

80. A 10S 2000-2006 prevéinvestimentos nacapacitacéo dos Centros de Salide (Componente

Desconcentrada Regiona mente), no desenvolvimento darede de referenciacéo hospitalar,
em intervencdes estratégicas de salde publica com compromisso de especialidades
hospitalares em programas de rastreio e controlo e no desenvolvimento de sistemas de
informacdo, potenciando impactes positivos nosindicadores propostos, osquais permitem
avaliar a evolugdo da orientagcéo de doentes na utilizagcdo do sistema (relacdo entre as
urgéncias hospitalares e as consultas externas), a integracdo da actividade dos diversos
servicos de salide (nimero de consultas dos Centros de Sallde em rel acdo as dos hospitais)
e 0 acesso de novas entradas no sistema (nimero de primeiras consultas em relagdo ao
total de consultas).
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9. CONCLUSOES

81. A 10S 2000-2006 apresenta, relativamente a 10S 1994-1999, um maior
desenvolvimento estratégico, quer na perspectiva dos seus objectivos, centrados na
obtencdo de ganhos de salide e no aumento do acesso aos servicos de salde e sua
qualidade quer naperspectivadas sinergias entre as diferentes M edidas, tendo integrado
as principais recomendagdes daAvaliagado Intercalar dalOS 1994-1999.

82. A 10S 2000-2006 prossegue, na area da salde, 0s objectivos constantes do PDR,
apresentando assinalavel integracéo e consonancia com o seu conteddo.

83. Os Subprogramas e Medidas constantes da | OS 2000-2006 dirigem-se a resolucdo
de problemas concretos com relevancia no estado de salde dos portugueses ou no
funcionamento do sistema nacional de salde.

84. Os objectivos estabel ecidos para a | OS sdo objectivos de resultado (outcome) e ndo
de merarealizacdo fisica, 0 que demonstra uma preocupacdo com a efectividade das
intervencdes, em detrimento da perspectiva de mero crescimento da oferta de servicos
ou cuidados de salde. Relinem as caracteristicas necessarias a um acompanhamento
efectivo dos impactes esperados. Devem, no entanto, considerar a possibilidade de
andlise mais fina, designadamente nos casos da mortalidade de criancas até 1 ano de
idade e entre 1 e 14 anos e, na mortalidade dos adultos dos 45 aos 59 anos e dos 60-
69 anos, por se considerarem grupos etarios em que serdo mais evidentes osimpactes
dasintervencOesintegradas nal OS. No que respeitaaosindicadores de acesso, devera,
igualmente, considerar a possibilidade de umaanalise maisfinado aumento do acesso,
designadamente nas especi alidades cuja participagéo nasintervencdes estratégicasem
salide publica é mais directa e/ou nas que apresentam maior frequénciade utilizacao.

85. As metas estabel ecidas para cada um dos objectivos sdo razoaveis e exequiveis.

86. O potencial de mudanca dasintervencfes arealizar ao abrigo dalOS é substancial e
enquadra-se nas estratégias nacionais do sector.

87. A calendarizacdo da execucao financeiradal OS 2000-2006 € exigente, pressupondo
umasignificativa capacidade de execucdo das entidades responsavei s respectivas.

88. As dotacOes financeiras dos Subprogramas e Medidas parecem genericamente
adequadas a dimenséo das intervencdes a realizar, sendo sempre possivel recorrer a
transferéncias entre M edidas dentro do mesmo Subprogramaparafazer faceaeventuais
desgjustamentosiniciais.

89. A dimenséo relativa da Componente Desconcentrada Regionalmente (31,4%) e a
necessi dade de garantir a sua estreita articulagdo com a componente nacional exige o
desenvolvimento de mecanismos de troca de informagdes frequentes e periddicas e de
homologacdo em cascata, de forma a garantir a homogeneidade de objectivos e de
execucao das duas componentes.
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10. RECOMENDACOES

10.1. De Ambito Geral

90. A Assisténcia Técnicadeve ser autonomizada do Subprograma 1, em Subprograma
proprio.

91. Eventual revisdo da calendarizacdo da execucéo financeira, diminuindo os
investimentos previstos para os dois primeiros anos e reforgando os rel ativos aos 4°
e 5° ano.

92. Criac&o deinstrumentos de gestdo financeira (aos niveis micro/institucional e macro/
Ministério da Salde) que permitam dotar asinstitui cBes beneficiérias com os meios
necessarios, em tempo Util, para a execucao dos projectos, de modo a evitar e/ou
reduzir atrasos de execucao que ponham em causa a dotacéo atribuida.

93. Criagao, nosregulamentos aelaborar paraas Medidas, de mecani smos de competicéo
ente os servicos candidatos ao financiamento no quadro dalOS, deformaagarantir
a maior qualidade dos projectos e a consideracao do custo/efectividade das
intervencdes. Estes mecanismos devem ser dotados de sistemas de critérios prévios
de seleccédo que possibilitem a sua aplicacdo a todas as medidas, incluindo as que
pressupdem alguma espécie de planeamento, como é o caso da “Rede de
Referenciacao Hospitalar”.

94. Estabelecimento, ao nivel dos regulamentos das Medidas, de mecanismos que
garantam ganhos de eficiéncianos servigos abrangidos pel o financiamento 10S. Pode
tratar-se de um sistema de contrapartidas que faca depender o financiamento da
préviaobtencdo ou garantiade niveis de eficiénciaou produtividade predeterminadas,
do compromisso de ndo proceder a aumentos do nimero de efectivos, etc.

95. Alargamento das experiéncias ja avaliadas de gestao privada de servicos publicos
de saude, bem assim como a adopc¢do de novas e criativas modalidades de
partenariado e associagdo com 0 sector privado ou profissionais organizados no
gue se refere a programacédo, financiamento, exploracéo e gestdo de novos
equipamentos publicos (hospitais, cuidados primarios, meios complementares de
diagnostico e terapéutica, servicos de logistica, etc.).

96. Adopcéo de medidas ao nivel da gestdo dos recursos humanos do SNS que visem
aumentar a produtividade e flexibilidade da utilizacdo do factor pessoal do sistema.

97. Constituicdo, no Programa Operacional dependente do Ministério do Trabalho e
da Solidariedade (MTS), de uma Medida auténoma para o sector da Salde, dotado
com verbas adequadas e destinado a suportar as ac¢bes de formag&o continua no
sector, a ser gerida pelo Ministério da Saude, mediante celebracdo de contrato-
programa e com dotacao financeira semelhante a atribuida, paraformacéo continua,
no QCA2.
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98. Ou, em alternativa, criagéo de um sistema simples, desburocratizado e expedito de
obtencdo dos financiamentos para formacao continuano sector dasalide. O modelo
pode replicar o utilizado nalOS 1994-1999, com todos os projectos neste ambito a
serem centralizados e avaliados pel o Gabinete de Gestdo da | OS, os quais os proporia
parafinanciamento pelo MTS.

99. Criagao de um regulamento deintegracdo da | OS e da Componente Desconcentrada
Regional mente, que garanta a articulagdo entre as componentes nacional e regional
e assegure o respeito pelos principios e objectivos do PDR. Designadamente, devem
ser contemplados mecanismos de troca de i nformacdes frequentes e periddicas e de
homol ogagdo superior de projectos acima de determinada expressao financeira ou
gue determinem aumento dos custos de exploracéo do SNS.

100. Criagao, naestruturadal OS, de umafuncéao de acompanhamento da execucéo da
componenteregional.

10.2. No Ambito do Subprograma 1

101. Aprofundamento do conjunto de ac¢Bes aincluir nasintervencdes de I nformacao,
Educag&o e Comunicagéo.

102. Esclarecimentos dainsercdo dos Centros e L aboratérios Regionais de Salide Publica
namal hahierarquicae funcional de servicosjaexistentes, afim de ndo comprometer
0s meios de reac¢do rapida e ameacas da salde publica.

103. Desenvolvimento das medidas e model os de articulagdo entre Cuidados Primérios
e Hospitalares no que respeita a execugdo de acgdes de prevencao secundaria e de
combate a doencas incluidas nas “ Areas Estratégicas”.

104. Determinacdo da capacidade curativa, paliativa ou de reabilitacdo funcional
instalada nos hospitais para fazer face ao previsivel aumento de procura que sera
determinado pelo rastreio de complicacdes de certas patol ogias e sua adaptacdo as
necessi dades adicionai s determinadas pel o Subprograma.

105. Definicdo de um quadro de referéncias que presida as relacfes de
complementaridade entre a salde e outros sectores, como é 0 caso dos servicos
prisionais.

106. Eventual inclusdo, na IOS, de um projecto estruturante relativo a “Drenagem,
Tratamento e Destino Final das Aguas Residuais’ dos servicos de satide. Em

alternativa, deve a 10S articular com o Programa Operacional do Ambiente, no
sentido de garantir a execucado de projectos nesta area.

107. O numero de instal agcdes de incineracdo a adaptar ou construir de raiz deve ser, no
minimo de duas.

108. Parece existir subdotacdo financeira no projecto “Gestdo dos Residuos
Hospitalares’, pelo que é aconsel havel umarevisdo, em alta, da dotacao respectiva.
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10.3. No Ambito do Subprograma 2

109. Criacéo de normativos de referenciacéo hospitalar, de regras de normalizagéo do
transporte de doentes e dos model os de financiamento aplicaveis adoentestransferidos
dentro da rede de referenciacéo.

110. Criacéo deinstrumentos que permitam desl ocali zar os recursos humanos concentrados
nas grandes cidades, de forma a permitir a dotagdo da rede de referenciacéo hospitalar
com 0s mei 0s humanos necessarios ao seu funcionamento.

111. Consideragdo, dentro de limites aceitéveis e de acordo com os recursos existentes, da
liberdade de escolha e de circulagéo dos doentes.

112. Consideracédo das capacidades instaladas e subutilizadas (publicas e privadas),
designadamente no que respeita aos mei os complementares de diagndsti co e terapéutica.

113. Criagdo, ao nivel dosregulamentos proprios, de condic¢des deigual dade de acesso aos
financiamentos para os sectores publico, socia e privado no que diz respeito aos
programas de formagdo de apoio a projectos de modernizacdo da salide e de formacdo
continua

10.4. No ambito do Subprograma 3

114. O regime de incentivos deve, na sua regulamentacdo, claramente definir normas de
discriminacdo positiva relativamente aos projectos que integram profissionais ndo
vinculadosao Estado ou que dele sedesvinculem paradirigir ou apoiar pequenas empresas
ou instituicdes de salde, 1PSS ou Mutualidades.

115. Devem privilegiar-se os projectos de natureza empresarial ou voluntéria,
designadamente os que visem o estabel ecimento de redes de apoio vicinal, aexemplo do
gue jase verificaem aguns paises da UE.

116. Deve ser preparado um plano de desafectacdo eventual de pequenas instalagdes de
prestacéo de cuidados de sallde, hojeintegradas no SNS e que podem vir aser devolvidas
aos seus anteriores proprietarios (IPSS), por efeito da execucédo desta medida.

10.5. No Ambito da Estrutura de Gestdo da | OS

117. Desconcentracao, em termos aregulamentar de forma precisa, de algumas fungdes do
Gabinete de Gestéo da 10S para organismos do Ministério da Sallde, nos termos do
documento sobre a matéria.

118. Simplificacéo e aumento da eficiéncia e ef ectividade dos 6rgéos de acompanhamento,
através da revisdo da sua constituicdo e model o de funcionamento.

119. Criac&o de mecanismosinformais de articulacgo com os Ministérios da Educacéo, da
Justica, da Ciéncia e Tecnologia, do Ambiente e, essencialmente, com o do Trabalho e
da Solidariedade, com cujos Programas Operacionais existem pontos de contacto e
complementaridade evidentes.
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120. Maior recurso aentidades contratualizadas pararealizacéo de funcbes de avaliacdo e
controlo de 1° nivel.

121. Concentracéo dos pagamentos (FSE e FEDER) num unico organismo - Direccdo
Geral do Tesouro.

122. O apoiologistico e financeiro ao Gabinete de Gestéo dal OS deve ser transferido para
o Ingtituto de Gestdo Informética e Financeira do Ministério da Salde.
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ANEXO

REGIME DE AUXILIOS

Respeito pelas regras comunitérias em matéria de concorréncia no dominio dos auxilios de
estado

Programa Operacional Saude

Referéncia da Medida Titulo do Regime Numero do,_ Referéncia da carta | Duracdo de
(T —— de auxilios ou do | regime de auxilio i e @) Regime (2)
auxilio (1) (2)
Medida 3.1 - Criacdo e Adaptagdo | Regime de incentivos | N&o notificavel 2000-2006
de Unidades de Prestacéo de a unidades (Regime de minimis)
Cuidados de Saude prestadoras de
cuidados de salde

(1) No caso de ndo estar acordada nenhuma medida deve ser incluido o seguinte texto:

“Nenhum auxilio de estado, no sentido do artigo 87.1 do tratado, foi acordado para esta
Medida’.

No caso de auxilio da medida respeitar as condicdes de de minimis ou posta em prética na
sequénciade um regulamento i sento por categorias, deveraser incluido um dostextos seguintes:

“Osauxilios de estado concedidos por estaM edidaserdo compativeiscom aregrade minimis’.
ou

“Os auxilios de estado concedidos por esta medida serdo acordadas na sequéncia de um
regulamento de isencéo, como definido pela Comisséo na aplicacdo do regulamento (CE) do
Conselho n°994/98 de 7/05/1998, rel ativo aos artigos 87 e 88 do Tratado de certas categorias
de auxilio horizontais, (JO L 142 de 14.05.1998)".

(2) No caso onde o regime de auxilios ja foi notificado, o nimero do auxilio de estado sera
indicado; no caso em que o regime foi aprovado, deve ser indicada a referéncia a carta de
aprovacao e a duracdo do regime.
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