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1. INTRODUCAO

O Programa Operacional Sadde (Saide XXTI) estd concebido como um dos suportes do
processo de reforma estrutural do ector, cuja orientagdo global estd consagrada na
Estratégia da Saude (Doc. Saide um Compromisso, 1999), onde é analisada a situagdo do
sistema, identificados os principais problemas e definidos os objectivos a atingir.

Este documento constitui um quadro de referéncia que possibilita aos diversos
intervenientes orientarem a sua acgdo para obter ganhos em salide e melhorar o acesso a
servigos de qualidade.

No Salde XXI foram integradas as principais recomendagdes produzidas na avaliagdo
intercalar do Sub-Programa Salde 1994-1999, reforgando uma perspectiva de
desenvolvimento estratégico, coincidente com a politica definida para o sector.

A arquitectura desta intervengdo operacional do 3° Quadro Comunitdrio de Apoio procura
responder a necessidades efectivamente existentes e dar resposta a problemas concretos,
com significado no estado de saide dos cidaddos ou no funcionamento do sistema de salde
portugués.

Face a problemdtica detectada, o presente Programa dedica uma particular atengdo a
medidas indutoras da promogdo, da protecgdo e da seguranga em salde, apoia a
modernizagdo dos servigos de salde na perspectiva da melhoria da qualidade e do aumento
da eficiéncia dos cuidados prestados, privilegia o desenvolvimento dos sistemas de
informagdo, fundamentais tanto para a gestdo do sistema como para o conhecimento do
estado de salde dos portugueses, e cria um regime de incentivos para a dinamizagdo da
actuagdo, na drea da Saude, dos sectores social e privado, em dominios carenciados.

O Salde XXT abrange apenas o territério do Continente, uma vez que as Regides Auténomas
dos Agores e da Madeira t&€m programas préprios.

Na definigdo do conteldo do Salde XXI teve-se em conta ndo s6 a possibilidade de
articulagdo com a intervengdo desconcentrada da Salde incluida nos 5 programas regionais
do Continente como, também, com algumas medidas e acgdes previstas noutros programas,
que abrem perspectivas de interface com este sector, com particular destaque para a
formagdo dos seus profissionais.
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2. ANALISE SUCINTA DO SECTOR DA SAUDE

2.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE DOS PORTUGUESES

Apesar das melhorias registadas nos dltimos 20 anos, nas condigées de salde da
populagdo portuguesa, continuam a subsistir algumas fragilidades e problemas que
obrigam a atribuir a este sector uma importancia prioritdria.

Para essa evolugdo favordvel tiveram grande influéncia a melhoria global das
condigdes sécio-econdmicas da populagdo portuguesa, o crescimento e o
desenvolvimento do sistema de salde, através do aumento da oferta e da qualidade
dos servigos.

As principais melhorias podem ser expressas da seguinte forma:

A esperancga de vida registou um acréscimo superior a 7 anos entre 1970 e
1997, passando de 64,2 para 71,4 nos homens, enquanto que nas mulheres
subiu de 70,8 para 78,7 (fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE),
Estatisticas Demogradficas e Estatisticas de Salde, 1997);

Entre 1990 e 1997, registou-se uma melhoria no acompanhamento da
gravidez, traduzida hum aumento de consultas de saldde materna nos centros
de salde, apesar da diminuigdo da natalidade;

A taxa de mortalidade infantil tem tido uma evolugdo favordvel, caindo de
valores superiores a 20%., em 1980, para 6,4%., em 1997 (fonte: INE,
Estatisticas Demogradficas e Estatisticas de Salde, 1997);

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

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

A constatagdo destes progressos - aos quais acresce o claro aumento do grau de
consciencializagdo da populagdo portuguesa em relagdo a sua salde - ndo deve,
todavia, dispensar uma andlise rigorosa da situagdo, quer estabelecendo comparagdes
com os restantes paises da Unido Europeia (UE), quer identificando os problemas mais
graves.
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Nesta perspectiva, importa chamar a atengdo para os seguintes aspectos:

A taxa de mortalidade padronizada em Portugal, em 1998, foi de 831 %ooo,
valor que é o mais elevado da UE (fonte: Direcgdo Geral de Saude (DGS),
Morrer em Portugal, 1998);

Apesar da mortalidade infantil ter vindo a diminuir ao longo dos Ultimos anos,
(-41,3 %, entre 1990/97) é ainda das mais elevadas hos paises da UE, soé
excedida pela da Grécia (fonte: INE, Estatisticas Demogrdficas e
Estatisticas de Saude, 1997);

A generalidade dos indicadores da salde, nomeadamente, a taxa de
mortalidade geral e a taxa de mortalidade infantil apresentam assimetrias
considerdveis entre as diversas regides do Pais;

Regista-se um constante envelhecimento da populagdo portuguesa,
verificando-se que, em 1996, os cidaddos com 65 ou mais anos representavam
14,9% do total da populagdo (13,1% em 1990) (fonte: INE);

As doengas cerebrovasculares foram responsdveis por 21% dos ébitos
verificados em 1997 e, embora se observe uma redu¢do da mortalidade de
7,5% entre 1996/97, o seu valor é ainda relativamente elevado (220,6 %o00)
(fonte: INE, Estatisticas Demogrdficas e Estatisticas de Salde, 1997);

A doenga isquémica do coragdo foi responsdvel por 17% dos ébitos, sendo de
referir, no entanto, um decréscimo de 4,1% em relagdo a 1996 (fonte: INE,
Estatisticas Demogrdficas e Estatisticas de Saude, 1997);

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

Os acidentes sdo responsdveis pela perda elevada de anos potenciais de vida
dos portugueses (1018 anos nos homens e 277 anos has mulheres, por 100000
habitantes, em 1996) (fonte: OCDE, ECO-SANTE);

A diabetes é tfambém um importante problema de salde publica, estimando-
se em cerca de 25600 novos casos de diabetes mellitus por ano (fonte INE);

A aplicagdo do Plano Nacional de Vacinagdo contribuiu para uma diminuigdo
progressiva de algumas doengas transmissiveis;

A incidéncia da tuberculose é elevada, com uma taxa de 47,0%o00 (fonte
DGS, 1999);

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

A foxicodependéncia e as doengas sexualmente tfransmissiveis (DST),
nomeadamente a Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
apresentam indicadores preocupantes, em especial o aumento de ébitos.
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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 or¢camento
destinado a Salde.

Efectivamente, registam-se insuficiéncias e inadequagdes, que constituem fortes
condicionantes a eficdcia e eficiéncia do sistema de salude, sendo de destacar as
seguintes:

Baixa procura de cuidados preventivos e existéncia de deficientes nhiveis de
salide e bem-estar por parte das camadas da populagdo em situagdo de
exclusdo social, criando a necessidade de desenvolver programas especificos
de intervengdo nestes dominios;

Manutengdo de hdbitos e estilos de vida prejudiciais a salide por segmentos
importantes da populagdo portuguesa, apontando para a necessidade de um
esforgo concertado, no sentido de modificar atitudes e comportamentos
considerados nocivos, com particular destaque para a criagdo de estruturas
e programas de promogdo da saude;

Deficiente informacdo dos cidaddos, enquanto consumidores, acerca da
qualidade de bens e servigos;

Deficiente registo de situagdes patoldgicas de elevada morbilidade, como as
DST, a tuberculose, as complicagdes da diabetes, as doengas pulmonares
crénicas, os acidentes vasculares cerebrais, o enfarte do miocdrdio e os
traumatismos provocados pelos acidentes, o que exige o desenvolvimento de
sistemas de informagdo apropriados;

Insuficiéncia dos sistemas de vigildncia, particularmente no tratamento de
dados e na pronta disponibilizagdo dos indicadores de salde;

Dificuldades na gestdo da informagdo sobre o medicamento, quer em relagdo
d sua produgdo e consumo, quer quanto a andlise de situagdes adversas,
havendo necessidade de implementar um sistema que facilite a tomada de
decisdo neste dominio;

Deficiente sistema de informagdo para a hemovigildncia, bem como
insuficientes medidas para a promogdo da dddiva de sangue, sendo
fundamental criar mecanismos favordveis d seguranga e auto-suficiéncia em
sangue;

Pouca adequagdo dos actuais servigos de salde publica ds exigéncias de um
rigoroso sistema de diagndstico e vigilancia do estado de salde e dos seus
determinantes, bem como da respectiva rede laboratorial, para cumprimento
das regras e dos novos modelos de controlo e fiscalizagdo decorrentes da
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aplicagdo da legislagdo nacional e comunitdria, o que torna indispensdvel a
reorganizagdo da rede destes servigos;

Tratamento deficiente dos residuos hospitalares, com consequéncias
negativas no meio ambiente, do que resulta a necessidade de implementagdo
de um plano nacional de gestdo destes residuos;

Insuficiente e incompleta resposta dos cuidados de salde primdrios,
induzindo uma frdgil confianga nos cidaddos, que tendem a preferir as
instituigdes hospitalares;

Desajustamento da funcionalidade de alguns hospitais face a necessidade de
garantir a complementaridade técnica e a continuidade de cuidados numa
rede de servigos (Rede de Referenciagdo Hospitalar), capaz de melhorar o
acesso, a eficiéncia, a qualidade e a seguranga, hum contexto de
rentabilizagdo da capacidade instalada, evitando lacunas, duplicagdes,
omissdes e ineficiéncias diversas;

Deficiente articulagdo entre os diferentes niveis de prestagdo de cuidados,
bem como entre os prestadores publicos, os privados e os do sector social;

Inadequagdo e insuficiéncia de estruturas de internamento de média e longa
duragdo que ndo requeira actuagdo diagnéstica, terapéutica ou de
reabilitagdo muito diferenciada, sendo possivel criar solugdes a partir da
remodelagdo de pequenas unidades hospitalares de nivel local, piblicas e
privadas;

Insuficiéncia de mecanismos de apoio as doengas crénicas de cardcter
degenerativo e de evolugdo prolongada, o que implica a necessidade de dotar
o Pais de um sistema de cuidados continuados de natureza multidisciplinar e
intersectorial;

Inexisténcia de estruturas préprias de resposta intermédia entre o
internamento hospitalar e a reintegragdo no domicilio;

Insuficiéncia de apoios especificos para doentes terminais e com dor
crénica;

Insuficiéncia de estruturas de apoio e tratamento de toxicodependentes e
alcodlicos, face ao grande crescimento do consumo de drogas e de dlcool;

Deficiéncias nhos processos de garantia da qualidade na Salde, apesar da
crescente preocupagdo manifestada neste dominio pelos gestores e
profissionais do sistema, importando corrigi-las através da instituigdo de
programas sistemdticos de avaliagdo, monitorizagdo e melhoria continua da
qualidade organizacional.
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2.3 RECURSOS DISPONIVEIS

A cobertura do Pais no que se refere a distribuigdo das infra-estruturas e dos
equipamentos de salde tem melhorado nos Ultimos anos. Os centros de salde estdo
disseminados pelo territorio nacional, abrangendo geograficamente todos os
concelhos. Nos hospitais publicos, em 1997, a oferta era de 3,0 camas por 1000
habitantes.

No entanto, as actuais condigdes fisicas dos hospitais, considerando a antiguidade
de construgdo, o estado de conservagdo e a tecnologia associada, permitem
constatar que existe ainda uma elevada percentagem de camas de md qualidade.

O aumento de unidades de saldde conseguido deve-se, em grande parte, a
financiamentos dos Fundos Estruturais obtidos durante a vigéncia do 1° Quadro
Comunitdrio de Apoio (QCA) e de outros atribuidos no ambito do Sub-Programa
Salde, que vigorou entre 1994 e 1999,

O nimero de efectivos do Servico Nacional de Salde (SNS) aumentou de forma
significativa, nos dltimos dez anos, registando um crescimento total de 23 %, tendo
as profissées téchicas mais diferenciadas acompanhado a tendéncia geral dos
cuidados de satde para um incremento da especializagdo.

Todavia, continuam a verificar-se caréncias em determinadas profissdes,
designadamente na enfermagem, com 3,2 enfermeiros por 1000 habitantes,
afastando o Pais dos seus parceiros europeus, quando comparado com a Franga (5,7),
Dinamarca (6,7) e Finlandia (11,3), o que revela um défice muito acentuado destes
profissionais face as necessidades.

Os profissionais de salide concentram-se nos hospitais, que retinem 63,8% do total
dos recursos humanos, dispondo os centros de salde de 36,2% dos médicos e de
apenas 20,4% dos enfermeiros.

Durante toda a década de 90 verificou-se uma melhoria evidente na utilizagdo de
cuidados de salde. Os sectores de maior crescimento foram os relacionados com o
ambulatério (+37%), seguindo-se as grandes cirurgias (+32%) e o nimero de doentes
saidos do internamento, juntamente com as urgéncias (ambos com +14%).

O Servigo de Prevengdo e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) registou, entre
1990 e 1996, um aumento significativo, quer em nimero de servigos, quer de camas, o
que, conjuntamente com os servigos de salde mental, contribuiu para um acréscimo
da capacidade de resposta nesta drea.
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Em termos de eficiéncia hospitalar, hd a assinalar a redugdo na demora média de
internamento (7,9 dias em 1995), a manutengdo da taxa de ocupagdo (76 %), o
aumento do nimero de consultas por médico (554/ano em 1995) e a manutengdo da
percentagem de primeiras consultas (24%).

Este aumento de utilizagdo dos servigos dos hospitais publicos verifica-se também
nos outros estabelecimentos de salde, quer nos centros de salde, quer nos hospitais
privados.

Em 1997 as despesas de salde 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 piblica do financiamento é baixa quando comparada com a
dos parceiros europeus, sendo, pelo contrdrio, a taxa de participagdo privada
superior a média europeia (3,3% face a 1,9% na UE em 1997).

ALGUMAS QUESTOES ESTRUTURAIS DO SERVICO NACIONAL DE
SAUDE (SNS)

O sistema de salde € constituido por trés sectores que se complementam, a saber:

- o Servigo Nacional de Salide, proprietdrio e gestor da maioria dos meios de
produgdo de cuidados de satide e o maior comprador de cuidados de satde
produzidos pelo sector privado;

- os sectores social e privado, este, em parte, convencionado com o Estado;

- o conjunto de subsistemas, publicos e privados, que abrangem cerca de 22%
dos portugueses e de que sdo exemplos, a Assisténcia na Doenga aos
Servidores do Estado (ADSE), o das Forgas Armadas e os de algumas
grandes empresas publicas e privadas.

Os seguros de salide té€m uma expressdo bastante reduzida, tendo atingido, em 1996,
apenas 2% do total das despesas privadas da salde.

Actualmente o SNS é um conjunto organizacional que emprega mais de 100000
profissionais em cerca de 500 estabelecimentos, a maior parte dos quais
corresponde a empresas de média e grande dimensdo. Labora em permanéncia (24
sobre 24 horas), € responsdvel por cerca de 60 milhdes de interacgdes assistenciais
por ano e a sua actividade envolve despesas superiores a 1200 milhdes de contos/ano
(6000 milhares de euros/ano aproximadamente).
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Todavia, e sobretudo pela circunstancia do SNS seguir um modelo de funcionamento
idéntico ao da Administragdo Publica, fortemente burocrdtico e hierarquizado, ndo
dispde de mecanismos de regulagdo intrinseca, estando limitado quanto a utilizagdo
de grande parte dos instrumentos ao alcance de uma gestdo moderna. Encontram-se,
assim, disfungdes preocupantes que constituem outros tantos desafios de mudanga
estrutural para o periodo 2000-2006.

Na perspectiva desta desejada mudanga, foi definido um plano estratégico em que se
estabelecem metas concretas e objectivos mensurdveis para o SNS, o que constitui
uma inovagdo extremamente significativa face aos modelos tradicionais de gestdo na
Satde.

Sob o ponto de vista da gestdo e da afectagdo dos recursos disponiveis, sdo de
assinalar a instituigdo de Sistemas Locais de Salde e de Centros de Responsabilidade
Integrada nos hospitais, a definicdo de Novos Modelos de Gestdo dos Centros de
Salde e o desenvolvimento de Programas de Garantia da Qualidade.

Os Sistemas Locais de Salde decorrem do desenvolvimento das unidades funcionais
de salde, formadas por hospitais e grupos de centros de salide de determinada drea
geogrdfica, constituindo-se como dispositivos que reforgam a articulagdo e
integragdo desses servigos. Envolvem, fambém, as entidades privadas e do sector
social que tenham relagdo com a Satde, com vista a partilha e maior racionalidade na
afectagdo de meios.

Através deste dispositivo pretende-se, nomeadamente, ultrapassar a dicotomia
centro de sadde/hospital e atingir uma adequada coordenagdo das vdrias
contribuigdes necessdrias a melhoria da salde, numa assungdo conjunta de
responsabilidades pelos cuidados a prestar aos individuos, ds familias e aos grupos
sociais.

Visa-se constituir um instrumento que oriente a procura de acordo com um circuito
I6gico, mais conveniente para os cidaddos, mais racional para os servigos e mais
econdmico para o Pais.

Neste sentido, as estruturas hospitalares inseridas em sistemas locais de salde
podem integrar componentes de redes de referenciagdo hospitalar, que sdo de
dmbito nacional, intervindo, assim, a um determinado nivel, na respectiva cadeia de
prestagdo de cuidados.

Os Centros de Responsabilidade Integrada destinam-se a criar niveis intermédios de

gestdo nos hospitais publicos, com o objectivo de aumentar a eficiéncia do seu
funcionamento, ao facilitar a associagdo e a integragdo das decisées econdmico-
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financeiras com as de natureza clinico-assistencial, ao nivel da prestagdo efectiva
dos cuidados de salde.

Os Novos Modelos de Gestdo dos Centros de Saude conferem-lhes autonomia
técnica, administrativa e financeira e ¥&€m como objectivo fundamental o aumento da
eficiéncia interna. Funcionam como um instrumento de desenvolvimento
organizacional e consagram, simultaneamente, a passagem de um modelo de fipo
centralista para uma estrutura descentralizada, cujo funcionamento assenta em
equipas multidisciplinares e, por isso, mais adequadas a realidade local.

Por sua vez, o langamento de Programas de Garantia da Qualidade resultard na
melhoria da efectividade dos cuidados de salde prestados, incentivando a criagdo de
uma cultura de qualidade e desenvolvendo os mecanismos indispensdveis a sua
sistematizagdo, baseada na revisdo sistemdtica do desempenho e no estabelecimento
de metas explicitas.

Ministério da Saude 13/131



Programa Operacional Saude
Complemento de Programacao

2.5 PONTOS FORTES E FRACOS DO SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES

O diagnéstico da situagdo do sector da Salde em Portugal, apresentado nas pdginas
anteriores, pode ser resumido e estruturado de forma a evidenciar as suas forgas,
fraquezas, oportunidades e ameagas (andlise SWOT):

FORCAS FRAQUEZAS

Dificuldade de articulagdo e de coordenagdo estratégicas

Um?/ers-alldade dosAcmdt-Jdos de sadde - Excessivo centralismo e burocratizagdo da Administragdo
Solidariedade do financiamento Pablica

Rede de estabelecimentos de sadde, cobrindo a
totalidade do territério

Sentido de apropriagdo dos “servicos de satide”
pelas populagdes

Tradigdo e prdticas de sadide publica bem
estabelecidas (vacinagdo, por exemplo)

Existéncia de alguns centros de exceléncia e de
pélos de boas-prdticas

Elevada qualificagdo técnica de alguns grupos

- Servigo Nacional de Sadde (SNS) demasiado virado sobre si
préprio

- Insuficiente racionalidade na organizagdo, gestdo e
funcionamento do sistema de salde, bem como nas opgdes de
investimento

- Problemas no acesso e na qualidade dos cuidados

- Deficiente planeamento de recursos humanos do que resultam
défices, excessos e md-distribugdo

L - Baixa proporgdo do contributo piblico para a despesa total em

profissionais - . sadide (59%)

Recz.)nhecimen'ro' politico t.llargado ,de que o S%ngo - Escassez de resposta a necessidades de sadide emergentes

Nacnongl de Suucie fem sido um ndcleo essencial na (cuidados no domicilio, na comunidade, internamento de estadia

GeIFEIT G G COE média e prolongada, cuidados paliativos)

- Sistemas de informagdo, comunicagdo e avaliagdo pouco
desenvolvidos.

OPORTUNIDADES AMEACAS
Existéncia de uma estratégia explicita de - Insustentabilidade /ruptura financeira
desenvolvimento do sistema de sadde - Insustentabilidade social - perda da adesdo da classe média,
Grande expectativa social quanto ds reformas no com risco para a solidariedade no financiamento
sector - Caréncia no mercado, a curto/médio prazo, de alguns tipos de
Sentido social da urgéncia das reformas profissionais
Inicio de prdticas de contratualizagdo em satde - Desmotivagdo progressiva dos profissionais de salde e
Algumas experiéncias inovadoras ha gestdo de insensibilidade crescente ds necessidades, expectativas e
centros de sadde e hospitais, na telemedicina e preferéncias dos cidaddos
noutros dominios - Redugdo do investimento na promogdo da sadde, por efeito
Langamento das bases para o Sistema de Qualidade de “desvio" no fluxo financeiro para dreas tecnolégicas de
na Satide grande consumo de recursos.

Decistio politica (Assembleia da Replblica e
Governo) sobre a formagdo de profissionais para a
salde

Crescente apeténcia para o reforgo de formas de
participagdo do cidaddo

Ambiente social e politico favordvel ds dindmicas
intersectoriais e as parcerias entre os sectores
publico, social e privado.

A andlise SWOT acima resumida permite evidenciar a adequabilidade do Programa
Operacional Salide para responder a alguns dos problemas do sector.

Deve realgar-se que a natureza dos problemas e a dimensdo das verbas programadas
ndo permite ao Programa Operacional Salide dar resposta a totalidade das situagdes
existentes. Por outro lado, a solugdo para muitos dos problemas e ameagas
apresentados reside em reformas estruturais, que transcendem as questdes
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financeiras. Torna-se, no entanto, conveniente identificar alguns dos pontos para os
quais o Programa Operacional Sadde pode dar contributos significativos: reforgando
e aprofundando algumas das forgas identificadas; aligeirando algumas das
fraquezas; criando condigdes e facilitando o aproveitamento atempado e adequado
de algumas oportunidades; e, ainda, atenuando ou contribuindo para contrariar
algumas das possiveis ameagas.

Assim, destacam-se como exemplos:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

J)

Melhoria das condi¢gées de funcionamento e humanizagdo da rede de
instalagBes ja existente;

Aperfeigoamento e desenvolvimento das condigdes materiais e organizativas
dos servigos de salde publica;

Desenvolvimento de infra-estruturas e metodologias bdsicas de suporte a
actividades regulares de vigildncia e promogdo da satde;

Interligagdo dos diversos centros e pédlos de exceléncia, actualmente
atomizados e descoordenados (que originam ineficiéncias e bloqueios de
acesso), de modo a ordenar as relagdes de cooperagdo e complementaridade,
permitindo-lhes, assim, atingir massa critica em termos do todo organizacional
(redes de referenciagdo hospitalar);

Estimulo a multiplicagdo de diversos tipos de experiéncias inovadoras, algumas
delas ja iniciadas:;

Remogdo de barreiras ao acesso a cuidados de sadde, nomeadamente por
deficiéncias de instalagées e equipamentos e de défices ao nivel da
organizagdo, gestdo e informagdo da oferta de cuidados, o que leva a uma
baixa utilizagdo das capacidades instaladas, utilizagdo inadequada de outras,
circuitos distorcidos, etc.

Criagdo de condigbes facilitadoras para o éxito e continuidade de medidas
estruturais, como sdo o caso dos sistemas de informagdo e de comunicagdo;

Apoio a construgdo e alargamento de respostas, tanto no sector publico, como
nos sectores social e privado (com regime de incentivos), para necessidades
emergentes de cuidados de saude, como ¢ o caso dos cuidados continuados,
entre outros;

Desenvolvimento de prdticas de qualidade na saldde;

Estimulo a constituigdo de parcerias e a uma crescente participagdo dos
cidaddos e das comunidades na procura de respostas para os problemas do
sistema.
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3. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS DO PROGRAMA

O esforgo de investimento do Programa Operacional Sadde desenvolver-se-a num quadro de
referéncia global que pretende obter ganhos em salde e melhorar o acesso e a humanizagdo
dos servicos do SNS, tornando-os mais sensiveis aos direitos, as hecessidades e as
expectativas dos utentes.

O Salde XXI, ainda que constitua um instrumento essencial da politica a executar nos
préximos anos, com vista a colmatar as deficiéncias detectadas e a racionalizar e
modernizar o sector da saide em Portugal, ndo esgota as actuagdes do Estado neste
dominio, as quais envolvem montantes financeiros mais significativos e um conjunto de
medidas que ndo tém tradugdo prdtica na aplicagdo dos Fundos Estruturais.

Com efeito, a estratégia do presente Programa insere-se num plano mais vasto de reforma
e foi delineada numa perspectiva de maximizagdo da mais-valia do contributo financeiro
comunitdrio. Pretendeu-se, assim, que os resultados a obter pelo Saide XXI ndo se
limitassem as acgdes por ele financiadas, mas tivessem, igualmente, um efeito de indugdo
de novas prdticas, comportamentos e atitudes no sistema de prestagdo de cuidados de
sadde em Portugal.

A selecgdo dos dominios de intervengdo teve em conta o grau de inovagdo dos projectos,
face ds dreas tradicionais de investimento em salde, os potenciais efeitos de sinergia e de
demonstragdo para o Servico Nacional de Salde e o efeito de alavanca financeira
relativamente aos recursos publicos disponiveis.

Assim, definem-se como objectivos estratégicos do Programa Operacional Saide 2000-
2006:

= Obter ganhos em saude

= Assegurar aos cidadéos o acesso a cuidados de saude de qualidade

Os ganhos em salde traduzem-se, designadamente, por ganhos em anos de vida, pela
redugdo de episédios de doenga ou encurtamento da sua duragdo, pela diminuigdo das
situagdes de incapacidade tempordria ou permanente devidas a doenga, traumatismos ou
as suas sequelas, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela
reducdo do sofrimento evitdvel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou
condicionada pela saude.

O acesso a cuidados de saide de qualidade traduz-se na sua obtengdo no local e no

momento em que sdo expressos, com garantia de qualidade, traduzida em eficdcia,
eficiéncia, continuidade e satisfacdo do utente.
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Para além da prossecugdo destes objectivos estratégicos, procurou-se igualmente que o
conjunto de actuagdes a seleccionar tivesse efeitos reais no mercado do emprego, na
economia e no desenvolvimento regional, ndo esquecendo, naturalmente, a necessidade de
incrementar a eficiéncia e produtividade das unidades de salide existentes e do sistema no
seu conjunto.

O volume de investimento anual previsto € relativamente limitado no dmbito da economia do
Pais, mas deverd conduzir a ganhos de eficiéncia e de produtividade do sistema que ndo
deixardo de ter impacte positivo no seu funcionamento e no grau de satisfagdo dos
cidaddos. O apoio a unidades privadas deverd permitir, por outro lado, a redugdo do
esforgo orgamental do Estado, ao mesmo tempo que criard novas pequenas empresas
susceptiveis de dinamizar o tecido econdmico a hivel regional e local.

Houve também a preocupagdo de equilibrio geografico na selecgdo das dreas a apoiar, de
forma a que o Programa venha a contribuir para a redugdo das desigualdades regionais, no
que respeita ao acesso e a qualidade dos servigos. As regides do Alentejo e do Algarve
foram, assim, privilegiadas em relagdo as restantes e, em particular, a regido de Lisboa e
Vale do Tejo.

As medidas e projectos a financiar no dmbito do Programa Operacional Sadde terdo um
impacte diversificado, tfanto directo como indirecto, no mercado de emprego.

O impacte directo terd fundamentalmente a sua origem ho Eixo Prioritdrio III, cujo
regime de incentivos a criagdo de micro e pequenas empresas possibilitard, previsivelmente,
a criagdo de cerca de 1000 novos postos de trabalho.

Também os Eixos Prioritdrios I e IT terdo impacte, ainda que mais modesto, no mercado de
emprego qualificado de médicos, de enfermeiros, de técnicos de diagndstico e terapéutica,
de técnicos de higiene e salide ambiental e de outros técnicos de nhivel médio e superior.
Isto dever-se-d a criagdo ou reestruturacdo de algumas unidades e servigos, quer
laboratoriais (laboratorios de salde publica), quer de vigildncia e intervengdo
epidemiologica e comunitdria (centros regionais de salde publica), quer ainda
assistenciais, tanto em centros de salide, como em alguns hospitais (unidades
especializadas de internamento para ftuberculose e SIDA, por exemplo). Prevé-se, nestes
casos, um pequeno aumento do emprego publico altamente qualificado, de cerca de 200
novos postos de trabalho, o que representa um reforgo de menos de 0,2% do total de
efectivos actualmente ao servigo do SNS.

Para além deste impacte directo, o nimero, diversidade e hatureza dos projectos previstos
nas diferentes medidas do Programa permite prever um impacte indirecto bastante
importante, criando necessidades de fornecimento de bens e servigos, designadamente nos
dominios que a seguir se enumeram:
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Comunicagdo, publicidade e marketing;

Sistemas de informagdo e comunicagdo, equipamentos, “"software”, consultoria e
assisténcia técnica;

Assisténcia técnica pés-venda e vigildncia de equipamentos e tecnologia médica;
Consultoria de gestdo, qualidade, avaliagdo de projectos e auditoria financeira;
Servigos de transportes especializados;

Servigos de "call center”;

Servigos especializados de tratamento e andlise de dados (estudos qualitativos e
quantitativos);

Consultoria e servigos de higiene e saide ocupacional;

Servigos de engenharia sanitdria e ambiental;

Servigos de limpeza, alimentagdo, lavandaria e seguranga.

Em termos quantitativos globais, parece realista atribuir ao Saide XXI um efeito
dinamizador da oferta de emprego nas dreas atrds exemplificadas, para corresponder as
necessidades resultantes da execugdo e continuidade das diversas medidas e projectos,
traduzido num possivel reforgco de aproximadamente 2000 postos de trabalho,
distribuidos por diversos sectores e ramos de actividade.

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

a) Redugdo do sofrimento e aumento de bem-estar individual, familiar e social pela
natureza e expansdo do tipo de cuidados de salde oferecidos (promogdo da salde,
prevengdo primdria e secunddria, cuidados de reabilitagdo e cuidados paliativos aos
doentes na fase terminal da vida);

b) Aumento de oportunidades de emprego, nomeadamente em actividades que ocupam
maioritariamente populagdo feminina, e correspondente participagdo na criagdo de
riqueza;

c) Reforgo da coesdo social global, como factor de paz social e de desenvolvimento
socio-econdémico e sdcio-cultural.

4. EIXOS PRIORITARIOS, INDICADORES E METAS DO PROGRAMA

4.1 EIXOS PRIORITARIOS

Conforme ja se referiu anteriormente, a orientagdo geral deste Programa decorre da
estratégia definida para o sector e insere-se nas prioridades definidas para o
préximo periodo de programagdo dos Fundos Estruturais.
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Com efeito, o Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) 2000-2006 elegeu como
prioridade “Elevar o Nivel de Qualificagdo dos Portugueses, Promover o Emprego e a
Coesdo Social”, onde se enquadra a preocupagdo de melhoria da salde dos

porfugueses.

A obtengdo de ganhos em salde e de um melhor acesso a cuidados de qualidade por
parte dos cidaddos estd estreitamente ligada, tanto a qualificagdo dos profissionais
de salde, como a proximidade e eficiéncia dos servigos nas comunidades locais, mas
ndo deixa de exigir uma orientagdo, a nivel central, que estd consubstanciada nesta

intervengdo operacional.

Estas finalidades ficaram consagradas nos indicadores constantes do 3° Quadro

Comunitdrio de Apoio e que aqui se reproduzem:

Indicadores Situagéo de Metas 2006
Partida a)
H M H/M H M H/M
Obter ganhos em satide Esperanca de vida 71,72 78,9 75,32 73,2 80,17 76,72
A;)“e?f“gzs"ida pOte“Cti]‘;" 378708 |169 831548539 359 00¢155000| 514 000
Despesa publica na Saude
Assequrar aos cidadioso | G ETIOC o 5,6% 6.4%
sade de qualidade Ndmero de ((::)onsultas por 34 4.2
hab./ano ’ ’

a) A situacdo de partida refere-se ao ano de 1998, excepto a da despesa publica na Saude que é a de 2000
b)  Anos de vida potencial perdidos s&o os anos de vida perdidos até aos 70 anos (Elementos Estatisticos. Satide/1997, DGS)
c) A despesa é referenciada ao universo Servico Nacional de Saude.

LEGENDA:
H - Homens
M - Mulheres
H/M - Homens/Mulheres
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Na elaboragdo deste Programa privilegiou-se:

a promogdo, proteccdo e seguranga em saude, através do desenvolvimento
da informacdo e comunicacdo de dados sobre o estado de salde, da
intervengdo prioritdria em dreas onde se verifica ou se prevé uma evolugdo
negativa e da implementagdo de uma adequada politica de satde publica;

0 acesso a cuidados de saude de qualidade, através da reorganizagdo e
aumento da capacidade de resposta dos servigos, da introdugdo de programas
de qualidade, do incremento da capacidade de formagdo dos dirigentes da
salde e da utilizagdo das novas tecnologias de informagdo e comunicagdo;

o reforco de parcerias com os sectores social e privado, apoiando-os,
enquanto complemento da rede publica, em dominios técnicos e dreas
geogrdficas em que estardo especialmente vocacionados na prestagdo de
cuidados de sadde.

Nesta perspectiva, a intervengdo delineada assenta em trés Eixos Prioritdrios:
Eixo Prioritario | - Promover a Saude e Prevenir a Doenca
Este Eixo Prioritdrio visa especificamente:

Aperfeigoar o sistema de informagdo em salide, de modo a permitir, por um
lado, conhecer melhor o estado de salde dos portugueses e respectivos
determinantes e, por outro, accionar, em tempo, as medidas necessdrias para
corrigir tendéncias negativas;

Reforgar as infra-estruturas de promogdo, protecgdo e seguranga da salde,
com especial incidéncia na implementagdo da rede de Servigos de Salde
Publica;

Desenvolver projectos que contribuam para uma melhoria das condigdes
ambientais e, consequentemente, da qualidade de vida dos portugueses.

Eixo Prioritario Il - Melhorar o Acesso a Cuidados de Saude de Qualidade
Este Eixo Prioritdrio visa especificamente:

Implementar redes de referenciagdo hospitalar por dreas de especializagdo;

Reforgar a utilizagdo das novas tecnologias de informagdo e comunicagdo no
Servico Nacional de Salde;

Melhorar a prestagdo de cuidados de salde, através da introdugdo de
sistemas e prdticas de qualidade, da preparagdo técnica dos recursos humanos
para as hovas tarefas e do desenvolvimento profissional dos dirigentes.
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Eixo Prioritario 111 - Promover Novas Parcerias e Novos Actores na Saude
Este Eixo Prioritdrio visa especificamente:

Incrementar e reforgar parcerias para a prestagdo de cuidados de saide em
dreas carenciadas, em especial com os sectores social e privado;

Contribuir para a diminuigdo das desigualdades em salde.

4.2 MEDIDAS (ESTRUTURA DO PROGRAMA)

O Programa Operacional Salde desenvolve-se por 8 medidas, distribuidas pelos 3
Eixos Prioritdrios, como se pode observar no seguinte diagrama:

Programa Operacional Saude

2000-2006

Eixo Prioritario | Eixo Prioritario Il Eixo Prioritario Il
Promover a Saude e Prevenir a Melhorar o Acesso a Cuidados de Promover Novas Parcerias e
Doenca Salde de Oualidade Novos Actores na Salde

Medida 2.1

Medida 1.1 e Rede de Referenciacdo Hospitalar
L Informac&o, Promoc&o e Defesa da
Saude Publica r

Medida 3.1
Criagao e Adaptacdo de Unidades de
Prestacdo de Cuidados de Saude

Medida 2.2
Tecnologias de Informagéo e
Comunicacdo

- ) Medida 1.2
Areas de Actuagdo Estratégica Medida 2.3
| Certificacdo e Garantia da Qualidade
( 4
MegidSsts Medida 2.4
] Assistencia Tecnica —!  Formag&o de Apoio a Projectos de

Modernizacdo da Satde
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4.3

INDICADORES E METAS

Os indicadores seleccionados reflectem aspectos ou dreas relevantes do estado de
salde dos cidaddos merecedores de uma atengdo especial. Naturalmente, que ndo se
pretende, nem isso seria possivel no contexto deste Programa, cobrir toda a
complexidade das questdes da salide; antes se procura estabelecer metas que
correspondam simultaneamente a resultados e efeitos da aplicagdo do Salde XXI a
dreas de actuagdo estratégica para a politica de salde.

Assim, dd-se particular relevancia d promogdo de estilos de vida sauddveis nos jovens,
homeadamente o consumo de substdncias que induzem dependéncia, como o dlcool e as
drogas ilicitas, assim como o fratamento especializado dos efeitos nefastos
associados a toxicodependéncia. Da mesma forma, privilegia-se a educagdo nas dreas
da sexualidade e reprodugdo, dirigida aos adolescentes e ds mdes jovens.

O aumento da incidéncia da tuberculose, particularmente apés o aparecimento da
SIDA, a necessidade de reduzir a incidéncia e a morbimortalidade da doenca
cerebrovascular e da doenga isquémica do coragdo, nas quais a situagdo
epidemioldgica do Pais é particularmente preocupante, foram determinantes na
escolha de alguns indicadores.

O impacte ambiental dos residuos sélidos hospitalares e a necessidade de lhes dar um
tratamento adequado constitui igualmente uma preocupagdo manifesta do Saude XXT.

O acesso aos cuidados de salde é uma caracteristica fundamental do desempenho e
efectividade do sistema de salde. A necessidade de inverter a procura dos servigos
de urgéncia, em detrimento das consultas dos centros de satde ou dos hospitais, assim
como a melhoria da actividade e eficiéncia das institui¢des, influenciaram a escolha
dos indicadores respeitantes a esta drea de intervengdo.

O esperado reforgo das parcerias entre o SNS e os sectores social e privado medir-
se-d, no quadro do Sadde XXI, através da aceitagdo e atractividade que o regime de

incentivos vier a ter e pelo nimero de unidades de satde que venham a ser apoiadas.

Para a escolha dos indicadores teve-se ainda em consideragdo a informagdo e alguns
estudos disponiveis.

Assim, por se entenderem como os mais significativos, foram escolhidos os seguintes
indicadores:

Eixo Prioritario I — Promover a sadde e prevenir a doenga
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- Prevaléncia de consumidores de bebidas alcodlicas, nos ultimos 12 meses,
em jovens com 16 anos

- Percentagem de nascimentos vivos de mdes com menos de 20 anos, em
relagdo ao total de nascimentos vivos

- Percentagem de jovens que aos 18 anos nunca ou apenas esporadicamente
utilizaram substancias ilicitas

- Nidmero de toxicodependentes que a rede de cuidados especializados
consegue atender, por ano

- Taxa de mortalidade por doenga cérebro-vascular em individuos dos 55-64
anos, por 100000 hab.

- Taxa de mortalidade por enfarto agudo do miocdrdio no grupo etdrio dos
45-64 anos, por 100000 hab.

- Incidéncia de tuberculose, por 100000 hab.

- Percentagem de residuos sédlidos hospitalares com recolha e destino final
adequado.

Eixo Prioritario Il — Melhorar o Acesso a Cuidados de Saude de Qualidade

- Rdcio entre urgéncias hospitalares e consultas externas

- Percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas
hospitalares

- Ndmero de doentes saidos por cama hospitalar, por ano

- Ndmero de instituigdes que utilizam a Rede de Informdtica da Sadde (RIS):
servigos bdsicos e outros servigos

- Numero de formandos abrangidos por formagdo associada a projectos
financiados no dmbito do Salde XXT

- Ndmero de ac¢des de formagdo realizadas ho ambito do Satdde XXI.

Eixo Prioritario 11l — Promover Novas Parcerias e Novos Actores na Saude

- Ndmero de Estruturas Apoiadas pelo Regime de Incentivos.
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QUADRO DE INDICADORES DO PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE - 2000-2006

Eixo . Situagdo de Metas
.. Indicadores ]
Prioritario Partida 2006
PreYalenC|a de consumidores de bebidas alcodlicas, nos dltimos 12 meses, 74.0% 60.0%
em jovens com 16 anos (1)
Percentagem de nascimentos vivos de mdes com menos de 20 anos, em 6 5°% 5 0%
relagdo ao total de nascimentos vivos (2) e e
Percentagem de jovens que aos 18 anos nunca ou apenas esporadicamente o o
. P 80,0% 85,0%
utilizaram substancias ilicitas (3)
Nimero de toxicodependentes que a rede de cuidados especializados 24.000 32.000
I consegue atender, por ano (4)
Taxa de mortalidade por doenga cérebro-vascular em individuos dos 55- 1017 489
64 anos, por 100 000 hab. (5) ! !
Taxa de mortalidade por enfarto agudo do miocdrdio no grupo etdrio dos 530 500
45-64 anos, por 100 000 hab. (6) ’ ’
Incidéncia de tuberculose, por 100 000 hab. (7) 47,0 42,6
Percentagem de residuos sélidos hospitalares com recolha e destino final -~ 95 0%
adequado (8) e
Rdcio entre urgéncias hospitalares e consultas externas (9) 1,16 0,95
. Perc_en‘ragem de primeiras consultas no total de consultas externas 216% 23 8%
hospitalares (10)
. Nimero de doentes saidos por cama hospitalar, por ano (11) 33,0 36,0
II . Ndmero de instituigdes que utilizam a | Servigos Bdsicos ** 100 2.473
Rede de Informdtica da Sadde (RIS) (12) | Oytros Servigos *** — 464
. l\!umerp de formandos abrangidos por formagdo associada a projectos 5000 65.000
financiados (13)
. l\!umerf) de acgdes de formagdo realizadas no dambito de projectos 350 4500
financiados (14)
III 1. Ndmero de estruturas apoiadas pelo Regime de Incentivos -—- 200

*  Valor estimado entre 70 e 75% em 1999 (fonte DGS)
**  Transferéncia de dados

*** Internet, correio electrdnico, transmissdo de voz

As fontes e datas de referéncia dos indicadores constantes do Quadro sdo as seguintes:

(1) D6S, Projecto europeu para estudos do dlcool e outras substdncias 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) D6S, 1998; (7) D6S, 1999 (8) D6S, 1999: (9) DGS, 1999: (10) D6S,
1999: (11) D6S, 1999: (12) IGIF, 1999:; (13) I0S, 1999: (14) 10S, 1999
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5. FICHAS POR MEDIDA
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Eixo Prioritario 1

Promover a Saude e Prevenir a Doenca

Medida 1.1 - Informacéo, Promocédo e Defesa da Saude Publica
Medida 1.2 - Areas de Actuacdo Estratégica

Medida 1.3 - Assisténcia Técnica
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1. Designacéo da Medida

| Medida 1.1 |Informacao, Promocao e Defesa da Salde Publica

2. Descricao da Medida

Esta Medida centra-se no desenvolvimento de acgdes que contribuam para a melhoria dos
sistemas de informagdo sobre os estados de salde da populagdo portuguesa, o fomento da
promogdo da salde, a prevengdo da doenga e, ainda, o fortalecimento da defesa da salide
publica.

No dmbito destas diferentes dreas, estdo previstas intervengées de natureza bastante
diversa, sendo de destacar as seguintes:

Realizagdo de andlises e estudos epidemioldgicos que possibilitem o conhecimento de
novos dados e indicadores sobre os estados de salde e de doenga da populagdo e dos
seus determinantes;

Aperfeigoamento do sistema de informagdo de sadde, no sentido da sua articulagdo
com os sistemas andlogos dos paises da Unido Europeia, por forma a permitir a
aferigdo e comparagdo dos referidos estados de saide dos portugueses e dos
respectivos determinantes, no contexto da UE;

Desenvolvimento de acges em dreas criticas de prevengdo e promogdo da salde
orientadas fundamentalmente para determinadas doengas (SIDA, tuberculose e as
resultantes do consumo do tabaco e do dlcool);

Incremento de acgdes de intervengdo comunitdria de promogdo da saide e de
prestagdo de cuidados dirigidas a populagdes em situagdo de exclusdo social, com vista
a melhorar os seus estados de salde;

Realizagdo de projectos no dmbito da salde da mulher, destinados especialmente a
populagdes em situagdo de risco, nomeadamente a residente em meio prisional, visando
o enriquecimento da informagdo sobre a salde reprodutiva e o fomento da procura de
cuidados nesta drea;

Criagdo de centros de desenvolvimento com capacidade de avaliagdo diagndstica de
necessidades especiais de salde de criangas e jovens, por forma a assegurar a
continuidade de cuidados e o seu encaminhamento;

Langamento de projectos de promogdo da dddiva do sangue, incluindo os estudos que
permitam caracterizar as especificidades das populagdes dadoras;
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Desenvolvimento de estudos de avaliagdo dos programas nacionais de vacinagdo,
tendo em conta as alteragdes do padrdo epidemioldgico das doengas e a necessidade
de os harmonizar com os programas europeus neste dominio;

Implementagdo de sistemas de informagdo na drea do medicamento no sentido de
acompanhar o seu consumo, monitorizar os seus efeitos adversos e possibilitar dados
actualizados aos utentes e agentes econémicos;

Reorganizagdo da rede de Servigos de Salde Publica, compreendendo a instalagdo de
centros regionais de sadde publica, a fim de analisar os fendmenos da salde e da
doenga, de definir estratégias nesta drea e de reforgar as fungdes de planeamento
em salde;

Readequagdo e qualificagdo de laboratérios de sadde publica, consolidando a sua
capacidade para cumprir os imperativos legais hacionais e comunitdrios em matéria
de qualidade da dgua e do ar e da vigilancia de outros factores ambientais;

Criagdo de um sistema de vigilancia eficaz que permita a detecgdo precoce de
situagdes de emergéncia em salde publica e a actuagdo coordenada e atempada
sobre as mesmas, quer no que se refere as doengas transmissiveis, quer nas dreas da
farmacovigildncia, da hemovigilancia e da imunohemovigilancia;

Desenvolvimento de um conhecimento sistemdtico acerca da qualidade e seguranga
de bens e servigos existentes no mercado, com vista a garantir e a salvaguardar a
sadde dos seus utilizadores e permitir a fomada de decisdes e a informagdo ao
publico, particularmente na perspectiva de promover a interiorizagdo de hdbitos e
padrdes de consumo ambientalmente adequados;

Requalificagdo de unidades de incineragdo, de acordo com o Plano Estratégico dos
Residuos Sdlidos Hospitalares, para o tratamento do volume total dos residuos
produzidos do grupo IV, bem como a construgdo de entrepostos de colecta e de
armazenamento equipados com sistema de refrigeragdo, com capacidade e
qualidade para este tipo de residuos, e a instalagdo de ecopontos nas unidades
hospitalares para recolha selectiva de lixos.

A atribuigdo dos financiamentos tem por base um regime de candidaturas, em que sé os
melhores projectos sdo seleccionadas, face ao orgamento disponivel.

A taxa de co-financiamento pode ir até 75% das despesas publicas elegiveis.

3. Objectivos Gerais

Sdo objectivos desta Medida:
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+ Incrementar os processos de produgdo de informagdo e de monitorizagdo sobre o
estado de salde da populagdo portuguesa;

+ Desenvolver programas de promogdo e prevengdo orientados para situagdes
especificas, para a seguranga de bens e servigos disponiveis no mercado e para
segmentos particulares da populagdo;

Dotar os servigos de salde publica de meios que fortalegam a sua capacidade de
actuagdo no dmbito da vigilancia epidemiolégica, da promogdo da satde e do controlo
dos riscos ambientais;

+ Capacitar o Servigo Nacional de Salde para uma adequada gestdo dos residuos sélidos
produzidos, diminuindo os impactes da tecnologia existente sobre a salde publica e o
ambiente.

4. Tipologia dos Projectos

As intervengdes a financiar por esta Medida sdo fundamentalmente:

* Implementacdo e desenvolvimento de sistemas de informagdo (aquisicdo de
equipamento e aplicagdes informdticas)

+ Criagdo de bases de dados no dominio da seguranga do consumidor

e Realizagdo de estudos e ensaios

* Criagdo e desenvolvimento de centros de rastreio e de prestagdo de cuidados
(adaptagdo, remodelagdo e equipamento)

+ Instalagdo de unidades méveis de rastreio e de prestagdo de cuidados

« Langamento de campanhas de informagdo e/ou sensibilizagdo

* Produgdo de material de promogdo e divulgagdo

« Instalagdo de cinco centros regionais de salde publica (construgdo, remodelagdo e
equipamento)

« Construgdo e adaptagdo de laboratérios e aquisigdo do respectivo equipamento

* Requalificagdo de unidades de incineragdo de residuos hospitalares/tratamento
térmico

« Construgdo de entrepostos de recolha e de armazenamento equipados com sistemas
de refrigeragdo

+ Instalagdo de ecopontos nas unidades do Servigo Nacional de Salde.

5. Condic¢bes Gerais de Acesso e Critérios de Seleccao

Sdo susceptiveis de apoio através desta Medida os projectos que:

a) se enquadrem nos objectivos do Programa e se integrem nos da presente Medida;
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b) disponham de projecto técnico de engenharia/arquitectura, quando aplicdvel,
aprovado nos termos legais;

c) apresentem estudo de viabilidade técnica, econdmica e financeira adequada a sua
dimensdo e complexidade, sempre que se justifique;

d) comprovem possuir financiamento assegurado do montante correspondente a
contrapartida nacional;

e) tenham inicio fisico num prazo mdximo de seis meses apés a data de aprovagdo da
candidatura;

f) ndo constituam candidatura apresentada para financiamento ou financiada por outro
programa operacional do 3° Quadro Comunitdrio de Apoio.

Os projectos candidatos devem, para além de cumprir as condigdes gerais de acesso,
demonstrar contribuir para a realizagdo das metas definidas na Estratégia Nacional de
Salde.

As entidades promotoras dos projectos devem encontrar-se licenciadas de acordo com a
legislagdo em vigor aplicdvel.

Na drea da protecgdo ao consumidor, apenas tém acesso a esta Medida as Organizagées
Ndo Governamentais com protocolo estabelecido com o Instituto do Consumidor e para
projectos de informagdo e realizagdo de estudos que fenham como objectivo a protecgdo do
direito a salde e a seguranga dos consumidores.

A selecgdo dos projectos apresentados pelas instituigdes referidas é efectuada tendo em
conta os sequintes critérios:

a) Consondncia com a politica nacional de salde e prioridades estratégicas nacionais e
regionais;

b) Contributo para o maior nimero de objectivos definidos para esta Medida;

c) Complementaridade com outros projectos no dmbito das restantes Medidas do
Programa;

d) Grau de caréncia, deficiéncia ou lacuna ha drea ou no territério em que o projecto se
vai desenvolver;

e) Experiéncia prévia da entidade promotora na drea de actuagdo especifica do
projecto;

f) Qualidade técnica do projecto aos seguintes niveis:

- Concepgdo geral, consisténcia e viabilidade técnica;

Monitorizagdo e controlo de execugdo;

Formagdo associada ao projecto;

- Metodologia de avaliagdo;
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- Plano de informagdo e publicidade

g) Impacte previsto nos pardmetros ganhos em salde, redugdo de desigualdades,
criagdo de postos de trabalho;

h) Sustentabilidade e viabilidade financeira

i) Correspondéncia aos grupos-alvo prioritdrios constantes da Estratégia Nacional da
Luta contra a Droga, no caso da Toxicodependéncia

6. Categorias de Beneficiarios Finais

Organismos dos Ministérios da Salide e da Justica e de outros departamentos
governamentais envolvidos em acgdes de promogdo da saude, Instituto do Consumidor,
instituigdes particulares de interesse publico e entidades privadas sem fins lucrativos.

7. Entidade Responsavel

Ministério da Salide - Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Salide
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8.Calendario de Execucao

. Periodo de Programacao

1 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2006

. Periodo de Elegibilidade das Despesas Publicas
19 de Novembro de 1999 a 31 de Dezembro de 2008

9. Ambito Geografico

Esta Medida aplica-se em todo o territério continental.

10. Indicadores de Acompanhamento

Indicadores Tarnn | ‘toos
Numero de campanhas de promocgao e sensibilizagdo realizadas - 170
Numero de unidades moveis criadas -- 80
Namero de servigcos e unidades adaptadas - 90
Namero de centros regionais de saude puUblica instalados - 5
Namero de laboratérios construidos, remodelados e equipados - 18
Namero de hospitais com tratamento adequado de residuos sélidos * 59 112
Namero de subsistemas de informacéo criados - 12

* Relativamente aos hospitais com tratamento adequado de residuos sélidos, os relatérios de
execugdo apresentardo uma discriminagdo do equipamento instalado.

11. Peso Financeiro

Esta Medida, a financiar pelo FEDER, representa cerca de 9% das despesas publicas elegiveis
envolvidas no Programa.
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1. Designacao da Medida

| Medida 1.2 |Areas de Actuacso Estratégica

2. Descricao da Medida

Esta Medida pretende dar resposta a necessidade de intervengdo prioritdria em doengas e
situagdes de salde para as quais se perspectiva uma evolugdo negativa a prazo, como € o caso
do aumento, agravado pelo envelhecimento demogrdfico, de doengas de evolugdo prolongada,
de situagdes especificas de desigualdade em salde, de problemas relacionados com o
comportamento e a salide mental e de patologias cuja resposta dos servigos de salde se
encontra limitada por défice da capacidade instalada. Justifica-se, assim, algum investimento
de cardcter estratégico, com vista a limitar os efeitos dessas patologias, disfungdes e
desigualdades, na qualidade de vida e bem-estar individual, familiar e colectivo, através de
uma actuagdo adequada em cada fase do ciclo da doenga ou situagdo de salde.

Consideram-se como dreas prioritdrias neste dominio de intervengdo as da sadide materno-
infantil, a cardiologia, os acidentes vasculares cerebrais (AVC), a nefrologia, a oncologia, a
traumatologia (acidentados), a infecciologia, a toxicodependéncia e o alcoolismo, assim como
as situagdes de excepgdo ou de catdstrofe e a dos doentes em situagdo terminal.

Entre as acgdes previstas no dmbito desta Medida salientam-se as seguintes:

* Criagdo de unidades para a prestagdo de cuidados especializados, como os pds-
anestésicos, de reabilitagdo precoce ou de terapia da dor;

« Implementagdo de dispositivos de urgéncia (vias verdes) para determinadas situagdes
patoldgicas como a dor pré-cordial;

» Instalagdo de unidades especializadas de internamento destinadas a doentes em risco
de contdgio ou com fragilidades imunoldgicas;

+ Desenvolvimento de respostas de apoio ao tratamento do alcoolismo crénico;

» Alargamento da rede de unidades de ftratamento de toxicodependentes, alguns dos
quais em estabelecimentos prisionais;

» Desenvolvimento de unidades de cuidados paliativos, quer com intervengdo hospitalar,
quer domicilidria;

+ Implementagdo de dispositivos para actuagdo em situagdes de emergéncia.
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A atribuigdo dos financiamentos tem por base um regime de candidaturas, em que sé os
melhores projectos sdo seleccionados, face ao orgamento disponivel.

A taxa de co-financiamento pode ir até 75% das despesas publicas elegiveis.

3. Objectivos Gerais

Sdo objectivos desta Medida:
a) Desenvolver programas especiais de intervengdo dirigidos a problemas de salde
especificos, com vista a obtengdo de ganhos em sadde, nomeadamente, a redugdo da
mortalidade e a melhoria da recuperagdo precoce;

b) Acelerar a melhoria dos indicadores respeitantes d saide materno-infantil;

c) Alargar as redes de apoio ao tratamento de toxicodependentes, alcoélicos, doentes
em situagdo terminal ou psiquidtricos.

4. Tipologia dos Projectos

A tipologia das acgdes a realizar no dmbito desta Medida sdo, designadamente:

Realizagdo de estudos e andlises;
Criagdo, remodelagdo, adaptagdo e equipamento de unidades especializadas;

Construgdo, adaptagdo e equipamento de centros de tratamento para
toxicodependentes;

Criagdo de unidade méveis equipadas para situagdes de emergéncia;

Langamento de campanhas de informagdo.

5. CondicOes Gerais de Acesso e Critérios de Seleccgao

Podem candidatar-se ao financiamento desta Medida os projectos que:

a) se enquadrem nos objectivos do Programa e se integrem nos da presente Medida;

Ministério da Saude 34/131




Programa Operacional Saude
Complemento de Programacao

b) disponham de projecto técnico de engenharia/arquitectura, quando aplicdvel,
aprovado nos termos legais;

c) apresentem estudo de viabilidade técnica, econdmica e financeira adequada a sua
dimensdo e complexidade, sempre que se justifique;

d) comprovem possuir financiamento assegurado do montante correspondente a
contrapartida nacional;

e) tenham inicio fisico num prazo mdximo de seis meses apds a data de aprovagdo da
candidatura;

f) ndo constituam candidatura apresentada para financiamento ou financiada por outro
programa do 3° Quadro Comunitdrio de Apoio.

Os projectos candidatos devem, para além de cumprir as condigdes gerais de acesso,
demonstrar contribuir para a realizagdo das metas definidas na Estratégia Nacional de
Satde.

As entidades executoras dos projectos devem encontrar-se licenciadas de acordo com a
legislagdo em vigor, sempre que aplicdvel.

A selecgdo dos projectos é efectuada com base nos seguintes critérios:

a) Consondncia com a politica nacional de salde e prioridades estratégicas nacionais e
regionais;

b) Contributo para o maior nimero de objectivos definidos para esta Medida;

c) Complementaridade com outros projectos no dmbito das restantes Medidas do
Programa;

d) Experiéncia prévia da entidade executora na drea de actuagdo especifica do projecto;

e) Grau de caréncia, deficiéncia ou lacuna na drea ou no territério em que o projecto se
vai desenvolver;

f) Qualidade técnica do projecto aos seguintes niveis:
- Concepgdo geral, consisténcia e viabilidade técnica;
- Monitorizagdo e controlo de execugdo;
- Formagdo associada ao projecto;
- Metodologia de avaliagdo:;

- Plano de informagdo e publicidade.
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g) Impacte previsto nos pardmetros ganhos em salde, redugdo de desigualdades, criagdo
de postos de trabalho;

h) Garantia de sustentabilidade;

i) Correspondéncia aos grupos-alvo prioritdrios constantes da Estratégia Nacional da
Luta contra a Droga, no caso da toxicodependéncia.

6. Categorias de Beneficiarios Finais

Organismos dos Ministérios da Salide e da Justica e de outros departamentos
governamentais envolvidos em acgdes de promogdo da saude, Instituto do Consumidor,
instituigdes particulares de interesse publico e entidades privadas sem fins lucrativos.

7. Entidade Responsavel

| Ministério da Salde - Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Satide

8. Calendario de Execucao

. Periodo de Programacéao

1 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2006
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. Periodo de Elegibilidade das Despesas Publicas

19 de Novembro de 1999 a 31 de Dezembro de 2008

9. Ambito Geografico

| Esta Medida aplica-se em todo o territério continental.

10. Indicadores de Acompanhamento

remodeladas

) Situacéo Metas
Indicadores Partida | 2006
Numero de areas estratégicas abrangidas por intervengdes - 12
Numero de unidades de prestacdo de cuidados criadas, adaptadas, B 320
remodeladas e equipadas
Numero de unidades de tratamento da toxicodependéncia criadas ou 51 77

11. Peso Financeiro

elegiveis envolvidas no Programa.

Esta Medida, a financiar pelo FEDER, representa cerca de 6,8% das despesas publicas
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1. Designacao da Medida

Medida 1.3 Assisténcia Técnica

2. Descricao da Medida

Esta Medida envolve um conjunto de actividades indispensdveis a execugdo,
acompanhamento, controlo e avaliagdo da intervengdo operacional e a garantia da
concretizagdo dos objectivos propostos, nas melhores condigdes de eficdcia, eficiéncia e
respeito pelos normativos comunitdrios e nacionais aplicdveis.

Visa apoiar a realizagdo de estudos de suporte a tomada de decisdo sobre acgdes a levar a
cabo no dmbito do Programa e dotar a sua estrutura de gestdo das condigdes logisticas
indispensdveis a boa execugdo dos diversos Eixos Prioritdrios e Medidas e a um
acompanhamento e controlo eficazes.

Constituird um instrumento flexivel ao servigo de todas as entidades participantes na gestdo
do Programa.

Nesse sentido, a utilizagdo dos recursos de assisténcia técnica incide, designadamente, nas
seguintes dreas:

- Programagdo e preparagdo das operagoes;

- Concepgdo e estabelecimento de um adequado sistema de informagdo, que seja
complementar dos do QCA IIT, do FEDER e do FSE;

- Implementagdo de procedimentos de acompanhamento e controlo;
- Coordenacgdo entre as diversas entidades envolvidas na gestdo;

- Divulgagdo e informagdo do Programa e dos apoios dos Fundos Estruturais, nos termos
definidos nos regulamentos comunitdrios;

- Cooperagdo e troca de experiéncias;
- Avaliagdo dos efeitos da execugdo do Programa;

- Procura de novas formas de cooperagdo entre os sectores publico, social e privado.

A Medida é financiada exclusivamente pelo FEDER até uma taxa de 75% das despesas
publicas elegiveis.
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3. Objectivos Gerais

E objectivo fundamental desta Medida criar as condigdes para uma eficiente e eficaz
implementagdo do Programa, tendo em vista as metas fixadas.

4. Tipologia dos Projectos

O apoio financeiro incluido nesta Medida destina-se a ser aplicado, designadamente, nas
seguintes acgoes:

Assessoria a preparagdo e apreciagdo técnica dos projectos, incluindo os que sdo
abrangidos pelo regime de incentivos;

Despesas relativas ao funcionamento da estrutura de gestdo do Programa, incluindo o
pessoal destacado em servigos centrais do Ministério da Salde que participam na
gestdo das diversas Medidas;

Formagdo dos quadros afectos a estrutura de gestdo do Saide XXI;

Aquisicdo de servigos de consultadoria técnica e de estudos de avaliag@o hecessdrios
a boa execugdo do Programa;

Aquisigdo de servigos e de equipamentos para implementagdo de um sistema de
informagdo para a gestdo, em articulagdo com o que vier a ser definido para o
QCA III, podendo estender-se a alguns organismos do Ministério da Salde e de
outros que participem na gestdo do Programa;

Aquisigdo de servigos para implementagdo de um sistema eficaz de acompanhamento e
controlo dos projectos apoiados (controlo de 1° nivel);

Recolha e tratamento de informagdo necessdria para o seguimento da execugdo
material e financeira dos projectos financiados;

Estudos necessdrios a implementagdo cabal do Programa, quando ndo caiam ho ambito
das restantes Medidas;

Sessdes de informagdo e esclarecimento junto dos beneficidrios potenciais e finais
dos financiamentos e produgdo dos respectivos suportes e instrumentos;

Campanhas de divulgagdo e publicidade, em especial dos resultados obtidos através
dos projectos apoiados:;

Cooperagdo téchica para andlise das melhores prdticas houtros paises da Unido
Europeia e sua difusdo junto dos potenciais executores deste Programa.

5. Condic¢des Gerais de Acesso e Critérios de Seleccao
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Uma vez que se trata de uma Medida de suporte a gestdo do Programa, e ndo de um regime de
candidaturas, a selecgdo das acgdes tem em conta apenas os seguintes factores:

Respeito pela tipologia de projectos atrds descrita;

Elegibilidade, considerando os regulamentos comunitdrios e nhacionais aplicdveis,
nomeadamente as disposi¢bes da ficha de elegibilidade n° 11 e as regras respeitantes
aos contratos publicos;

Importdncia e pertinéncia para a concretizagdo e boa execugdo do Programa, em
fungdo da apreciagdo feita pelo Gestor.

6. Categorias de Beneficiarios Finais

Gabinete de Gestdo do Programa;

Organismos do Ministério da Salide e de outros que participem ha gestdo,
acompanhamento e coordenagdo das Medidas.

7. Entidade Responsavel

Ministério da Salde - Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Salide

8. Calendario de Execucao

Periodo de Programacéo

1 de Janeiro de 2000 a 31 Dezembro de 2006

Periodo de Elegibilidade das Despesas Publicas

19 de Novembro de 1999 a 31 Dezembro de 2008

9. Ambito Geografico

A Medida abrange todo o territério continental
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10. Peso Financeiro

Os montantes respeitantes a Assisténcia Téchica constam de nota inserida no Quadro 1 do
Plano de Financiamento, sendo que o orgamento global para os 7 anos de vigéncia do Programa
¢ de 16.000 milhares de euros, a que corresponde um financiamento comunitdrio de 12.000
milhares de euros.

Este orgamento representa cerca de 2,5% do total das despesas publicas elegiveis do
Programa.

A distribui¢do da dotagdo global por grandes categorias de acgdes (ponto 2.1 da ficha de
elegibilidade n® 11) ¢, possivelmente, a seguinte:

- Preparagdo, selecgdo, avaliagdo, acompanhamento e avaliagdo interna da intervengdo e
das respectivas operagdes: 12.800 milhares de euros;

- Reunides da Comissdo de Acompanhamento e de grupos técnicos relacionados com a
execugdo das intervengdes: 800 milhares de euros

- Auditorias e verificagoes das operagdes no terreno (controlo): 2.400 milhares de euros.

Quanto as despesas previstas no ponto 2.2 da mesma ficha, ou seja, as respeitantes as
remuneragdes de pessoal, incluindo as contribuigdes para a seguranga social, estima-se que
as mesmas ascendam a cerca de 40% da dotagdo global (6.400 milhares de euros) das
categorias acima elencadas.

A Assisténcia Técnica desdobra-se em 2 linhas de ac¢do de acordo com a tipologia da
despesa: "In" ou "Out".

As despesas a realizar serdo classificadas caso a caso através de sistema contabilistico
apropriado, que evidenciard claramente a categoria de cada uma delas.

Em suma, as verbas programadas para o periodo 2000-2006 sdo as seguintes:

(unid.: milhares de euros)

. . Despesa . .

Tipologia de Despesa Piblica Financiamento FEDER
Despesa "IN" 13.349 10.011
Despesa "OUT" 2.651 1.989
Total do Orgamento da 16.000 12.000
Assisténcia Técnica

Despesas do Plafond “IN"
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Estima-se que as despesas respeitantes a Assisténcia Téchica do Programa Operacional Salde
que cairdo no limite regulamentar (despesas IN) corresponderdo a uma dotagdo de 13.349
milhares de euros e a um financiamento FEDER de 10.011 milhares de euros, o que representa
2,15% do total das despesas publicas do Programa.

Serdo abrangidos por este "plafond” todas as despesas elegiveis de acordo com a ja referida
ficha de elegibilidade n° 11.

Despesas do Plafond "OUT"

Prevé-se que as despesas respeitantes a tipologia designada "OUT" ascenderdo a 2.651 milhares
de euros, a que corresponde um financiamento FEDER de 1.989 milhares de euros

No dmbito desta linha de acgdo "OUT" serdo fundamentalmente desenvolvidas as intervengdes
orientadas para estudos de avaliagdo, informagdo e publicidade e, ainda, as respeitantes ao
sistema de informagdo a implementar.
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Eixo Prioritario 11

Melhorar o Acesso a Cuidados de Saude de Qualidade

Medida 2.1 - Rede de Referenciagdo Hospitalar

Medida 2.2 - Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

Medida 2.3 - Certificagdo e Garantia da Qualidade

Medida 2.4 - Formagdo de Apoio a Projectos de Modernizagdo da Saude
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1. Designacao da Medida

Medida 2.1 |Rede de Referenciacdo Hospitalar

2. Descricao da Medida

A Rede de Referenciagdo Hospitalar (RRH) destina-se a estabelecer uma articulagdo
funcional entre hospitais, de modo a garantir a satisfagdo das necessidades dos doentes,
nas vdrias especialidades e, nomeadamente:

Coordenar a prestagdo de cuidados entre as diversas unidades hospitalares
integradas no SNS;

Estabelecer canais privilegiados de comunicagdo entre os hospitais e outras
unidades, utilizando as diferentes capacidades e competéncias, de modo a fomentar
um apoio mituo na drea da prestagdo, treino e formagdo de profissionais de salde,
prestagdo de cuidados especializados e protocolos de actuagdo;

Garantir a qualidade, adequabilidade e acessibilidade dos cuidados de satde numa
optica de continuidade da prestagdo de cuidados.

Com esta intervengdo, pretende-se regular e planear a complementaridade e o apoio técnico
entre as instituigdes hospitalares, nas dreas da urgéncia, do ambulatério, incluindo
hospitais-de-dia, dos meios complementares de diagndstico e terapéutica e do
internamento, minimizando a duplicagdo e a sub-utilizagdo dos equipamentos e das
instalagées. Assim se garantird uma abertura do hospital a referenciagdo e contra-
referenciagdo, que garanta a compatibilizagdo e articulagdo das actuagdes e a satisfagdo
das necessidades dos cidaddos.

A rede ¢ organizada em fungdo das especificidades e competéncias de cada hospital e
permitird que os doentes possam transitar entre eles de forma programada e tecnicamente
adequada, de acordo com os recursos humanos e materiais instalados em condigdes de maior
eficiéncia, eficdcia e rentabilidade social, qualidade e seguranga dos actos médicos e
cirdrgicos.

Muitos hospitais asseguram uma fungdo dupla: por um lado, estdo integrados no sistema
local de sadde da comunidade onde estdo sediados e, por outro, constituem servigos e pélos
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tecnoldgicos altamente diferenciados, que servem como referéncia para outros hospitais.
No entanto, para que a RRH actue € necessdrio avaliar as necessidades em saldde, integrar
os cuidados primdrios na dindmica funcional das RRH, definir e responsabilizar as
administragées pela produtividade face aos investimentos efectuados e aos recursos
disponibilizados.

Esta Medida inclui todo o investimento necessdrio (adaptagdo, remodelagdo de instalagdes
hospitalares e equipamento) a concretizagdo das diversas redes:

cardiologia
imunoalergologia
infecciologia
materno-infantil
nefrologia

neurologia

oncologia

reumatologia

salde mental
transplantes
traumatologia/ortopedia
urgéncia e emergéncia, e de outras especialidades cujas redes venham a ser
planeadas e aprovadas.

As redes informdticas internas e os equipamentos de diagndstico e terapéutica necessdrios
a actuagdes especificas das RRH especializadas, estdo também aqui contempladas.

Nas RRH sdo integrados os servigos e unidades de hospitais centrais, distritais e
especializados e podem abranger intervengdes a nivel nacional, regional e sub-regional.
Podem incluir, ainda, outras instituigdes cuja actividade técnica se insira no apoio directo a
prestagdo de cuidados de salde e fagam parte da estrutura da rede aprovada.

Esta Medida cruza-se, portanto, em termos de planeamento e investimento, com os Sistemas
Locais de Satde (SLS), cujo financiamento estd contemplado nos 5 programas operacionais

regionais do Continente (intervengdo regionalmente desconcentrada da Salde).

A atribuigdo dos financiamentos tem por base um regime de candidaturas, em que sé os
melhores projectos e os mais prioritdrios sdo seleccionados.

A Medida é financiada pelo FEDER até uma taxa de 75% das despesas publicas elegiveis.
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3. Objectivos Gerais

Sdo objectivos desta Medida remodelar e apetrechar unidades hospitalares com os meios
necessdrios a sua integragdo em redes organizadas de prestagdo de cuidados, tendo em vista
os principais problemas de salde e as especificidades e competéncias de cada unidade
hospitalar.

4. Tipologia de Projectos

As intervengdes a financiar por esta Medida sdo fundamentalmente:

Estudos de concepgdo, desenvolvimento e funcionamento das RRH
Adaptagdo e remodelagdo de instalagdes no dmbito das RRH

Aquisigdo de equipamentos de diagndstico e terapéutica de apoio as RRH
Aquisigdo de outro equipamento de suporte técnico das RRH

Desenvolvimento de redes informdticas internas das unidades especializadas.

5. Condicdes Gerais de Acesso e Critérios de Seleccéao

Sdo susceptiveis de apoio através desta Medida todos os projectos dos hospitais e de outras
instituigbes cuja actividade técnica se integre na prestagdo de cuidados de salde, no ambito
de uma determinada rede de referenciagdo hospitalar.

Podem candidatar-se ao financiamento desta Medida os projectos que:

a)
b)

c)

d)

f)

se enquadrem nos objectivos do Programa;

apresentem estudo de viabilidade técnica, econémica e financeira adequada a sua
dimensdo e complexidade;

tenham viabilidade de funcionamento apds a sua execugdo em termos de recursos
humanos e financeiros;

disponham de projecto técnico de engenharia/arquitectura, quando aplicavel,
aprovado nos termos legais;

tenham inicio num prazo mdximo de seis meses apdés a data de aprovagdo da
candidatura;

ndo constituam candidatura apresentada para financiamento ou financiada por outro
programa operacional do 3° Quadro Comunitdrio de Apoio;
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g) atinjam um montante minimo de investimento de 25 mil euros (cerca de 5 mil contos).

A selecgdo dos financiamentos a atribuir aos hospitais e as outras instituigdes abrangidas é
efectuada com base nos sequintes critérios:

a) Consondncia com a politica nacional de salde e prioridades estratégicas hacionais e
regionais;

b) Conformidade com as orientagdes e normas das redes de referenciagdo hospitalar
aprovadas (transitoriamente, até ao final do 1.° semestre de 2001, no caso das redes de
referenciagdo hospitalar cuja definigdo ndo estiver concluida, podem igualmente
candidatar-se os projectos que tenham obtido despacho de aprovagdo do Ministro da
Salde);

c¢) Integragdo em plano director hospitalar;

d) Compromisso formal de estabelecimento de protocolos de apoio com os hospitais que
pertencem a drea de referenciagdo para cada rede;

e) Qualidade técnica do projecto aos seguintes niveis:

f) Impacte previsto nos pardmetros melhoria de acesso, ganhos

concepgdo geral, consisténcia e viabilidade técnica;
monitorizagdo e controlo de execugdo;

formagdo associada ao projecto;

metodologia de avaliagdo;

plano de informagdo e publicidade.

desigualdades:;

em salde, reducdo de

g) Demonstragdo de niveis de desempenho e de rentabilizagdo dos equipamentos nos anos
seguintes a implementagdo do projecto.
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6. Categorias de Beneficiarios Finais

Os beneficidrios finais desta Medida sdo os hospitais e outras instituigdes do Servigo
Nacional de Salde cuja actividade técnica se integre na prestagdo de cuidados de satde, no
dmbito de uma determinada rede de referenciagdo hospitalar e, ainda, as entidades com
competéncias em matéria de planeamento das redes de referenciagdo hospitalar.

7. Entidade Responsavel

Ministério da Saldde - Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Saude

8. Calendario de Execucao

Periodo de Programacéao

1 de Janeiro de 2000 a 31 Dezembro de 2006

Periodo de Elegibilidade das Despesas Publicas

19 de Novembro de 1999 a 31 Dezembro de 2008

9. Ambito Geogréfico

A presente Medida € aplicdvel em todo o territdrio continental.

10. Indicadores de Acompanhamento

RRH

Indicadores e | oo
Numero de redes de referenciagdo hospitalar com financiamento aprovado - 12
Numero de hospitais e outras instituicbes abrangidos por RRH - 85
Numero de servicos/unidades intervencionadas no ambito das RRH - 250
Numero de servicos/unidades remodeladas ou equiparadas no ambito das B 180

* Situagdo nova, sem antecedentes.

11. Peso Financeiro

Esta Medida, a financiar pelo FEDER, representa cerca de 46% das despesas publicas

elegiveis envolvidas ho Programa.
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1. Designacao da Medida

| Medida 2.2 | Tecnologias de Informacio e Comunicacio

2. Descricao da Medida

No dmbito da melhoria do acesso a cuidados de salide de qualidade, as tecnologias de
informagdo e comunicagdo constituem um instrumento fundamental para uma actuagdo
rdpida e eficaz na prevengdo e tratamento da doenga, para a afectagdo e consequente
controlo do financiamento do sector e, em geral, para todo o processo de tomada de
decisdo dos vdrios niveis de gestdo.

A concretizagdo destes objectivos é conseguida através da implementagdo de sistemas de
informagdo integrados, tecnologicamente actualizados, suportados por redes de
comunicagdo fidveis, que possibilitem a troca de dados intra e inter instituigdes de salde,
com a introdugdo de novos servigos (por exemplo, voz e imagem), dando especial relevo as
ligagdes entre os cuidados de salde primdrios e os cuidados de satde hospitalares.

Espera-se obter melhorias qualitativas no conteldo e tratamento da informagdo, criando
novas funcionalidades, nomeadamente no que se refere a prdtica clinica, ao encaminhamento
e gestdo dos utentes, ao conhecimento e incidéncia da doenga, associada a cdlculo do
financiamento das instituigdes e ao controlo das prescrigdes.

Através desta Medida prevé-se melhorar, de modo significativo e directo, o acesso e a
qualidade dos cuidados de salde, bem como definir e operacionalizar os interfaces de todas
as componentes do sistema, facilitando a descentralizagdo organizativa dos seus diversos
niveis e das instituicdes de saude.

Entre as dreas a desenvolver, podem nomear-se as que correspondem a expansdo,
aprofundamento ou evolugdo tecnoldgica da Rede de Informagdo da Saude, do Cartdo do
Utente, do Sistema Integrado de Informatizagdo Hospitalar, as que representam avangos
significativos na aplicagdo das tecnologias da informagdo a prdtica clinica e, ainda, as que
permitem uma melhor conservagdo e acesso a informagdo do doente, como, por exemplo, a
digitalizagdo de imagens radioldgicas.

Relativamente aos projectos de telemedicina, as acgdes sdo articuladas e complementadas
com outros financiamentos que venham a ser atribuidos através do Programa Operacional
Sociedade da Informagdo.

A implementagdo de novos procedimentos informdticos exige a correspondente qualificagdo
dos seus utilizadores, razdo pela qual, no dmbito da Medida 2.4, estdo previstos projectos
formativos para estes profissionais, principalmente os que, pela sua natureza, exigem uma
forte coordenagdo a nivel central.
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A atribuigdo dos financiamentos tem por base um regime de candidaturas, em que sé os
melhores projectos e os mais prioritdrios serdo seleccionados.

A Medida é financiada pelo FEDER até uma taxa de 75% das despesas publicas elegiveis.

3. Objectivos Gerais

Sdo objectivos desta Medida:

Desenvolver e implementar sistemas de informagdo aplicdveis a processos de gestdo
dos cuidados de saldde e dos recursos afectos, com vista a obter ganhos de
eficiéncia no Servigo Nacional de Salde e no apoio a fomada de decisdes;

Dotar os servigos de salde dos meios necessdrios a generalizagdo da utilizagdo de
novas tecnologias de informagdo e comunicagdo.

4. Tipologia dos Projectos

Os projectos a apoiar respeitam essencialmente a:

Instalacdo de infra-estruturas bdsicas:
- Reforgo das redes internas das instituigoes;
- Expansdo da Rede Informdtica da Salde nas actuais e futuras potencialidades;

Desenvolvimento de aplicagées informdticas e modernizagdo e adaptagdo de algumas
existentes;

Aquisigdo do software de base e de hardware para as grandes dreas aplicacionais;

Estudos associados aos projectos financiados.
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5. Condicdes Gerais de Acesso e Critérios de Seleccao

Sdo susceptiveis de apoio através desta Medida os projectos que:

a) se enquadrem nos objectivos do Programa e se integrem nos da presente Medida do
Eixo Prioritdrio II;

b) correspondam a necessidades objectivas e concretas das entidades executoras e do
sistema de gestdo;

¢) sejam propostos por instituigdes que demonstrem possuir capacidade de:
- utilizar as potencialidades oferecidas pelas novas tecnologias:;
- assegurar a manutengdo e funcionamento das aplicagdes e sistemas.

d) disponham de projecto técnico quando aplicdvel;

e) apresentem estudo de viabilidade técnica, econémica e financeira adequado a sua
dimensdo e complexidade;

f) comprovem possuir financiamento assegurado do montante correspondente a
contrapartida nacional;

g) tenham inicio fisico num prazo mdximo de seis meses apds a data de aprovagdo do
financiamento;

h) ndo constituam candidatura apresentada para financiamento ou financiada por outro
programa do 3° Quadro Comunitdrio de Apoio.
A selecgdo dos projectos serd efectuada com base nos seguintes critérios:

a) Consonadncia com a politica nacional de salde e prioridades estratégicas nacionais e
regionais;

b) Contributo para os objectivos definidos para esta Medida;

c¢) Integragdo em planos estruturantes de sistemas de informagdo das instituigdes e
servigos abrangidos pelos projectos e nas orientagdes globais sectoriais para esta
drea;

d) Complementaridade com outros projectos apresentados nho dmbito das restantes
Medidas do Programa;

e) Qualidade técnica do projecto aos seguintes niveis:
— Concepgdo geral, consisténcia e viabilidade técnica;
— Monitorizagdo e controlo de execugdo;
— Formagdo associada ao projecto;
— Metodologia de avaliagdo;

— Plano de informagdo e publicidade.
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f) Impacte previsto nos pardmetros redugdo de burocracia, melhoria da gestdo, eficdcia
e eficiéncia organizacional, qualidade dos cuidados, satisfagdo dos profissionais e dos
utentes;

g) Garantia de manutengdo e de evolugdo tecnoldgica.

6. Categorias de Beneficiarios Finais

Organismos centrais e desconcentrados do Ministério da Salde e instituigdes do Servigo
Nacional de Salde

7. Entidade Responsavel

| Ministério da Satde - Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Satide

8. Calendario de Execucao

Periodo de Programacéo
1 de Janeiro de 2000 a 31 Dezembro de 2006

Periodo de Elegibilidade das Despesas Publicas

19 de Novembro de 1999 a 31 Dezembro de 2008

9. Ambito Geografico

Aplica-se a todo o territorio continental

10. Indicadores de Acompanhamento

. Situacdo | Metas
Indicadores Partida | 2006

Namero de instituicdes que utilizam a Rede Informatica da Saude (RIS) com 100l 2473
0S Servicos basicos a)
Namero de_institui(;c”)es gue utilizam a Rede Informatica da Saude (RIS) com B 464
outros servicos b)
Numero de centros de salde e extensdes com o modulo clinico SINUS | 535
instalado
Namero de centros de satde com o CARDLINK 2 instalado 14 365
Namero de hospitais com o software SONHO instalado - 98

a) Entende-se por servigos bdsicos a transmissdo de dados
b) Os outros servigos sdo a Internet, o correio electrénico e a transmissdo de voz
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11. Peso Financeiro

Esta Medida, a financiar pelo FEDER, representa cerca de 23% das despesas publicas
elegiveis envolvidas no Programa.
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1. Designacao da Medida

2.3 | Certificacédo e Garantia da Qualidade

2. Descricao da Medida

Esta Medida tem como objectivo melhorar a qualidade e o acesso aos cuidados de satde
prestados pelas instituigdes do Servigo Nacional de Salde, nomeadamente hospitais e
centros de satde.

A qualidade dos cuidados de salde depende basicamente de dois factores, que sdo
simultaneamente os dois eixos complementares de actuagdo da Medida:

- Melhoria Continua da Qualidade - desenvolvimento de projectos que visam a revisdo
permanente e sistemdtica dos processos que levam a prestagdo de cuidados efectivos
e eficientes, incluindo as necessdrias estruturas formativas;

- Certificagdo/Acreditagdo - desenvolvimento de projectos para optimizar o modo de
organizagdo e de prestagdo dos servigos.

No que respeita a certificagdo e acreditagdo dos servigos de salde e dos laboratérios,
incluem-se aqui todas as acgdes hecessdrias a qualificagdo (diaghésticos da situagdo,
definigdo de padrées e normas de referéncia, processos de certificagdo, melhoria dos
equipamentos e processos, adaptagdo de instalagdes, etc.).

Sdo também contemplados investimentos fisicos (adaptagdo de instalagdes e equipamentos)
ligados ao processo de certificagdo ou acreditagdo, bem como outras despesas respeitantes
a estas preocupagoes (diagndsticos, consultadorias externas, constituigdo dos processos de
certificagdo).

Quanto a melhoria continua da qualidade, integram-se nesta Medida todas as acgdes ndo
conducentes a uma certificagdo.

O desenvolvimento da qualidade caracteriza-se por corrigir erros do sistema e reduzir a
variabilidade existente, constituindo uma melhoria permanente, num quadro de
responsabilidade e de participagdo colectiva.

Haverd antes uma avaliagdo sistemdtica do modo como as actividades de salde (educagdo e
promogdo da salde, prevengdo da doenga, diagndstico, tratamento e reabilitagdo) influem
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nos niveis de salde e na satisfacdo dos cidaddos e das comunidades em relagdo aos servigos
e ao sistema de salde.

Para além das despesas relativas ao estudo e identificagdo de problemas e ao
estabelecimento de processos de melhoria de qualidade nos servigos de salde, pretende-se
o financiamento de um programa de avaliagdo, revisdo e melhoria organizacional dos
hospitais e de estudos sobre a evolugdo e satisfagdo dos profissionais do sector.

No que respeita as estruturas formativas, pretende-se dinamizar a criagdo de infra-
estruturas de formagdo de dmbito nacional. Estas intervengdes serdo complementadas pelo
reforgo a realizar no dmbito da componente regionalmente desconcentrada - Sistemas
Locais de Sadlde.

Considera-se prioritdrio um centro de recursos em conhecimento da salde, a funcionar em
articulagdo com o Centro Nacional de Recursos em Conhecimento.

O Centro de Recursos em Conhecimento de Salde (CRCS) constituird um sistema ndo-formal
de apoio a realizagdo de projectos organizacionais e individuais de formagdo e uma rede de
animagdo dos processos de construgdo de conhecimento no dominio da saldde, funcionando
como pélo receptor e divulgador de suportes de formagdo, designadamente aqueles cuja
concepgdo e produgdo tenham sido ou venham a ser financiados pelo FSE.

O CRCS terd ramificagbes nos servigos regionais de formagdo, nos pélos de formagdo dos
Sistemas Locais de Salde e demais entidades que fazem parte da rede formativa dos
profissionais deste sector.

A atribuigdo dos financiamentos tem por base um regime de candidaturas onde sé os
melhores projectos sdo seleccionados; o regulamento especifico definird os prazos de

apresentagdo de candidaturas a esta Medida

A Medida é financiada pelo FEDER até uma taxa de 75% das despesas publicas elegiveis.
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3. Objectivos Gerais

Sdo objectivos desta Medida:

Promover a criagdo de sistemas de garantia da qualidade em salde;

Dotar os servigos de salde das condigSes necessdrias a sua adequagdo aos padrdes
de referéncia exigidos pelos sistemas de garantia da qualidade;

Desenvolver e consolidar a rede de recursos de conhecimento em salde.

A concretizagdo destes objectivos permitird:

- Facilitar o reconhecimento externo da Qualidade em Salde, apoiando a certificagdo e
acreditagdo de unidades prestadoras de cuidados de salde;

- Dinamizar e apoiar processos de melhoria continua da qualidade em centros de salde e
hospitais, que se traduzam na prestagdo de melhores cuidados de satde aos cidaddos;

- Conftribuir para a diminuigdo da variabilidade na qualidade organizacional das unidades
prestadoras de cuidados do Servigo Nacional de Salde, nomeadamente centros de
salde e hospitais;

- Contribuir para a homogeneidade dos cuidados de salide prestados/recebidos pelos
utentes do SNS;

- Criar sistemas de incorporagdo das expectativas dos utentes e dos profissionais do
SNS na tomada de decisdo estratégica;

- Criar um sistema de incorporagdo do impacte dos estados de salde e ganhos em salde
das populagdes nas decisdes estratégicas.

4. Tipologia de Projectos

Os projectos a contemplar com os financiamentos devem visar uma melhoria da qualidade
organizacional ou da prdtica clinica e inserir-se, designadamente nas sequintes tipologias:

- Acreditagdo de hospitais;

- Certificagdo de servigos hospitalares;

- Certificagdo de laboratérios de instituigdes publicas de salde;
- Qualificagdo de servigos de aprovisionamento hospitalares;

- Preparagdo de manuais de procedimentos para a admissdo e encaminhamento de
utentes em servigos hospitalares e em centros de salde;
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Projectos de Melhoria da Qualidade Organizacional dos centros de salde;

Projectos de avaliagdo e monitorizagdo da satisfagdo dos utentes em centros de
salde, em servigos hospitalares e em hospitais;

Projectos de avaliagdo e monitorizagdo da satisfagdo dos profissionais em centros de
salde, em servigos hospitalares e em hospitais.

Projectos de Melhoria Continua da Qualidade em centros de salde e hospitais;
Projectos de medigdo dos estados de salde;
Manuais de orientagdo clinica;

Construgdo, remodelagdo e ampliagdo de estruturas formativas de ambito nacional.

5. Condicdes Gerais de Acesso e Critérios de Seleccéo

a)

b)
c)

d)

e)

f)

Podem candidatar-se ao financiamento no ambito desta Medida os projectos que:

se enquadrem nos objectivos do Programa e se integrem nos da presente Medida do
Eixo Prioritdrio IT;

disponham de projecto técnico de engenharia/arquitectura, quando aplicdvel;

apresentem estudo de viabilidade técnica, econémica e financeira adequado a sua
dimensdo e complexidade, sempre que se justifique;

comprovem possuir financiamento assegurado do montante correspondente a
contrapartida nacional;

tenham inicio fisico num prazo mdximo de seis meses apds a data de aprovagdo da
candidatura;

ndo constituam candidatura apresentada para financiamento, ou financiada, por outro
Programa do 3° Quadro Comunitdrio de Apoio.

Tém prioridade os projectos que estejam enquadrados no desenvolvimento da politica da
Qualidade em Satde definida pelo Ministério da Salde, de acordo com parecer favordvel do
Instituto da Qualidade em Salde, incluindo os que jd iniciaram a sua execugdo.

Os critérios que vdo permitir fazer a selecgdo entre as entidades candidatas e os projectos
numa légica concorrencial, sdo:

a) Enfoque em dreas relacionadas com as prioridades estratégicas nacionais e regionais;
b) Enquadramento na politica de Qualidade em Sadlde;

¢) Metodologia adoptada para o projecto;
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d) Dimensdo qualitativa e quantitativa dos recursos alocados pela entidade candidata;

e) Grau de envolvimento dos diferentes profissionais das entidades candidatas, em
particular dos seus dirigentes;

f) Qualidade técnica do projecto aos seguintes niveis:
— Concepgdo geral, consisténcia e viabilidade técnica;
— Monitorizagdo e controlo de execugdo;
— Formagdo associada ao projecto;
— Metodologia de avaliagdo;
— Plano de informagdo e publicidade;

g) Impacte esperado nhos pardmetros acessibilidade, satisfagdo dos utentes e dos
profissionais, qualidade organizacional, ganhos em sadde;

h) Garantia de continuidade.
Sdo consideradas prioritdrias as dreas geogrdficas ou instituigdes com piores resultados na Ultima

avaliagdo da satisfagdo dos profissionais e dos utentes efectuada e as dreas geogrdficas ou instituigdes
com piores resultados na dltima avaliagdo da qualidade de vida realizada.

6. Categorias de Beneficiarios Finais

Os beneficidrios finais sdo os centros de salde, servigos ou departamentos hospitalares,
hospitais, administragdes regionais de sadde, laboratérios publicos e institutos piblicos do
Ministério da Salde, bem como os Institutos de Medicina Legal.

7. Entidade Responsavel

Ministério da Salde - Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Saude

8. Calendario de Execucao

Periodo de Programacao

1 de Janeiro de 2000 a 31 Dezembro de 2006

Periodo de Elegibilidade das Despesas Publicas

19 de Novembro de 1999 a 31 Dezembro de 2008
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9. Ambito Geografico

| Aplica-se a todo o territorio continental.

10. Indicadores de Acompanhamento

Situacao | Metas

H x*
Indicadores Partida | 2006

Namero de centros de saude com avaliacdo da qualidade organizacional 109 260
Numero de hospitais com avaliacdo da qualidade organizacional 5 45
Numero de unidades de saude com processos de certificacdo/acreditacao 3 350
concluidos

Numero de unidades prestadoras de cuidados com programas de melhoria g 300
da qualidade

Namero de unidades prestadoras de cuidados que monitorizam a satisfacao B 400
das expectativas dos cidadaos

Numero de unidades prestadoras de cuidados que monitorizam a satisfacao i 400

das expectativas dos profissionais

* Caso venha a verificar-se adesdo ao Sistema EMAS, bem como certificagdo pela ISO 14001, serd
integrada nos relatdrios de execugdo informagdo que evidencie as realizagdes neste dominio.

11. Peso Financeiro

Esta Medida, a financiar pelo FEDER, representa cerca de 5,5% das despesas publicas
elegiveis envolvidas no Programa
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1. Designacao da Medida

Medida 2.4 |Formacao de Apoio a Projectos de Modernizacao da Saude

2. Descricao da Medida

O presente Programa Operacional pretende contribuir para uma significativa mudanga na
estrutura e funcionamento do sistema de saldde portugués através, ndo sé de investimentos
na criagdo, adaptagdo ou remodelagdo de estruturas, no desenvolvimento de actividades de
promogdo da salde, ha consolidagdo de sistemas de informagdo e de outros que estdo
previstos, mas também da preparagdo dos profissionais de salde para o exercicio de
renovadas fungodes, induzidas por este esforgo de mudanga.

Assim, esta Medida visa o apoio a acgdes e projectos de formagdo que fenham como objectivo
desenvolver as competéncias indispensdveis a concretizagdo de determinados projectos de
modernizagdo dos servigos de sadde, aos quais sdo atribuidos financiamentos do FEDER.

No mesmo plano de necessidades, sdo apoiadas acgdes de formagdo destinadas a dirigentes
do sistema de salde com o objectivo de desenvolver competéncias de gestdo exigidas pelo
processo de reforma da Salde.

No dmbito das acgdes a financiar destacam-se as seguintes:

* Programas de desenvolvimento de competéncias de gestdo em salde, particularmente
orientados para os dirigentes dos servigos e administradores das instituigdes de
salde;

 Programas de formagdo associados a projectos inovadores de promogdo da salde;

» Programas de formagdo de apoio a reorganizagdo da rede dos servigos de salde
publica;

 Programas e projectos de formagdo de suporte a implementagdo das redes de
referenciagdo hospitalar, nomeadamente através de aquisicées individuais de
formagdo;

* Programas de formagdo para apoio a introdugdo e desenvolvimento das tecnologias de
informagdo e comunicagdo na salde;

 Programas de formagdo relativos a implementagdo do Sistema Nacional de Qualidade
na Salde;

* Programas de formagdo continua associados a projectos contemplados pela Medida 3.1.
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Estas acgdes formativas sdo desenvolvidas em articulagdo com a formagdo a ser apoiada pelo
Programa Operacional Emprego, Formagdo e Desenvolvimento Social, que assegura a
formagdo inicial dos profissionais de salde inserida no sistema de formagdo profissional, a
formagdo permanente ndo associada a projectos financiados pelo presente Programa e a
formagdo pedagdgica de formadores.

A atribuigdo dos financiamentos tem por base um regime de candidaturas onde sé os
melhores projectos sdo seleccionados.

A Medida é financiada pelo FSE numa taxa que pode ir até 75% das despesas publicas
elegiveis.

3. Objectivos Gerais

Sdo objectivos desta Medida:

Viabilizar a implementagdo dos projectos de modernizagdo sectoriais financiados no
dmbito do Programa Operacional, através da qualificagdo dos profissionais de saide
directamente envolvidos nha realizagdo dos mesmos;

Desenvolver as competéncias de gestdo no sistema de salde.

4. Tipologia de Projectos

As acgdes a financiar por esta Medida enquadram-se nos seguintes tipos de projectos:

Projectos de formagdo, constituidos por cursos, semindrios, conferéncias, encontros,
efc.

Aquisigdo de participagdes individuais na formagdo;
Projectos de investigagdo-acgdo;
Produgdo de recursos diddcticos, nomeadamente pacotes formativos temdticos;

Realizagdo de estudos sobre a formagdo sectorial, designadamente os conducentes a
levantamentos de necessidades, desenvolvimento curricular e avaliagdo da formagdo
realizada.
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5. Condicdes Gerais de Acesso e Critérios de Seleccéao

a)

b)

c)

d)

a)

b)

c)
d)

e)

f)

Podem candidatar-se aos financiamentos desta Medida os projectos que:

sejam apresentados por entidades executoras de acgdes apoiadas no dmbito das
diferentes medidas do Programa, com unidades de formagdo acreditadas nos termos
legais, ou de entidades do sector da salide com competéncias ho dominio da formagdo
relativa a projectos de modernizagdo financiados ao abrigo das referidas medidas;

correspondam a formagdo destinada ao reforgo das competéncias em gestdo dos
dirigentes da Salde (inserida na reorganizagdo e modernizagdo dos servigos),
coordenada por entidades e servigos com responsabilidades formativas;

ndo constituam candidatura apresentada para financiamento ou financiada por outro
programa do 3° Quadro Comunitdrio de Apoio;

comprovem possuir financiamento assegurado do montante correspondente a
contrapartida nacional.

A selecgdo dos projectos é efectuada tendo em conta os seguintes critérios:

Consondncia com a politica nacional de salide e prioridades estratégicas nacionais e
regionais, nomeadamente em matéria de politica de recursos humanos;

Associagdo a projectos financiados no dmbito das restantes medidas e capacidade
de viabilizagdo dos mesmos;

Existéncia de diagndstico de necessidades de formagdo;

Metodologias de formagdo adoptadas, nomeadamente para as acgdes realizadas em
contexto organizacional;

Qualidade técnica do projecto aos seguintes niveis:
— concepgdo geral, consisténcia e viabilidade técnica;
— metodologia de acompanhamento e avaliagdo;
— plano de informagdo e publicidade.

Produgdo de materiais pedagdgicos inovadores, designadamente pacotes formativos
temadticos de larga utilizagdo na Saude.

Para além destas condigdes, a aprovagdo dos financiamentos obedecerd ao disposto na
regulamentagdo nacional de aplicagdo do Fundo Social Europeu e no regulamento
especifico da Medida.

6. Categorias de Beneficiarios Finais
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Entidades financiadas no dmbito das restantes medidas do Programa e entidades com
competéncias no dominio da formagdo de dirigentes da satde.

Entidades do sector da salde com competéncias ho dominio da formagdo relativa aos
projectos financiados.

7. Entidade Responsavel

| Ministério da Satide - Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Sadde

8. Calendario de Execucao

Periodo de Programacéo

1 de Janeiro de 2000 a 31 Dezembro de 2006

Periodo de Elegibilidade das Despesas Publicas

19 de Novembro de 1999 a 31 Dezembro de 2008

9. Ambito Geografico

| Esta Medida aplica-se em todo o territério continental

10. Indicadores de Acompanhamento

Indicadores * Sltua_cao Metas

Partida 2006
Ndmero de entidades executoras da formagdo financiada 30 100
Nimero de ac¢des realizadas 350 4 500
Nimero de formandos abrangidos 5000| 65000
Ndmero de horas de formagdo organizadas 5500| 115000

*Nos relatdrios de execugdo serd incluida informagdo respeitante aos indicadores de
acompanhamento por ano, sexo, faixa etdria, categoria profissional, drea de formagdo e
tipo de projecto.

Serd igualmente evidenciada nos relatdrios de execugdo informagdo sobre a formagdo ha

drea ambiental, nomeadamente, nimero de acgdes de sensibilizagdo e de promogdo
ambiental, bem como o nimero de formandos que as frequentem.
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11. Peso Financeiro

Esta Medida, a financiar pelo FSE, representa cerca de 2,7% das despesas publicas
envolvidas no Programa.
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Eixo Prioritario 111

Promover Novas Parcerias e Novos Actores na Saude

Medida 3.1 — Criacdo e Adaptacdo de Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude
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1. Designacao da Medida

Medida 3.1 |Criacéo e adaptacdo de unidades de prestacado de cuidados de saude

2. Descricao da Medida

Esta Medida integra um regime de incentivos que visa o apoio a projectos de investimento da
iniciativa de micro e pequenas empresas até 50 trabalhadores e de projectos da iniciativa de
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), Misericérdias e outras entidades
privadas sem fins lucrativos, com o objectivo de reforgar parcerias na prestagdo de cuidados
de salde em dreas carenciadas, bem como promover ganhos em sadde, desighadamente pela
redugdo de assimetrias e desigualdades.

Esta Medida responde a uma aposta do Ministério da Salde e a uma nova filosofia de
abordagem do sistema de salde, integrando redes de prestadores de natureza publica,
social e privada que, em conjunto, prosseguem fins comuns. Esta dptica encerra grandes
potencialidades, porque existem na sociedade portuguesa muitas organizagdes do sector
social tradicionalmente activas na drea da Salde e que, se apoiadas, podem vir afazer
parte de uma rede intersectorial de complementaridades na prestagdo de cuidados.

Esta abordagem permite ndo sé orientar os contributos do sector privado que operam no
Servico Nacional de Salde, integrando na sua dérbita novas unidades, com modelos c
funcionamento mais leves e potencialmente mais eficazes mas, também, canalizar novos
recursos acrescidos, ndo publicos, para o investimento na Salde, criando um efeito de
alavanca nos meios financeiros, nacionais e comunitdrios, postos a disposigdo do Programa.

O alargamento do leque de prestadores privados de cuidados de salde passa pela criagdo
de apoios a constituigdo de pequenas unidades empresariais, nomeadamente para a
prestagdo de cuidados continuados, cuidados no domicilio e apoio especializado noutras
situagdes de dependéncia.

O objectivo €, pois, ndo sé a orientagdo das actividades dos sectores social e privado para
dreas ndo cobertas ou deficientemente cobertas pelo Servico Nacional de Satdde, mas,
igualmente, facilitar o processo de reconversdo de alguns “hospitais de doengas agudas”
para unidades vocacionadas para o internamento de média e longa duragdo.

Esta Medida integra, assim, no essencial, duas linhas de acgdo complementares:
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- os incentivos a criagdo, expansdo, remodelagdo e adaptagdo de empresas ou de
cooperativas de prestagdo de cuidados de satde;

- os apoios destinados a adaptagdo e modernizagdo de espagos jd existentes, de
entidades dos sectores social e privado, para a prestagdo de cuidados de salde.

Os apoios a conceder aos projectos, a financiar pelo FEDER, podem assumir a modalidade de
incentivos reembolsdveis e/ou ndo reembolsdveis até ao montante de 50% das despesas
elegiveis.

No caso de projectos de unidades de tratamento de toxicodependentes esta taxa pode ser
majorada em 10 pontos percentuais.

O montante madximo de apoio a conceder pela presente Medida é de 100 mil euros
(20.048.200$00), com excepgdo de projectos da iniciativa das entidades do sector social
para unidades de tratamento de toxicodependentes e reconversdo de instalagdes
destinadas a internamento de estadia média e prolongada, em que os apoios podem atingir o
mdximo de 500 mil euros (100.241.000$00).

3. Objectivos

Sdo objectivos desta Medida:

- Facilitar a criagdo de novas parcerias com os sectores social, cooperativo e privado
para a prestagdo de cuidados de salde em dreas carenciadas;

- Dinamizar e incentivar o desenvolvimento de pequenas empresas e cooperativas de
prestadores de cuidados de salde;

- Contribuir para a diminuigdo das desigualdades em sadde, reforgando a
complementaridade e alargando, simultaneamente, as possibilidades de escolha dos
cidaddos.

4. Tipologia dos Projectos

A presente Medida visa a criagdo, expansdo, remodelagdo e adaptagdo dos seguintes tipos
de unidades de cuidados de satde:

a) Unidades de cuidados de saide no domicilio, incluindo reabilitagdo, cuidados
paliativos e terminais;

b) Unidades especializadas, de base institucional, de apoio a equipas de salde que
prestam cuidados continuados na comunidade, tanto na assisténcia aos doentes com
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incapacidade e dependéncia fisica e funcional marcadas, como na reabilitagdo e nos
cuidados paliativos e terminais;

¢) Unidades de internamento e residenciais de estadia média e prolongada, que possam
constituir alternativa ao intfernamento em cuidados vocacionados para cuidados em
infernamento de curta duragdo;

d) Unidades de salde familiar, incluindo cuidados no domicilio e integrando cuidados
de medicina geral e familiar e cuidados de enfermagem;

e) Unidades de meios complementares de diagnédstico e terapéutica;

f) Unidades de tfratamento, recuperagdo e reabilitagdo de toxicodependentes,
nomeadamente clinicas de desabituagdo, comunidades terapéuticas e centros de dia.

No caso das IPSS podem ainda ser apoiadas:

- a adaptagdo de unidades prestadoras de cuidados de salde para cumprirem condigées
de licenciamento;

- a adaptagdo de instalagdes inactivadas ou obsoletas, para prestagdo de cuidados em
internamento de estadia média e prolongada, bem como de apoio em situagdes de
dependéncia fisica e funcional marcadas (saide mental, doentes crénicos e terminais,
doentes em coma profundo, enfre outros).

5. Condicdes Gerais de Acesso e Critérios de Seleccéo

Embora a Medida abranja todo o territdrio continental portugués, a sua aplicagdo tem em
conta as caréncias efectivas do sistema de salde. Assim, com base numa matriz
regides/actividades, é definida a tipologia de projectos e localizagdes a privilegiar, bem
como a intensidade dos incentivos a conceder.

Face ao montante de recursos disponivel, sdo seleccionados prioritariamente os projectos
que se mostrem capazes de melhor responder as caréncias identificadas. Sdo igualmente
privilegiados os projectos cujos promotores, no fodo ou em parte, sejam profissionais ndo
vinculados ao Servico Nacional de Salde.
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A atribuigdo dos incentivos aos investimentos privados é feita com base em concursos e sé
os projectos mais pontuados sdo apoiados, face ao orgamento disponivel para cada fase de
candidaturas.

O sistema de incentivos € regulado por legislagdo nacional e respeita as regras
comunitdrias em matéria de concorréncia.

5.1 Elegibilidade do destinatario final — micro e pequenas empresas do sector
privado e sociedades cooperativas

As entidades privadas que queiram candidatar-se aos incentivos devem reunir os
seguintes requisitos:

encontrar-se regularmente constituidas nos termos da legislagdo em vigor;

cumprir as condigées necessdrias a actividade, nomeadamente ter situagdo
regularizada em matéria de licenciamento;

possuir a situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga
Social;

dispor de contabilidade organizada, nos termos do Plano Oficial de
Contabilidade;

demonstrar uma situagdo liquida positiva no ano anterior a data da candidatura,
no caso de empresas ja existentes;

cumprir outras disposigdes especificas, designadamente gozar de capacidade
juridica necessdria para a prossecugdo da actividade e comprometer-se a
afectar o projecto a actividade e localizagdo geogrdfica por um periodo minimo
de cinco anos, contados a partir da data de celebragdo do contrato com o
Ministério da Salde.

5.2. Elegibilidade do destinatéario final — Institui¢cdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS)
ser IPSS constituida e registada nos termos da legislagdo em vigor;

cumprir ou passar a cumprir, em resultado da realizagdo do projecto de
investimento, a legislagdo e normativos aplicdveis aos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde;

possuir a situagdo contributiva regularizada perante o Estado e a Seguranga
Social;

dispor de contabilidade organizada;
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cumprir outras disposigdes especificas, nomeadamente gozar de capacidade
juridica necessdria para a prossecugdo da actividade.

5.3. Elegibilidade do projecto
5.3.1 Condic0Oes gerais:

enquadrar-se nos objectivos estratégicos do Programa e nos da presente
Medida;

cumprir as condigbes necessdrias a actividade, designadamente ter situagdo
regularizada em matéria de licenciamento ou ter projecto aprovado nos
termos legais, quando aplicavel;

ter estudo de viabilidade técnica, econdémica e financeira;

ndo constituir candidatura apresentada para financiamento por outfro
programa do 3° Quadro Comunitdrio de Apoio.

5.3.2 Condic0Oes especificas

Para as entidades privadas, incluindo as sociedades cooperativas

Para as entidades do sector social

5.4. Critérios de Seleccao

Na selecgdo dos projectos sdo considerados os seguintes critérios:

ser apresentado antes do inicio da sua execugdo, ndo sendo consideradas
como integrantes do projecto as despesas pagas antes da sua candidatura,
com excepgdo dos adiantamentos para sinalizagdo, até 50%, e dos estudos
realizados hd menos de um ano ou, em casos devidamente justificados, de
dois anos;

ter uma duragdo mdxima de execugdo de 24 meses;

demonstrar que se encontram asseguradas as fontes de financiamento do
projecto, devendo o contributo do promotor em capitais proprios
representar pelo menos 25% do montante do investimento elegivel, podendo
incluir até 50% daquele valor de capitais proprios, suprimentos consolidados
pelo periodo de execugdo do investimento;

corresponder a um investimento minimo de 25 mil euros (5.012.050$00).

ter inicio fisico num prazo mdximo de 6 meses apds a aprovagdo dd
candidatura;

comprovar possuir financiamento assegurado no montante respeitante a
contrapartida nacional.
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a) Consondncia com a politica de salde nacional e prioridades estratégicas
nacionais e regionais;

b) Contributo para os objectivos definidos para esta Medida
c) Complementaridade e contributo para o desenvolvimento do sistema de satde;
d) Qualificagdo e experiéncia prévia das pessoas envolvidas no projecto;
e) Qualidade técnica do projecto aos seguintes niveis:
- Concepgdo geral, consisténcia e viabilidade técnica;
- Monitorizagdo e controlo de execucgdo;
- Formagdo associada ao projecto;
- Metodologia de avaliagdo;
- Plano de informagdo e publicidade.
f) Envolvimento de pessoas sem vinculo ao SNS;

g) Impacte previsto na obtengdo de ganhos de salde e ha redugdo de
desigualdades;

h) Impacte previsto na criagdo de postos de trabalho;
i) Garantia de continuidade/viabilidade financeira.

A aplicagdo destes critérios pode ser efectivada através de um sistema de pontuagdo.

6. Categorias de Beneficiarios Finais

O beneficidrio final é o Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Sadde (IGIF), que
procederd aos pagamentos aos destinatdrios finais.

7. Destinatarios Finais

Os destinatdrios sdo empresas e sociedades cooperativas prestadoras de cuidados de satde
até 50 trabalhadores, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, Misericérdias e
outras entidades privadas sem fins lucrativos
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8. Entidade Responsavel

Ministério da Salde - Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Salde

9. Calendario de Execucao

Periodo de Programacao

1 de Janeiro de 2000 a 31 Dezembro de 2006

Periodo de Elegibilidade das Despesas Publicas

19 de Novembro de 1999 a 31 Dezembro de 2008

10. Ambito Geografico

A presente Medida aplica-se a todo o territério continental.

11. Indicadores de Acompanhamento

. Situacéao Metas
Indicadores Partida | 2006
N.© de projectos apoiados (numero de unidades
Adaptacdo de unidades de brol P ( - 30
, adaptadas)
saude de IPSS = -
Numero de postos de trabalho criados ® -- 100
o ) Numero de empresas criadas - 170
Criacado de unidades de
prestacz,io de SErvicos de Numero de empresas expandidas/adaptadas/qualificadas © -- 80
saude privados
Namero de postos de trabalho criados 9 - 900

a) O acompanhamento tem em conta os postos criados, por sexo e nivel de qualificacdo.
b) O acompanhamento tem em conta o nimero de empresas ou sociedades cooperativas criadas, por sub-tipo de actividade/projecto.

c) O acompanhamento tem em conta 0 numero de micro-empresas, pequenas empresas e sociedades cooperativas apoiadas por
sectores de actividade.

d) O acompanhamento tem em conta os postos criados, por sexo e nivel de qualificaco.

12. Peso Financeiro

Esta Medida, a financiar pelo FEDER, representa cerca de 4,7% das despesas publicas
elegiveis envolvidas no Programa.

Ministério da Saude 72/131




Programa Operacional Saude
Complemento de Programacao

6. PARCERIAS

O Programa Operacional Satdde foi elaborado a partir da Estratégia Nacional definida para
o sector, tendo esta resultado de um processo que exigiu ampla participagdo de diversos
actores, publicos e privados.

Durante os primeiros meses de 1999 o documento que consubstancia a Estratégia (Salde,
um Compromisso) foi divulgado por diversos meios, nomeadamente através de um site na
Internet.

Foram igualmente organizados debates e recolhidos comentdrios a proposta do Ministério
da Salde, junto das Faculdades de Medicina, de Sociedades Cientificas Médicas,
Organizagdes Ndo Governamentais (ONG's) ligadas ao sector, etc.

Os comentdrios recebidos produziram alteragdes, enriquecendo a configuragdo final da
Estratégia.

O Programa Operacional Salde, como instrumento de apoio ao processo de mudanga
estrutural da Saldde, beneficiou da participagdo daqueles parceiros.

As principais acgdes do processo de participagdo foram essencialmente divulgagdo,
discussdo publica e consulta.

De notar que durante o periodo de execugdo do Programa, os parceiros econémicos e
sociais, designadamente, o0s representantes das Ordens dos Enfermeiros, dos
Farmacéuticos e dos Médicos e da Associagdo Nacional de Municipios, terdo assento na
Comissdo de Acompanhamento, sendo-lhes, assim, assegurada a possibilidade de acompanhar
o seu desenvolvimento e propor ajustamentos.
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7. Plano de Financiamento
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Quadro 1 — PLANO DE FINANCIAMENTO DO EIXO PRIORITARIO |

PROMOVER A SAUDE E PREVENIR A DOENGCA

(unid.: euros)

DESPESAS PUBLICAS
> 7 SECTOR FUNDO
Ano CUSTO TOTAL APOIO COMUNITARIO FINANCIAMENTO PUBLICO NACIONAL .| OUTROS| BEI
PRIVADO | | COESAO
ot TOTAL FEDER FSE FEOGA | IFOP TOTAL Admin. Adm. Locd | Reg. Autén EmpAb,
Card 71 ows
2000 18.913.000 18.913.000| 14.185.000 14.185.000 4.728.000]  4.728.000
2001 18.077.000 18.077.000| 13.558.000| 13.558.000 4519.000]  4.519.000
2002 17.164.000 17.164.000| 12.873.000| 12.873.000 4.291.000]  4.291.000
2003 16.413.000 16.413.000| 12.309.000| 12.309.000 4.104.000]  4.104.000
2004 14.898.000 14.898.000| 11.174.000| 11.174.000 3.724.000] 3.724.000
2005 15.664.000 15.664.000| 11.747.000| 11.747.000 3.917.000f 3.917.000
2006 15.709.000 15.709.000| 11.782.000| 11.782.000 3.927.000]  3.927.000
TOTAL 116.838.000| 116.838.000| 87.628.000] 87.628.000| | | 29.210.000 29.210.ooo| | | |

Nota: Este quadro inclui a verba relativa a Assisténcia Técnica do Programa (Medida 1.3) com um custo total de 16 000 000 euros, co-financiada apenas pelo FEDER (12 000 000 euros).
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Quadro 2 — PLANO DE FINANCIAMENTO DO EIXO PRIORITARIO 11
MELHORAR O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE DE QUALIDADE

(unid.: euros)

DESPESAS PUBLICAS
Ano/Componente %STTAOL APOIO COMUNITARIO FINANCIAMENTO PUBLICO NACIONAL SECTOR FUNDO | rros| ser
TOTAL PRIVADO COESAO
TOTAL FEDER FSE FEOGA JtFo TOTAL Admin. Central | Adm. Local | Reg. Autén. |E.Pabl. Outros|
2000
Componenfe FEDER 77.749.000 77.749.000 58.314.000 58.314.000 19.435.000 19.435.000
Componen're FSE 2.918.000 2.918.000 2.190.000 2.190.000 728.000 728.000
Total 80.667.000] 80.667.000| 60.504.000 58.314.000| 2.190.000 20.163.000 20.163.000
2001
Componenfe FEDER 73.759.000 73.759.000 55.321.000 55.321.000 18.438.000 18.438.000
Componen'l‘e FSE 2.838.000 2.838.000 2.122.000 2.122.000 716.000 716.000
Total 76.597.000] 76.597.000]| 57.443.000 55.321.000| 2.122.000 19.154.000 19.154.000
2002
Componenfe FEDER 69.388.000 69.388.000 52.043.000 52.043.000 17.345.000 17.345.000
Componenfe FSE 2.726.000 2.726.000 2.046.000 2.046.000 680.000 680.000
Total 72.114.000] 72.114.000| 54.089.000 52.043.000| 2.046.000 18.025.000 18.025.000
2003
Componen*re FEDER 69.763.000 69.763.000 52.324.000 52.324.000 17.439.000 17.439.000
Componen‘re FSE 2.664.000 2.664.000 1.999.000 1.999.000 665.000 665.000
Total 72.427.000] 72.427.000| 54.323.000 52.324.000| 1.999.000 18.104.000 18.104.000
2004
Componente FEDER 59.095.000] 59.095.000| 44.323.000| 44.323.000 14.772.000 14.772.000
Componen're FSE 2.064.000 2.064.000 1.549.000 1.549.000 515.000 515.000
Total 61.159.000] 61.159.000| 45.872.000 44.323.000] 1.549.000 15.287.000 15.287.000
2005
Componenfg FEDER 60.800.000 60.800.000 45.600.000 45.600.000 15.200.000 15.200.000
Componenfg FSE 2.123.000 2.123.000 1.593.000 1.593.000 530.000 530.000
Total 62.923.000 62.923.000 47.193.000 45 600.000 1.593.000 15.730.000 15.730.000
2006
Componentg FEDER 59.188.000 59.188.000 44.393.000 44.393.000 14.795.000 14.795.000
Componenfe FSE 2.176.000 2.176.000 1.633.000 1.633.000 543.000 543.000
Total 61.364.000] 61.364.000| 46.026.000 44.393.000| 1.633.000 15.338.000 15.338.000
TOTAL
Componente FEDER 469.742.000f 469.742.000] 352.318.000| 352.318.000 117.424.000 117.424.000
Componen're FSE 17.509.000 17.509.000 13.132.000 13.132.000 4.377.000 4.377.000
Total 487.251.000 487.251.000] 365.450.000 352.318.000| 13.132.000 121.801.000 121.801.000
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Quadro 3 — PLANO DE FINANCIAMENTO DO EIXO PRIORITARIO 111

PROMOVER NOVAS PARCERIAS E NOVOS ACTORES NA SAUDE

(unid.: euros)

DESPESAS PUBLICAS
APOIO COMUNITARIO FINANCIAMENTO PUBLICO NACIONAL Sector Fundo
ANO Custo Total Total Privad Coesio Outros | BEI
ota ; i ; rivado
Admin. : Regides Emp. Pib.
Total d s I Total
ota Feder Fse Feoga fop ota Central Admin. Local Autén, Outras

2000 15151000 4823000 3617000 3617000 1206 000 1206 000 10 328 000

2001 14512000 4620000 3465000 3465000 1155000 1155 000 9892 000

2002 13817000] 4398000 3298000 3298000 1100000 1100 000 9419 000

2003 13252000 4218000 3165000 3165000 1053000 1053000 9 034 000

2004 12605000 4012000 3008000 3008000 1004 000] 1004 000 8593 000

2005 12681000 4036000 3028000 3028000 1008000 1008 000 8 645 000

2006 12211000 3887000 2915000 2915000 972 000 972 000 8 324 000
TOTAL 94229 000] 29994 000] 22496 000| 22 496 000 7498 000 7498 000 64 235 000

Nota: Do total das despesas publicas programadas estima-se que 12.500.000 euros (cerca de 42%) se destinam a projectos do sector publico e

17.494.000 euros (cerca de 58%) a intervengées no sector social que opera na drea da Sadde.
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Quadro 4 — PLANO GLOBAL DE FINANCIAMENTO DO PROGRAMA
(TOTAL DOS EIXOS PRIORITARIOS)

(unid.: euros)

DESPESAS PUBLICAS
Ano/Componente |Custo Total | Apoio Comunitadrio Financiamento Pdblico Nacional Sector Fundo |outros| BET
Tota Adm. i : Coesd
Total Feder Fse Feoga | Ifop Total Adm. Local Reg. Auton. Ent.Pb. Privado oesdo
Central Outros

2000
Componente FEDER 111 813 000|101 485 000] 76 116 000 76 116 000 25369 000] 25 369 000 10 328 000
Componente FSE 2 918 000] 2918 000] 2190000 2 190 000 728 000 728 000

Total 114 731 000| 104 403 000] 78 306 000 76 116 000 2 190 000 26 097 000] 26 097 000 10 328 000
2001
Componente FEDER 106 348 000| 96 456 000] 72 344 000] 72 344 000 24112 000] 24 112 000 9 892 000
Componente FSE 2838000] 2838000 2122000 2 122 000 716 000 716 000

Total 109 186 000| 99 294 000] 74 466 000] 72 344 000 2 122 000 24828000 24 828 000 9 892 000
2002
Componente FEDER 100 369 000| 90 950 000] 68 214 000] 68 214 000 22736 000] 22 736 000 9419 000
Componente FSE 2726 000] 2726 000] 2046 000 2 046 000 680 000 680 000

Total 103 095 000| 93 676 000] 70 260 000 68 214000] 2 046 000 23 416 000| 23 416 000 9419 000
2003
Componente FEDER 99 428 000| 90 394 000] 67 798 000] 67 798 000 22596 000] 22 596 000 9 034 000
Componente FSE 2664 000] 2664000 1999000 1999 000 665 000 665 000

Total 102 092 000| 93 058 000] 69 797 000 67 798 000 1999 000 23 261 000] 23 261000 9 034 000
2004
Componente FEDER 86 598 000| 78 005 000] 58 505 000] 58 505 000 19 500 000| 19 500 000 8 593 000
Componente FSE 2064000] 2064000 1549000 1549 000 515 000 515000

Total 88 662 000| 80 069 000] 60054 000] 58 505 000 1549 000 20 015 000] 20 015000 8 593 000
2005
Componente FEDER 89 145 000| 80 500 000] 60 375 000] 60 375 000 20 125 000| 20 125 000 8 645 000
Componente FSE 2123 000| 2123 000] 1593 000 1593 000 530000 530000

Total 91268 000| 82 623 000] 61968000] 60375000 1593 000 20 655 000] 20 655 000 8 645 000
2006
Componente FEDER 87 108 000| 78 784 000] 59 090 000] _ 59 090 000 19 694 000| 19 694 000 8 324 000
Componente FSE 2176 000] 2 176 000] 1633 000 1633 000 543 000 543 000

Total 89 284 000| 80 960 000] 60723 000] 59090000 1633000 20237000 20 237 000 8 324 000
TOTAL
Componente FEDER 680 809 000| 616 574 000| 462 442 000] 462 442 000 154 132 000| 154 132 000 64 235 000
Componente ESE 17 509 000] 17 509 000] 13 132 000 13 132 000 4377 000 4377 000

Total 698 318 000| 634 083 000| 475574 000] 462 442 000] 13 132 000] | | 158 509 000] 158 509 000] 64 235 000|[ [ [
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Quadro 5— PLANO GLOBAL DE FINANCIAMENTO POR TIPO DE REGIOES

(unid.: euros)

DESPESAS PUBLICAS
Custo Apoio Comunitdrio Financiamento Pdblico Nacional
. - Sector Fundo
Ano/Tipo de Regides Total ] ~ | outros| BEI
Total Admin. Admin. | Reg. |Ent.Pib.| Privado Coesdo
Total Feder Fse Feoga Ifop Total
Central Local Aut. Outros

2000

Regides com apoio transitério 23.891.000{22.031.000| 16.525.000] 16.050.000 475.000 5.506.000 5.506.000 1.860.000
Regides sem apoio transitério 90.840.000{82.372.000] 61.781.000] 60.066.000 1.715.000 20.591.000 20.591.000 8.468.000
2001

Regides com apoio transitério 24.002.000|22.134.000| 16.601.000| 16.123.000 478.000 5.533.000 5.533.000 1.868.000
Regides sem apoio transitério 85.184.000|77.160.000| 57.865.000| 56.221.000 1.644.000 19.295.000 19.295.000 8.024.000
2002

Regides com apoio transitério 23.316.00021.501.000] 16.126.000] 15.662.000 464.000 5.375.000 5.375.000 1.815.000
Regides sem apoio transitério 79.779.000[72.175.000| 54.134.000] 52.552.000 1.582.000 18.041.000 18.041.000 7.604.000
2003

Regides com apoio transitério 13.661.000|12.598.000| 9.448.000f 9.176.000 272.000 3.150.000 3.150.000 1.063.000
Regides sem apoio transitério 88.431.000[80.460.000| 60.349.000] 58.622.000 1.727.000 20.111.000 20.111.000 7.971.000
2004

Regides com apoio transitério 7.851.000] 7.239.000] 5.429.000] 5.273.000 156.000 1.810.000 1.810.000 612.000
Regides sem apoio transitério 80.811.000{72.830.000| 54.625.000] 53.232.000 1.393.000 18.205.000 18.205.000 7.981.000
2005

Regides com apoio transitério 6.959.000] 6.417.000] 4.813.000] 4.675.000 138.000 1.604.000 1.604.000 542.000
Regides sem apoio transitério 84.309.000/76.206.000] 57.155.000] 55.700.000 1.455.000 19.051.000 19.051.000 8.103.000
2006

Regides com apoio transitério 3.462.000] 3.193.000] 2.394.000] 2.325.000 69.000 799.000 799.000 269.000
Regides sem apoio transitério 85.822.000[77.767.000| 58.329.000] 56.765.000 1.564.000 19.438.000 19.438.000 8.055.000

TOTAL 698.318.000] 634.083.000 475.574A000| 462.442.000 13.132.000 I | 158.509.000 158.509.000' I I 64_235,000' | | |

Regides com apoio transitério | 103.142.000[95.113.000] 71.336.000| 69.284.000 2.052.000 23.777.000 23.777.000 8.029.000
Regides sem apoio transitério | 595.176.000|538.970.000| 404.238.000] 393.158.000| 11.080.000 134.732.000] 134.732.000 56.206.000
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Quadro 6 — REGIONALIZACAO DO INVESTIMENTO POR NUTS 11

(unid.: euros)

Eixo Prioritario Norte Centro Lisboa e Vale do Tejo Alentejo Algarve
Eixo Prioritario I 39.735.000 34.770.000 17.257.000 13.919.000 11.157.000
Eixo Prioritario IT 165.709.000 145.001.000 71.967.000 58.046.000 46.528.000
Eixo Prioritario ITI 32.046.000 28.042.000 13.918.000 11.225.000 8.998.000
Total 237.490.000 207.813.000 103.142.000 83.190.000 66.683.000
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Quadro 7 - PLANO DE FINANCIAMENTO DAS MEDIDAS

(unid.: euros)

DESPESAS PUBLICAS Soct Fund
Eixo Prioritario/ | Dominio de ecror undo
Custo Total - 7 0 - - - Outrod BEIL
IMedida Intervengao| - Total Apoio Comunitario Financiamento Publico Nacional Privado || Coesdo |~
oTal ”
Total Feder Fse | Feoga|Ifop|  Total Adm. Cential | Adm. Local zeg' ng;‘f
| Eixo Prioritario | 116.838.000  116.838.000 87.628.000 87.628.000 29.210.000 29.210.000
. 0/0):
Medida 1.1 33;%(?13;;?)’ 57.622.000  57.622.000]  43.216.000 43.216.000 14.406.000 14.406.000
Medida 1.2 36 43216000 43.216.000]  32.412.000]  32.412.00( 10.804.000 10.804.00C
411 (80%);
Medida 1.3 * 412 (5%); 16.000.000  16.000.000]  12.000.000 12.000.000 4.000.000 4.000.000
413 (15%)
Eixo Prioritério Il 487.251.000  487.251.000] 365.450.000]  352.318.0000  13.132.000 121.801.000]  121.801.000)
Medida 2.1 36 290.177.00d _ 290.177.000] 217.637.000]  217.637.000 72,540,000 72.540.00C
321 (40%);
Medida 2.2 322 (50%); 144.650.000 144.650.000] 108.491.000| 108.491.00( 36.159.000]  36.159.000
323 (10%)
Medida 2.3 36 34915000 34915000  26.190.000 26.190.000 8.725.000 8.725.000
Medida 2.4 23 17.509.000  17.509.000]  13.132.000 13.132.000 4.377.000 4.377.000
.
Eixo Prioritario Il 112%3 (é%o/}?)’ 94.229.0000  29.994.000|  22.496.000 22.496.000 7.498.000 7.498.000 64.235.000
Total FEDER 680.809.00d  616.574.0001 462.442.000]  462.442.000 154.132.000] _154.132.000 64.235.000
Total FSE 17.509.000  17.509.000]  13.132.000 13.132.000 4.377.000 4.377.000
Reg.c/ Ap. Trans. 103.142.00  95.113.000]  71.336.000 69.284.0000  2.052.000 23.777.000 23.777.000) 8.029.000
Reg.s/ Ap. Trans. 595.176.00q  538.970.000] 404.238.000f  393.158.00q]  11.080.000 134.732.000]  134.732.000 56.206.000
* Assisténcia Técnica
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Quadro 8 — MAPA INDICATIVO DO FINANCIAMENTO DA REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO (POR EIXO E POR MEDIDA)

unid.: euros)
e - DESPESA PUBLICA
Eixo Prioritario/ | Dominio de Osto Totd Sector || Fundo d s
0 loTa n s 7 o " n " n Qutro
/Medida Intervengtio Tota Apoio Comunitario Financiamento Piblico Nacional Privado || Coestio
Total Feder Fse Feoga | Ifop Totadl Admin. Cental | Ad.Local | Reg. At E.?;)b«'

Eixo Prioritério | 17.257.000] 17.257.0000 12.943.0000 12.943.000 4.314000]  4.314.000
Medida 1.1 3342‘3?2/}’3 8250000 82500000 6.187500] 6.188.000 2062000 2062000
Medida 1.2 36 3220000] 3.220.0000 2415000 2.415.000 805.000 805000

411 (80%);
Medida 1.3 * 412 (5%); 5787000 5787.0000 4.3402500 4.340.000 1447000|  1.447.000

413(15%)
Eixo Prioritario Il 71.967.000| 71967.000] 539752500 51.923.000| 2.052.000 17.992.000| 17.992.000
Medida 2.1 36 40.600.000] 40.600.000] 30.450.000f 30.450.000) 10.150.000] 10.150.000

321 (40%);
Medida 2.2 326G0%);, | 23771000 23771000 17.8282500 17.828.000 5943000| 5.943.000

323 (10%)
Medida 2.3 36 4.860.000]  4.860.000  3.645.000  3.645.000 12150001  1.215.000
Medida 2.4 23 2736000] 2.736.000]  2.052.000 2.052.000 684.000 684.000
Eixo Prioritério Il ig(ggg; 13918000 5.880.000| 4.416.750 4.417.000 1472000| 1.472.000 8029.000
Total FEDER 100.406.000] 92.377.000] 69.284.000f 69.284.000] 23.093.000] 23.093.000) 8.029.000
Total FSE 2.736.000 2.736.000)] 2.052.000) 2.052.000 684.000 634.000)
Total LVT 103.142.000] 95.113.000] 71.336.000] 69.284.000] 2.052.000 23.777.000] 23.777.000 8.029.000
* Assisténcia Técnica
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8. INDICADORES PARA ATRIBUICAO DA RESERVA DE

EFICIENCIA

A atribuicdo da Reserva de Eficiéncia serd efectuada com base em critérios de eficdcia,
de gestdo e de execugdo financeira.

Os critérios e indicadores de gestdo e de execugdo financeira, de acordo com o previsto

no Quadro Comunitdrio de Apoio, sdo os seguintes:

Critérios Comuns de Gestao

Critérios

Indicadores

Objectivos

Qualidade do Sistema de
Acompanhamento

Percentagem em valor das Medidas para
as quais se encontram dados completos
disponiveis sobre a respectiva execucdo
financeira e fisica.

* Informacdo financeira 0 mais tardar
3 meses apbs a aprovagdo do PO:
100%

* Informagdo fisica a partir de
01.01.2001: 100%.

Qualidade do Sistema de
Controlo

Montagem de um sistema de controlo
financeiro, de acordo com as modalidades
previstas no QCA e no Programa
Operacional;

Percentagem das despesas dos Fundos
Estruturais cobertas por auditorias
financeiras e de gestéo relativamente ao
total da correspondente interven¢&o dos
Fundos Estruturais.

* até ao final de 2000;

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

Qualidade dos Critérios de
Seleccéo

Percentagem dos compromissos
respeitantes a projectos escolhidos em
funcéo de critérios de selecgdo objectivos
e claramente identificados.

* 100% a partir do ano 2000.

Qualidade do Sistema de
Avaliacdo

Relatorios de avaliacdo intercalar de
qualidade adequada.

De acordo com as normas de qualidade
predefinidas no Doc. de Trabalho 4
(Critérios MEANS): 100%.

Critérios Comuns de Execucédo 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
Saude.

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 Execucdo Financeira

Efeito de alavanca

Valor dos investimentos realizados em
relacdo aos recursos plblicos mobilizados.

11
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Os critérios de eficdcia (realizagdes fisicas e resultados) estabelecidos para o Saide XIT sdo

0s seguintes:

Critérios de Realizacéao Fisica

Quantificacdo
Medida Indicadores
Situagao de
LVT 5 2003 | 2006
Partida
Med. 1.1 - Informag&o, Promogéao NUmero de centros n.a. 2 5
e Defesa da Saude Publica rfeg!onals de sfaude VT na 1 1
publica construidos e
instalados
Med. 1.2 - Areas de Actuagéo NUmero de areas n.a. 5 12
Estratégica estratégicas abrangidas
por intervencdes LvVT n.a. 5 12
Med. 2.1 - Rede de Referenciacdo [  Ndmero de hospitais n.a. 25 85
Hospitalar (RRH) abrangidos por RRH LVT n.a. 10 15
Med. 2.2 - Tecnologias de Numero de instituigdes 100 464 2.473
Informag&o e Comunicagdo que utilizam a Rede LVT 50 100 577
Informatica da Satde
(RIS) com os servios
bésicos
Med. 2.4 - Formagdo de Apoio a NUmero de formandos 5.000 20.000 65.000
Projectos de Modernizagdo da abrangidos por formagdo LVT 2.300 6.000 21.000
Salde associada a projectos
financiados
Med. 3.1 - Criag8o e Adaptagdo NUmero de unidades n.a. 85 280
de .Un|dades de ,Prestagao de criadas e adaptadas com VT na 10 30
Cuidados de Salde apoio
LVT - Lishoa e Vale do Tejo
n.a. — ndo aplicavel, uma vez que no anterior QCA ndo foram financiados projectos desta natureza.
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Critérios de Resultados

Quantificacdo

Eixo .
Prioritario Indicadores Situacao
LVT e 2003 | 2006
de Partida
Eixo Prioritario | - Namero de 27.500 30.000 35.000
Promoyer a Salde e toxicodependentes que a VT 10500 11.500 13.500
Prevenir a Doenca rede de cuidados
especializados consegue
atender, por ano
% de primeiras consultas 21,6% 22,5% 23,8%
no total de consultas
externas hospitalares LvT
Eixo Prioritario Il - 25,4% 25,9% 26.4%
Melhorar o Acesso a % do efectivo do SNS
Cuidados de Salde de | abrangida por ac¢des de 1,0% 4.0% 7.5%
Qualidade formacéo-projecto
LVT 1,0% 35% 65 %
Eixo Prioritario Ill - NUmero de postos de n.a. 250 1000
Promover Novas trabalho criados no ambito
Parcerias e Novos do regime de incentivos LVT n.a. 30 130

Actores na Salde

LVT - Lisboa e Vale do Tej

0

n.a. — ndo aplicavel, uma vez que no anterior QCA n&o foram financiados projectos desta natureza.
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9. AVALIACAO DO PROGRAMA

Os objectivos estratégicos do Programa Operacional Saide - Obter ganhos em saude e
assegurar aos cidaddos o acesso a cuidados de saude de qualidade - estdo
estreitamente ligados entre si, uma vez que a acessibilidade, a qualidade e os ganhos de
eficiéncia do sistema concorrem para a obtengdo de ganhos em satide.

Deste modo, as medidas previstas (informagdo, promogdo e defesa da salde publica,
intervengdo em dreas de actuagdo estratégica, estabelecimento da rede de referenciagdo
hospitalar, implementagdo de tecnologias de informagdo e comunicagdo, desenvolvimento de
medidas conducentes a certificagdo e garantia da qualidade, assim como a estimulagdo de
parcerias com os sectores social e privado para a prestagdo de cuidados de salde em dreas
carenciadas) concorrem de diversas formas e intensidades para a concretizagdo dos
objectivos estratégicos e, portanto, do Programa.

A avaliagdo ex-ante do Complemento de Programagdo enconfra-se expressa nos sub-
capitulos seguintes respeitantes a:

- Andlise critica das Medidas
- Andlise SWOT do Programa

- Andlise da coeréncia entre as Medidas e os Eixos Prioritdrios.

Esta avaliagdo complementa a avaliagdo ex-ante do Programa, realizada pela mesma equipa
de avaliadores independentes.

Em ponto auténomo do presente capitulo inclui-se ainda a andlise da coeréncia e pertinéncia
das medidas do Programa.

9.1 Anaéalise Critica das Medidas

Medida 1.1. — Informacé&o, Promocéo e Defesa da Saude Publica

Esta Medida integra intervengées nas seguintes dreas: sistemas de informagdo e
vigilancia, controlo de qualidade e adequagdo de produtos sanguineos, saide de
populagdes em risco, combate a patologias prioritdrias, saide publica, ambiente,
higiene e seguranga.
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As acgdes ao hivel da educagdo para a satde, da profilaxia da doenga e da defesa da
sadde publica constituem-se, genericamente, como mais custo-efectivas do que as
directamente associadas a prestagdo de cuidados de saide de natureza curativa.

Esta Medida possui, pois, um elevado potencial de impacte sobre as situagdes que visa
enfrentar, colmatando uma das mais relevantes insuficiéncias do sistema de salde
portugués hos Ultimos vinte anos - a fragilidade da actuagdo a este hivel e a escassez
de recursos financeiros atribuidos a este campo de acgdo sanitdria.

O elevado nimero de projectos que podem integrar a Medida e a grande diversidade
de dreas de intervencdo aconselham o desenvolvimento de actividades de coordenagdo
e de articulagdo estreita, de forma a eliminar eventuais duplicagdes (quer de recursos,
quer de actividades), a potenciar as evidentes sinergias que podem ser desenvolvidas
entre eles e a aumentar a sua capacidade para produzir os efeitos desejados sobre as
dreas-alvo das actividades.

Medida 1.2. — Areas de Actuacéo Estratégica

Esta Medida abrange intervengdes nas seguintes dreas: cuidados pds-anestésicos,
cuidados e reabilitagdo precoce nos doentes com doenga cérebrovascular, terapéutica
da dor crénica, cuidados corondrios, saide mental, psiquiatria e alcoologia, apoio a
toxicodependentes, ajuda humanitdria e situagdes de excepgdo e catdstrofe,
cuidados paliativos, unidades especializadas de internamento.

Trata-se de uma Medida que visa dotar a rede nacional de servigos prestadores de
cuidados de salde com capacidade de resposta para uma série de situagdes
patoldgicas que, pela dimensdo que assumem na morbilidade e mortalidade dos
portugueses, devem merecer especial atengdo. Por outro lado, integra também
actuagdes ao hivel das actividades de socorro em situagdo de catdstrofe no pais ou no
estrangeiro.

Se é certo que a Medida vem permitir colmatar insuficiéncias ao nivel do aparelho de
prestagdo de cuidados em situagdes que, actualmente, ou ndo tém resposta suficiente
ou sdo atendidas em condigdes desadequadas, ndo € menos certo que a implementagdo
desta Medida exige um especial cuidado.

Por um lado, porque ndo se encontra esgotada a capacidade de resposta dos servigos
de salde portugueses a uma série de situagdes nela previstas, exigindo-se, antes, um
esforgo organizativo e de aumento de produtividade e eficiéncia dos recursos
humanos e técnicos ja disponiveis.

Por outro lado, porque a Medida pode determinar um crescimento dos custos de

exploragdo do sistema, sem que existam solugdes ao nivel do financiamento que os
permitam suportar.
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Finalmente, porque a sua implementagdo exige, ho minimo, o desenvolvimento de acgdes
de formagdo de recursos humanos e, quase certamente, a deslocalizagdo de
profissionais de salde diferenciados, o que é contrariado pela estrutural caréncia de
alguns profissionais (médicos, enfermeiros ou técnicos) e pela inexisténcia de
mecanismos efectivos de incentivo a deslocagdo desse tipo de profissionais para zonas
consideradas menos atractivas.

Medida 2.1.- Rede de Referenciacédo Hospitalar

Esta Medida visa a ampliagdo e modernizagdo de hospitais, a aquisigdo e instalagdo de
meios complementares de diagndstico e terapéutica, a criagdo e equipamento de
servigos altamente diferenciados (cuidados intensivos, unidades transplante,
radioterapia) e a gestdo dos riscos hospitalares.

As questdes suscitadas por esta Medida sdo, genericamente, semelhantes as da
Medida 1.2.. De facto, estd em causa um substancial financiamento para a criagdo e
ampliagdo da oferta de cuidados hospitalares, que levanta problemas, quer ao nivel dos
custos de exploragdo, quer do recrutamento e fixagdo de recursos humanos altamente
qualificados. Numa perspectiva de rede hospitalar, € conveniente que os diversos
niveis da Rede detenham as capacidades necessdrias para responderem as
necessidades especificas que lhes compete satisfazer. Todavia, para além das
questdes atrds citadas, importa considerar que hoje, mercé das melhorias
significativas das acessibilidades rodovidrias, Portugal ¢ um pais de maiores
proximidades. O esforgo de deslocagdo geogrdfica é hoje substancialmente menor do
que hd uma ou duas décadas atrds, o que exige um planeamento mais consentdneo com
esta nova realidade. A disseminagdo de estruturas hospitalares, com as suas
exigéncias préprias em recursos humanos, fisicos e financeiros, as quais aumentam
com o grau de diferenciagdo dos cuidados oferecidos, deve pautar-se por critérios de
racionalidade, oportunidade e custo-efectividade, sob pena de se agravarem
dramaticamente as caréncias ja hoje experimentadas por muitos equipamentos
localizados no exterior da faixa litoral ou fora dos trés grandes pélos de
concentragdo de recursos da salde - Lisboa, Porto e Coimbra. E desejdvel o
desenvolvimento da capacidade de resposta imediata a grande parte das situagdes que
exigem a intervengdo dos servigos prestadores de cuidados de salide. Mas haverd
ainda muito a obter dos actuais recursos disponiveis, designadamente, no que respeita
aos cuidados primdrios e a sua articulagdo com os cuidados hospitalares. Esta é uma
drea em que qualquer investimento, por menor que seja (tanto mais que é ao nivel
organizacional e de gestdo que o maior esforgo é necessdrio), tem um impacte positivo
garantido. Outro factor a considerar é a rede existente de prestadores privados, os
quais, em articulagdo contratualizada com o Servico Nacional de Salde, podem
assegurar um amplo leque de cuidados, tornando desnecessdrio parte do investimento
previsto. Ignorar a existéncia do sector privado e o contributo que pode representar

Ministério da Saude 88/131



Programa Operacional Saude
Complemento de Programacao

para uma rede de cuidados diferenciados representa uma irracionalidade do
planeamento estatal e a oportunidade de concretizar uma relagdo mais responsdvel e
rigorosa entre os sectores publico e privado da satde.

Medida 2.2. - Tecnologias de Informacdo e Comunicacao

Esta Medida contempla o apoio a projectos no dmbito da criagdo e desenvolvimento de
sistemas de informagdo e comunicagdo em saude.

Trata-se de uma Medida efectivamente estruturante, que permite criar o esqueleto
bdsico de conhecimento e actuagdo sobre o sistema de salide em geral e sobre o
Servigo Nacional de Saide em particular. A sua concretizagdo desencadeard uma
multiplicidade de impactes sobre praticamente todas as dreas de gestdo do sector -
do controlo das actividades convencionadas a produtividade dos recursos humanos, do
financiamento dos servigos ao aumento da acessibilidade dos cidaddos.

No entanto, a grande quantidade e diversidade dos projectos que integram esta
Medida obrigardo a um substancial esforgo de coordenagdo, no sentido de se evitarem
duplicagbes desnecessdrias e de se potenciarem as sinergias evidentes que existem
entre os diversos projectos. A sua aplicagdo deve considerar a oferta existente no
mercado no que se refere a sistemas de informagdo e, eventualmente, ao
estabelecimento de parcerias com empresas privadas para o desenvolvimento de
solugoes.

Um outro problema que pode decorrer da concretizagdo desta Medida é o da
utilizagdo da informagdo. Trata-se de uma quantidade imensa de nova informagdo,
disponibilizada muitas vezes em tempo real. Ora, actualmente, ndo parece existir
capacidade para os destinatdrios dos sistemas de informagdo existentes lidarem com
a relativamente parca informagdo produzida, pelo que, no futuro, com uma muito maior
quantidade de informagdo disponibilizada, esta incapacidade resultard mais agravada.
E. pois, necessdrio um esforgo suplementar de formagdo dos utilizadores da
informagdo, bem como de criagdo de novas competéncias no dmbito da interpretagdo e
utilizagdo dos dados, sob risco de se criar um sistema produtivo de utilizagdo com
reduzida eficdcia ao nivel decisional, qualquer que seja o nivel - central, regional, local,
institucional ou individual - dos respectivos utilizadores.

Medida 2.3. — Certificacdo e Garantia da Qualidade

Esta Medida compreende intervengdes no dmbito da criagdo de sistemas de
certificagdo de servigos de salde publicos e privados, de sistemas de garantia da
qualidade e dos sistemas de informagdo necessdrios ao seu funcionamento e
desenvolvimento. Integra, ainda, financiamento a construgdo, remodelagdo e ampliagdo
de estruturas formativas, de Gmbito nacional.
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Trata-se de uma Medida igualmente estruturante. A principal debilidade desta Medida
tem a ver com o contexto da sua aplicagdo aos servigos publicos. Como € sabido, os
servigos publicos de satde portugueses funcionam num contexto do qual estd ausente,
praticamente, qualquer concorréncia ou competigdo. O acesso dos doentes estd
sujeito a regras administrativas, o financiamento dos servigos tem apenas uma base
minima de remuneragdo da produgdo, a liberdade de escolha do prestador, mesmo
dentro do ambito publico, € muito limitado. Ora, tal contexto determina que a
qualidade ndo seja um elemento essencial do sucesso dos servigos e organizagdes
publicas, ndo tendo qualquer impacte, quer sobre a sua “clientela”, quer sobre a
remuneragdo da sua actividade. O que, finalmente, remete a questdo da certificagdo e
garantia da qualidade ou para o exercicio do mero e transitorio voluntarismo dos
drgdos de gestdo ou dos profissionais ou, pior, para o exercicio do poder de tutela,
obrigando os servigos publicos a certificagdo e a garantia da qualidade. E, por isso,
necessdrio desenvolver os mecanismos que tornem as intervengdes integradas nesta
Medida estratégicas e essenciais ao sucesso dos servigos publicos de satde, criando
efeitos ao nivel do financiamento, ao nivel do desenvolvimento e diferenciacdo e,
ainda, ao nivel da responsabilizagdo dos gestores. Sem a criagdo de um contexto
competitivo, em que a qualidade organizacional e técnica sejam, efectivamente,
essenciais a sobrevivéncia e ao sucesso dos servigos publicos, sem o desenvolvimento
de uma cultura de responsabilizagdo dos gestores e profissionais, esta Medida verd os
seus efeitos limitados no dmbito e no tempo, desperdigando-se uma oportunidade
dnica de crescimento organizacional e de beneficio para os cidaddos que utilizam os
servigos de salde.

Medida 2.4. - Formacao de Apoio aos Projectos de Modernizacdo da Saude

Esta Medida integra as actividades de formagdo necessdrias a implementagdo dos
projectos constantes das outras Medidas. Na inexisténcia de uma Medida especifica
de formagdo continua para o sector da salde, por integragdo no Programa Emprego,
Formagdo e Desenvolvimento Social, gerido pelo Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, esta Medida permitird, pelo menos, assegurar formagdo essencial a
concretizagdo do Salde XXI (2000-2006), isentando-o de um processo de
financiamento que se prevé complexo e demorado, tal como se antevé venha a
acontecer com a formagdo continua.

Dada a relativa exiguidade de verbas previstas para esta Medida, é essencial que a sua
gestdo se paute por rigorosos critérios de selecgdo das actividades a financiar, tendo
em atengdo, principalmente, dois factores: por un lado, a adequagdo das acgdes a
financiar relativamente aos projectos de concretizagdo do Saude XXI e, por outro, a
avaliagdo dos resultados de tal formagdo.

Medida 3.1. — Apoio a Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude dos
Sectores Social e Privado (Regime de Incentivos)
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Esta Medida visa facilitar o aparecimento de pequenas e médias empresas do sector
privado ou social que desenvolvam a sua actividade em complementaridade com o
Servigo Nacional de Salde, respondendo a hecessidades de salide dos cidaddos com
menor diferenciagdo técnica.

A aparente exiguidade do financiamento previsto para o desenvolvimento desta
Medida, a maior parte do qual serd de origem privada, e a limitagdo de dmbito dos
projectos a financiar poderdo, eventualmente, constituir dbices a sua plena
concretizagdo. Esta Medida cria também a oportunidade de, mediante outro tipo de
iniciativas do Governo, permitir um maior campo de actuagdo possivel aos prestadores
privados (principalmente aos de natureza empresarial privada ou social) em
complementaridade e articulagdo com o sector publico e aprofundar os mecanismos
de contratualizagdo dessa complementaridade, designadamente, através do
desenvolvimento de projectos de investimento privado na rede publica (quer
hospitalar quer de cuidados primdrios). Tais iniciativas governamentais terdo,
certamente, um impacte muito significativo no actual tecido prestador de

cuidados de saude (publico, social e privado), potenciando a reforma de todo o
sistema com um mais amplo leque de bases de referéncia (ao nivel da gestdo, da
eficiéncia interna dos recursos, da acessibilidade).
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9.2 Analise SWOT do Programa Operacional Saude 2000-2006

FORCAS

FRAQUEZAS

Estd em consondncia com a Estratégia de
Salide definida para Portugal

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

Prevé apoios diversificados ds actividades
de promogdo da salide e de prevengdo da
doenga

Individualiza o apoio a projectos
especificos para o desenvolvimento da rede
de servigos de satide ptblica no pais

Inclui um investimento substancial no
sistema de informagdo e comunicagdo na
Salide

Promove uma orgahizagdo mais racional e
sistémica dos recursos de maior
especializagdio através da constituigéo de
redes de referenciagdo hospitalar

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

Montante financeiro previsto quase simbdélico
no contexto da realidade actual do sector

(25 % das despesas plblicas/ano com a satide)
A grande diversidade e quantidade de projectos
previstos torna dificil a pré-definigdo de um
sistema de indicadores do impacte do PO no seu
conjunto.

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

A afectagdo predominante dos financiamentos
ao SNS pode empobrecer a competigdo entre
candidatos e a qualidade das candidaturas

Os incentivos as entidades dos sectores social
e privado t€m uma expressdo pequena no global
do PO

A sediagdo da formagdo continua houtro PO
pode dificultar a articulagdo entre esta
formagdo e o conjunto das intervengdes
previstas para a Salde.

OPORTUNIDADES

AMEACAS

Grande expectativa social quanto ao

QCA III e seu contributo para o
desenvolvimento do Pais

Sentido social da urgéncia das medidas de
reforma na salide

Diversas experiéncias inovadoras e
projectos “"em carteira” que poderdo
tornar-se realidade através do Satde XXI
Constituigdo do Grupo Temdtico da Salide,
no dmbito da Comisséio de Acompanhamento
do QCA III, interligando os diversos PO e
ampliando substancialmente o potencial de
impacte deste Quadro no sector da Satide.

Satde XXT, enquanto programa de apoio ndo
enfrenta propriamente ameagas que possam
surgir na sua envolvente. Tem, no entanto, de
responder adequadamente a alguns aspectos, tais
como:
- Cumprimento da calendarizagdo da execugdo
financeira
- Eventual insuficiéncia de candidaturas ho
@mbito de algumas medidas.

PO — Programa Operacional
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9.3. ANALISE DA COERENCIA ENTRE OS EIXOS PRIORITARIOS E AS MEDIDAS

Eixo prioritario | — Promover a Saude e Prevenir a Doenga

Objectivos

do Eixo

das Medidas

1- Aperfeigoar o sistema de informagdo em salde,
conhecer melhor o estado de satide dos portugueses
e respectivos determinantes e accionar, em tempo,
as medidas hecessdrias para corrigir tendéncias
negativas

2 - Reforgar as infraestruturas de
promogdo, protecgdo e seguranga da salde,
com especial incidéncia na implementagdo
da rede de servigos de sadde publica

3 - Desenvolver projectos que contribuam para
uma melhoria das condigdes ambientais e,
consequentemente, da qualidade de vida dos
portugueses

Medida 1.1 - Incrementar os processos de
produgdo de informagdo e de monitorizagdo
sobre os estados de salde da populagdo
portuguesa

Medida 1.1 - Desenvolver programas de
promogdo e prevengdo dirigidos a situagGes
especificas, a seguranga de bens e servigos
disponibilizados pelo mercado e a segmentos
particulares da populagdo

Medida 1.1 - Dotar os servigos de saide
pdblica de meios que fortalegam a sua
capacidade de actuagdo no dmbito da vigilancia
epidemioldgica, da promogdo da salde e de
controlo dos riscos ambientais

Medida 1.1 - Capacitar o Servigo
Nacional de Salde para uma adequada gestdo
dos residuos sélidos produzidos, diminuindo os
impactes da tecnologia existente sobre a satde
plblica e 0 ambiente

Medida 1.2 - Desenvolver programas
especiais de intervengdo dirigidos a situagdes
patoldgicas particulares, visando ganhos em
sadde, nomeadamente a redugdo da mortalidade
infantil e a melhoria da recuperagdo precoce

Medida 1.2 - Acelerar a melhoria dos
indicadores respeitantes a satide materno-
infantil

Medida 1.2 - Alargar as redes de apoio ao
tratamento de toxicodependentes, alcodlicos,
doentes em situagdo terminal ou psiquidtricos

Legenda: Forte - -, Média -

-+, Fraca - -
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ANALISE DA COERENCIA ENTRE OS EIXOS PRIORITARIOS E AS MEDIDAS

Eixo Prioritario Il — Melhorar o Acesso a Cuidados de Saude de Qualidade

Objectivos

do Eixo
das Medidas

1- Implementar redes de referenciagdo
hospitalar por dreas de especializagdo
prioritdria

2 - Reforgar a utilizagdo de tecnologias de
informagdo e comunicagdo no sistema de salde

3 - Melhorar a prestagdo de cuidados de salide,
tanto através da introdugdo de sistemas e prdticas
de qualidade, como da qualificagdo e
desenvolvimento dos recursos humanos

Medida 2.1 - Remodelar e apetrechar unidades
hospitalares e outras com os meios necessdrios a sua
integragdo em redes de prestagdo de cuidados

Medida 2.2 - Desenvolver e implementar sistemas
de informagdo aplicdveis a processos de gestdo dos
cuidados de salide e dos recursos afectos, com vista a
ganhos de eficiéncia no sistema e ao apoio & tomada
de decisdes

Medida 2.2 - Dotar os servigos de salide dos
meios hecessdrios a utilizagdo de novas tecnologias de
informagdo e comunicagdo

Medida 2.3 - Promover a criacdo de sistemas de
garantia de qualidade em sadde

Medida 2.3 - Dotar os ervicos de salide das
condigfes hecessdrias d sua adequagdo aos padrdes
de referéncia exigidos pelos sistemas de garantia da
qualidade

Medida 2.3 - Desenvolver e consolidar a rede de
recursos de conhecimento em salde

Medida 2.4 - Viabilizar o desenvolvimento dos
projectos de modernizagdo sectoriais, através da
qualificagdio dos profissionais de satide envolvidos na
realiza¢do dos mesmos

Legenda: Forte - ---; Média - -

-, Fraca - -
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ANALISE DA COERENCIA ENTRE OS EIXOS PRIORITARIOS E AS MEDIDAS

Eixo prioritario 11l — Promover Novas Parcerias e Novos Actores na Saude

Objectivos

do Eixo

das Medidas

1 - Facilitar o reforgo de parcerias para a
prestagdo de cuidados de salde em dreas
carenciadas, em especial com os sectores

social e privado

2 - Contribuir para a dinamizagdo das
desigualdades em satide

Medida 3.1 - Facilitar a criagdo de novas parcerias com os sectores social e

escolha dos cidaddos

privado, para a prestagdo de cuidados de salde, em dreas carenciadas LI " oo.
Medida 3.1 - Dinamizar e apoiar a criagdo e o desenvolvimento de micro e

pequenas empresas (até 50 trabalhadores) de novos prestadores de cuidados de . o " oo
salide

Medida 3.1 - Contribuir para a diminuigdo das desigualdades em satide,

reforgando e alargando as complementaridades e ampliando as possibilidades de . " oo

Legenda: Forte - ---; Média - - -, Fraca - -
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9.4. ANALISE DA COERENCIA E PERTINENCIA DAS MEDIDAS DO PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE

PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE

POTENCIACAO DE PONTOS FORTES Medidas *

1.1 1.2 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1

Universalidade dos cuidados de satide 111 111 111 111 111 111 111

Solidariedade do financiamento 11

Rede de estabelecimentos de salide cobrindo a

totalidade do territério 11 111 111 1 1 1 11
Sentido de apropriagdo dos "servigos de salde" pelas

populagdes 11 1 1
Tradigdo e prdticas de saldde pulblica bem

estabelecidas (vacinagdo, por exemplo) 111 11 1 1

Existéncia de alguns centros de exceléncia e de

pdlos de boas-prdticas 11 11 111 1 111 11

Elevada qualificagdo em alguns grupos profissionais 11 11

Reconhecimento politico alargado de que o Servigo
Nacional de Salde tem sido um ndcleo essencial na 11 11 11 11 11 11
garantia da coesdo social

* N&o inclui a Medida 1.3 — Assisténcia Técnica
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ANALISE DA COERENCIA E PERTINENCIA DAS MEDIDAS DO PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE (cont.)

PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE
REDUGAO DE FRAQUEZAS Medidas *
1.1 1.2 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1

Dificuldade de articulagdo e coordenagdo estratégicas 11 11 11 111 1 11
Excessivo centralismo e burocratizagdo da Administracdo Publica 1 111 11 11 111
Servigo Nacional de Satide demasiado virado sobre si préprio 11 11 1 111
Insuficiente racionalidade na organizagdo, gestdo e funcionamento do

. . ~ . : 11 11 11 11 11 11
sistema de salide, bem como nas opgdes de investimento
Problemas no acesso e qualidade dos cuidados 1 11 111 111 111 1 11
Deficiente planeamento de recursos humanos com défices, excessos e md 11 1

distribuigdo

Proporgdo baixa do contributo plblico para a despesa total em satde
(59%)

Escassez de resposta a necessidades de salde emergentes (cuidados ho
domicilio, na comunidade, internamento de estadia média e prolongada, 11 1 111
cuidados paliativos)

Sistemas de informagdo, comunicagdo e avaliagdo pouco desenvolvidos 111 1 1 111 11 1

* Nao inclui a Medida 1.3 — Assisténcia Técnica

Ministério da Saude 97/131



Programa Operacional Saude
Complemento de Programacao

ANALISE DA COERENCIA E PERTINENCIA DAS MEDIDAS DO PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE (cont.)

PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE
Medidas *
APROVEITAMENTO DE OPORTUNIDADES
1.1 1.2 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1

Ef(lsfenc10 d% uma estratégia explicita de desenvolvimento do 111 111 111 111 111 1 1
sistema de salde
Grande expectativa social quanto as reformas no sector 11 11 11 11 11 11
Sentido social da urgéncia das reformas 11 11 11 11 11 11
Inicio de prdticas de contratualizagdo em salde 111 1 1
Algumas experiéncias inovadoras na gestdo de centros de salide e

o . . 11 11 11
hospitais, na telemedicina e noutros dominios
Langamento das bases para o Sistema de Qualidade na Satdde 1 1 111 11
Decisdo politica (Assembleia da Repiblica e Governo) sobre a
formagdo de profissionais para a sadde
Crescente apeténcia para o reforgo de formas de participagdo do 1 1 1 1
cidaddo
Ambiente social e politico favordvel ds dindmicas intersectoriais e ds 11 111
parcerias entre os sectores publico, social e privado

* Nao inclui a Medida 1.3 — Assisténcia Técnica
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ANALISE DA COERENCIA E PERTINENCIA DAS MEDIDAS DO PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE (cont.)

PROGRAMA OPERACIONAL SAUDE
MINORACAO DAS AMEACAS Medidas *
11 1.2 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1
Insustentabilidade/ruptura financeira 111 1 111
Insustentabilidade social - perda da adesdo da classe média, com risco
- . . 11 11 1
para a solidariedade no financiamento
Caréncia no mercado, a curto/médio prazo, de alguns tipos de 1
profissionais
Desmotivagdo progressiva dos profissionais de salde e insensibilidade
. . . a e 1 1 1 11 11 1
crescente as necessidades, expectativas e preferéncias dos cidaddos
Redugdo do investimento na promogdo da salde, por efeito de "desvio" no 111
fluxo financeiro para dreas tecnoldgicas de grande consumo de recursos

* Nao inclui a Medida 1.3 — Assisténcia Técnica
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10. GESTAO, ACOMPANHAMENTO, CONTROLO E AVALIACAO DO
PROGRAMA

A estrutura institucional de implementagdo do Programa Operacional Salde assenta no
sistema de gestdo, acompanhamento, controlo e avaliagdo do 3° Quadro Comunitdrio de
Apoio, que assegura o principio da segregagdo de fungdes, conforme poderad ser visualizado
no diagrama que se segue:

Ministro da Saude

- Propde a Conselho de Ministros a nomeagdo dos responsdveis pela
gestdo do Programa

- Aprova os instrumentos de gestdo

- Homologa ou delega a homologagdo dos financiamentos

Gestor Estrutura de Apoio Técnico

(Gabinete de Gestdo do Saude XXI)
- Exerce a gestdo do Programa

- Aprova os hormativos necessdrios Apoia a gestdo nos dominios:
ao desenvolvimento das diferentes
medidas do Programa

- Elabora os relatérios de execucdo

- Aprova os financiamentos

- Dainformagdo e publicidade

- Da organizagdo e instrugdo dos
processos de candidatura

- Da gestdo dos financiamentos

- Do sistema de informagdo

- Da elaboragdo dos relatérios de

execugdo
- Do controlo de 1° nivel
Na mrcimimavbkhcicninda A analiaaNa
Unidade de Gestéo Conselho de Coordenacéao Comissao de Acompanhamento
- Apoia o gestor na definigdo de - Presta apoio ao gestor em - Confirma ou adapta o Complemento de
critérios para efeitos de selecgdo termos de concertagdo entre as Programagdo
das acgdes a financiar estratégias da Saide e a - Aprova os critérios gerais de selecgéo
- Presta assessoria ao gestor no execugdo do Programa de financiamentos e demais
processo de seleccéio dos projectos - Aconselha o gestor quanto ds competéncias previstas no art.° 39 do
candidatos orientagdes a dar a execugdo Regulamento Geral dos Fundos
- Dd parecer sobre os projectos de das diferentes medidas e Estruturais
relatério de execugdo componentes - Avalia o desenvolvimento e execugdo
do Programa e propde alteragdes
- Aprova os relatérios de execugdo
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10.1 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 Salde.

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, lhe compete:

a) Adoptar o Complemento de Programagdo definido na alinea m) do artigo 9° do
Regulamento (CE) n.° 1260/99, apds o acordo da Comissdo de Acompanhamento;

b) Transmitir @ Comissdo, num documento Unico para informagdo, o Complemento de
Programagdo, no prazo mdximo de trés meses a contar da Decisdo da Comissdo
que aprova o Programa Operacional;

c) Adaptar, por sua propria iniciativa ou sob proposta da Comissdo de
Acompanhamento, o Complemento de Programagdo, sem alterar o montante total
da participagdo dos Fundos Estruturais concedidos ao Programa, nem os
objectivos do mesmo;

d) Informar a Comissdo Europeia da adaptagdo do Complemento de Programagdo, no
prazo de um més apds a aprovagdo pela Comissdo de Acompanhamento;

e) Garantir a regularidade das operagdes financiadas pelo Programa Operacional,
desighadamente pela aplicagdo de medidas de controlo interno compativeis com
os principios da boa gestdo financeira, bem como pela resposta ds observagdes,
pedidos de medidas correctivas e recomendagdes de adaptagdo 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 a regulamentagdo e assegurar a organizagdo dos processos de
candidaturas de projectos ao financiamento pelo Programa;

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

h) Assegurar o cumprimento por cada projecto ou acgdo das normas nacionais e
comunitdrias aplicdveis, nomeadamente a sua compatibilidade com as politicas
comunitdrias no que se refere ao respeito das regras de concorréncia, a

adjudicagdo de contratos publicos, a protecgdo e melhoria do ambiente e a
promogdo da igualdade de oportunidades entre homens e mulheres;

i) Assegurar que sdo cumpridas as condigdes necessdrias de cobertura orgamental
dos projectos;

J) Apreciar da conformidade dos pedidos de pagamentos que sejam apresentados
pelos beneficidrios finais e efectuar, ou assegurar que sejam efectuados, os
referidos pagamentos;
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k) Elaborar e submeter a Comissdo de Acompanhamento os relatérios anuais e final
de execugdo do Programa;

I) Assegurar que seja instituido um sistema de controlo interno adequado a
verificagdo dos processos de candidaturas e dos pagamentos conforme aos
normativos aplicdveis;

m) Assegurar a recolha e o tratamento de dados fisicos, financeiros e estatisticos
fidveis sobre a execugdo, para a elaboragdo dos indicadores de
acompanhamento, para a avaliagdo intercalar e ex-post e para as eventuais
avaliagbes temdticas ou transversais;

n) Utilizar e assegurar a utilizagdo pelos organismos que participam na gestdo e na
execugdo, de um sistema de contabilidade separada ou de uma codificagdo
contabilistica adequada para as transacgdes abrangidas pelo Programa;

0) Assegurar o cumprimento das obrigagdes nacionais e comunitdrias em matéria de
informagdo e publicidade;

p) Organizar a avaliagdo intercalar e a respectiva actualizagdo, em colaboragdo
com a Comissdo, e colaborar na avaliagdo ex-post do Programa;

q) Apresentar o relatério anual de execugdo e o relatorio final de execugdo do
Programa a Comissdo Europeia, depois de aprovado pela Comissdo de
Acompanhamento;

r) Praticar os demais actos necessdrios a regular e plena execugdo do Programa
Operacional Salde.

O Gestor do Programa Operacional Sadde é apoiado, ho exercicio das suas fungdes,
por coordenadores de componentes que lhe prestam apoio especializado na gestdo de
cada uma das seguintes componentes:

- Promogdo da Saude
- Melhoria do Acesso
- Refor¢o das Parcerias

A fungdo destes coordenadores é justificada pela heterogeneidade das diversas
medidas e acgdes e pela diversidade dos potenciais beneficidrios, exigindo um maior
controlo e eficdcia na sua execugdo, de forma a assegurar uma adequada integragdo
das vdrias iniciativas nos objectivos gerais do Programa.

Unidade de Gestéao
O Gestor do Programa Operacional Salde ho exercicio das suas fungdes, €, ainda,
assistido, por uma Unidade de Gestdo, a qual preside, e cujas competéncias sdo,

essencialmente, as seguintes:

- Elaborar e aprovar o respectivo regulamento interno;
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- Dar parecer sobre as propostas de decisdo do Gestor relativas a candidaturas
de projectos ao financiamento pelo Programa Operacional;

- Dar parecer sobre os projectos de relatério de execugdo elaborados pelo
Gestor.

A Unidade de Gestdo do Programa Operacional Salide é presidida pelo Gestor e
integra representantes dos seguintes organismos:
Direc¢do-Geral da Salde
Direcgdo-Geral das Instalagdes e Equipamentos da Salde
Departamento de Recursos Humanos da Salde
Instituto de Gestdo Informdtica e Financeira da Salde
Instituto da Qualidade em Salde
Administragdo Regional de Salde do Norte
Administragdo Regional de Saude do Centro
Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo
Administragdo Regional de Salide do Alentejo
Administragdo Regional de Salide do Algarve

Podem igualmente ser chamados a participar nos trabalhos da Unidade de Gestdo, sem
direito a voto e quando as matérias a tratar o justifiquem, representantes de outros
organismos do Ministério da Salde, do Instituto do Consumidor, da Direcgdo-Geral
dos Servigos Prisionais e do Ministério do Ambiente e do Ordenamento do Territério.

A Direcgdo-Geral do Desenvolvimento Regional e o Instituto de Gestdo do FSE,
entidades responsadveis pela gestdo nacional dos Fundos Comunitdrios que contribuem
para o financiamento do Programa Operacional Salde, podem designar um seu
representante, na qualidade de observador, para integrar a Unidade de Gestdo.

Os coordenadores de componentes do Programa Operacional Salde e os responsdveis
pelas unidades de controlo e de apoio operacional & Gabinete de Gestdo podem
igualmente participar nos trabalhos da Unidade de Gestdo quando as matérias a tratar
sejam do seu interesse directo.

O gestor do Programa poderd convidar a participar nos trabalhos da Unidade de
Gestdo, em fungdo da sua natureza, representantes de associagdes e organizagdes da
drea da Salde.

O Gestor e a Unidade de Gestdo sdo apoiados por uma Estrutura de Apoio Técnico,
designada Gabinete de Gestdo do Sadde XXI.

Conselho de Coordenacéao
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Este Conselho, presidido pelo Gestor, é un 6rgdo de coordenagdo sectorial e terd
como competéncia principal assegurar uma adequada articulagdo entre as diferentes
politicas da drea da Saldde (funcionais e regionais) e a execugdo do Programa,
aconselhando e apoiando o Gestor ha orientagdo a dar ds diferentes medidas.

Serd constituido, com cardcter permanente, pelos dirigentes mdximos dos seguintes
organismos:
Direc¢do-Geral da Salde
Direcgdo-Geral das Instalagdes e Equipamentos da Salde
Departamento de Recursos Humanos da Satde
Instituto de Gestdo Informdtica e Financeira da Salde
Instituto da Qualidade em Salde
Administragdo Regional de Sadde do Norte
Administragdo Regional de Saude do Centro
Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo
Administragdo Regional de Salide do Alentejo

Administragdo Regional de Salide do Algarve

Igualmente a titulo permanente integra este orgdo um representante do Gabinete do
Ministro da Salde.

Quando as matérias em andlise sejam do seu interesse directo, participam também
neste Conselho os dirigentes dos seguintes organismos:

Servigo de Prevengdo e Tratamento da Toxicodependéncia
Instituto Nacional da Farmdcia e do Medicamento
Instituto Portugués do Sangue

Instituto Nacional de Salde

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

10.2 ACOMPANHAMENTO

O acompanhamento do Programa Operacional Salde é assegurado por uma Comissdo
de Acompanhamento, presidida pelo Gestor e composta por:

a) Membros da Unidade de Gestdo;
b) Os coordenadores das componentes do Programa:;

c) Os coordenadores da intervengdo regionalmente desconcentrada da Satde;
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d) Um representante do Gabinete do Ministro da Salde;

e) Representantes da Direcgdo-Geral do Desenvolvimento Regional e do
Instituto de Gestdo do FSE, entidades responsadveis pela gestdo nacional dos
fundos comunitdrios envolvidos, se ndo integrarem a Unidade de Gestdo;

f) Um representante do Ministério do Ambiente e do Ordenamento do
Territorio

g) Um representante do membro do Governo responsdvel pela Igualdade;

h) Representantes oriundos das instituigdes e dos ministérios vocacionados
para apoiarem tecnicamente a formulagdo e o acompanhamento das politicas
plblicas relevantes, quando a natureza das matérias o justifique;

i) Um representante de cada um dos seguintes parceiros:
- Ordem dos Enfermeiros
- Ordem dos Farmacéuticos
- Ordem dos Médicos
j) Um representante da Associagdo Nacional de Municipios Portugueses;

I) Um representante da Inspecgdo Geral de Finangas, na qualidade de
observador;

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

Compete especialmente a Comissdo de Acompanhamento do Programa Operacional
Salde:

a) Elaborar e aprovar o respectivo Regulamento Interno;

b) Confirmar ou adaptar o Complemento de Programagdo, incluindo os
indicadores fisicos e financeiros a utilizar ho acompanhamento do Programa;

c) Analisar e aprovar, nos seis meses subsequentes a aprovagdo do Programa, os
critérios de selecgdo das operagdes financiadas no dmbito de cada medida;

d) Avaliar periodicamente os progressos realizados na prossecugdo dos
objectivos especificos do Programa;

e) Analisar os resultados da execugdo, homeadamente a realizagdo dos
objectivos definidos para as diferentes medidas, bem como a avaliagdo
intercalar prevista no artigo 42° do Regulamento (CE) n° 1260/1999, de 21
de Junho de 1999;

f) Analisar e aprovar o relatério anual e o relatério final de execugdo antes do
seu envio a Comissdo Europeia;

g) Analisar e aprovar todas as propostas de alteragdo ao conteldo da Decisdo
da Comissdo Europeia que aprova o Programa Operacional Salde;
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h) Propor ao Gestor adaptagdes ou revisées do Programa que permitam alcangar

0os objectivos definidos ou aperfeicoar a gestdo da infervengdo,
inclusivamente na sua gestdo financeira;

i) Analisar os critérios de repartigdo entre projectos nacionais sectoriais e
regionais sectoriais.

j) A Comissdo de Acompanhamento constituird um Grupo Técnico de Avaliagdo,
com o objectivo de acompanhar o processo de avaliagdo.
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10.3

10.4

GABINETE DE GESTAO DO SAUDE XXI (Estrutura de Apoio Técnico)
O Gestor e a Unidade de Gestdo sdo apoiados por uma Estrutura de Apoio Técnico,
designada Gabinete de Gestdo do Salde XXI, que integra na sua estrutura 2

unidades:

- Departamento de Apoio Operacional

- Departamento de Controlo

O enderego do Gestor do Programa é o seguinte:

Gabinete de Gestéo do Saude XXI
Ministério da Saude
Edificio Republica - Av. da Republica, 50-5.° Esq®
1050-196 Lisboa
Tel: 21 781 80 10, Fax: 21 781 80 40
E-mail: iosmail@ios.min-saude.pt
Internet: www.ios.min-saude.pt

AVALIACAO

O Programa Operacional Salde serd objecto de uma avaliagdo intercalar que
analisard, tendo em conta a avaliagdo ex-ante, os seus primeiros resultados, a sua
pertinéncia e a realizago dos objectivos. Apreciard, ainda, a utilizagdo das
dotagdes, bem como o funcionamento da execugdo e do acompanhamento. Na
sequéncia desta andlise, os montantes afectos serdo objecto de um eventual
ajustamento.

A avaliagdo intercalar do Programa efectua-se sob a responsabilidade da Autoridade
de Gestdo, em colaboragdo com a Comissdo Europeia, devendo a Autoridade de
Gestdo do QCA assegurar a coordenagdo do calenddrio de langamento das
diferentes avaliagdes.

O Grupo Técnico para a Avaliagdo terd representantes da Autoridade de Gestdo do
Programa Operacional, da Comissdo Europeia e da Autoridade de Gestdo do QCA. O
Grupo Técnico de Avaliagdo deve, nomeadamente, propor a metodologia da avaliagdo
e acompanhar o langamento e a realizagdo dos estudos efectuados pelos avaliadores
independentes, bem como pronunciar-se sobre os seus resultados.

A avaliagdo intercalar, realizada por avaliadores independentes, serd apresentada a

Comissdo de Acompanhamento do Programa e, seguidamente, transmitida a Comissdo
Europeia até 31 de Dezembro de 2003.
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No prolongamento da avaliagdo intercalar, serd efectuada, até 31 de Dezembro de
2005, uma actualizagdo dessa avaliagdo para o Programa Operacional Satde.

A Autoridade de Gestdo do Programa procederd, em colaboragdo com a Comissdo
Europeia, a selecgdo dos avaliadores independentes até final de 2002 no que
respeita a avaliagdo intercalar e até final de 2004 no que se refere a sua
actualizagdo.

Serd feito um esforgo nho sentido da avaliagdo intercalar do Programa ser
apresentada a Comissdo de Acompanhamento e transmitida a Comissdo Europeia, de
forma articulada com a avaliagdo intercalar do Quadro Comunitdrio de Apoio.

O Programa serd ainda objecto de uma avaliagdo ex-post destinada a dar conta da
utilizagdo dos recursos, da eficdcia das intervengdes e do seu impacte, bem como
tirar ensinamentos para a politica de coesdo econémica e social, tendo em conta os
resultados da avaliagdo ex-ante. Esta avaliagdo incide nos factores de éxito ou de
insucesso da execugdo, bem como nhas realizagées e nos resultados, incluindo a sua
sustentabilidade.

A avaliagdo ex-post € da responsabilidade da Comissdo Europeia, em colaboragdo com
o Estado portugués e o Gestor, sendo realizada também por avaliadores
independentes. Esta avaliagdo estard concluida, o mais tardar, trés anos apés o
termo do periodo de programagdo.

A Autoridade de Gestdo do Programa facultard todos os elementos necessdrios a
realizagdo das avaliagdes intercalar e ex-post, fomando as medidas necessdrias para
que essa informagdo seja disponibilizada aos avaliadores independentes.

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

A avaliagdo do Programa serd articulada com o sistema de informagdo global do QCA
e com os sistemas de informagdo especificos de cada Fundo Estrutural e terd em
conta os dispositivos de avaliagdo estabelecidos.

A avaliagdo do Programa serd realizada com a cooperagdo dos organismos
responsdveis pela gestdo de cada Fundo Estrutural.

Por iniciativa do Estado-Membro ou da Comissdo Europeia apés informagdo daquele,
podem ser langadas avaliagdes complementares, eventualmente temdticas,
nomeadamente para identificar experiéncias transferiveis.

O Estado-Membro e a Comissdo Europeia dotar-se-do de meios adequados e reunirdo

todos os dados necessdrios para que as avaliagdes sejam efectuadas da forma mais
eficaz. A avaliagdo utilizard, neste contexto, os diferentes elementos que o sistema
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10.5

de acompanhamento pode fornecer, completados, se necessdrio, pela recolha de
informagdo destinada a melhorar a sua pertinéncia.

Os resultados da avaliagdo serdo postos a disposigdo do publico, mediante pedido -
salvaguardado o necessdrio acordo prévio da Comissdo de Acompanhamento no caso
da avaliagdo intercalar.

CONTROLO FINANCEIRO

De acordo com o artigo 34° do Regulamento (CE) n° 1260/1999 do Conselho, de 21
Junho de 1999, o Gestor do Programa é responsdvel pela regularidade das operagées
co-financiadas e pela aplicagdo do sistema de controlo interno compativel com a boa
gestdo financeira, bem como pela andlise e resposta ds observagdes e pedidos de
medidas correctivas apresentados pela Comissdo Europeia ao abrigo do n.° 4,
primeiro pardgrafo do artigo 38°, ou as recomendagées de adaptagdo formuladas ao
abrigo do n.° 2 do artigo 34° do citado Regulamento.

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

- O controlo de primeiro nivel tem a natureza de controlo interno, constituindo,
portanto, uma competéncia da Autoridade de Gestdo. Compreende a fiscalizagdo
dos projectos nas suas componentes material, financeira e contabilistica, quer
nos locais de realizagdo do investimento e das acgdes, quer junto das entidades
que detém os originais dos processos técnicos e documentos comprovativos de
despesa. Estas competéncias deverdo ser desempenhadas directamente, podendo
ser subcontratadas empresas de auditoria ou oufras, com capacidade para
realizar as tarefas relativas ao controlo fisico, financeiro e contabilistico dos
projectos apoiados.

O controlo de primeiro nivel serd exercido pela Autoridade de Gestdo,
recorrendo esta ao apoio do organismo nacional responsdvel pelo Fundo em causa,
sempre que as situagdes se revestirem de maior complexidade.

A Autoridade de Gestdo assegurard igualmente a separagdo das fungdes de
gestdo das de controlo.

- O controlo de segundo nivel dirige-se ao controlo externo sobre a gestdo.
Abrange a andlise e avaliagdo do sistema de controlo de primeiro nivel e, sempre
que tal se mostre necessdrio para testar a eficdcia deste, o controlo sobre as
decisdes tomadas pelo drgdo de gestdo e controlo sobre os beneficidrios finais,
bem como o controlo cruzado junto de outras entidades envolvidas, a fim de ter
acesso as informagoes consideradas necessdrias ao esclarecimento dos factos
objecto de controlo. O controlo de segundo nivel serd exercido directamente
pelos interlocutores nacionais dos Fundos Estruturais ou por organismos de
controlo expressamente designados para o efeito, em estreita articulagdo com os
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departamentos competentes para o controlo no dmbito dos diversos Ministérios,
sempre que respeite a dreas especificas de actuagdo destes. No dmbito do
controlo das acgdes financiadas pelos Fundos Estruturais, poderd haver recurso
a subcontratagdo de auditorias externas de natureza e com objectivos
especificos.

- O controlo de alto nivel, correspondente a coordenagdo global do sistema de
controlo, cuja responsabilidade incumbird a Inspecgdo Geral de Finangas, serd
concretizado através da articulagdo e coordenagdo das actividades
desenvolvidas neste dmbito pelos diversos servigos e organismos que intervém no
sistema de controlo de Fundos Estruturais, pela avaliagdo dos sistemas de gestdo
e controlo do primeiro e segundo niveis e pela interacgdo com as instituigdes
comunitdrias de controlo, designadamente a comunicagdo das irregularidades
detectadas pelo sistema de controlo aos servigos competentes da Comissdo
Europeia, nos termos regulamentares aplicaveis.

A Comissdo Europeia, na sua qualidade de responsdvel pela boa execugdo do
orgamento geral das Comunidades Europeias, certificar-se-d da existéncia e
funcionamento fidvel dos sistemas de gestdo e controlo do Estado-Membro, nos
termos do n.° 2 do artigo 38° do Regulamento (CE) n°® 1260/1999. Os servigos
competentes da Comissdo Europeia, em parceria com a Autoridade de Gestdo do
3° Quadro Comunitdrio de Apoio e o organismo responsdvel pela coordenagdo 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 observagdes e eventuais medidas correctoras serdo transmitidas a
Autoridade de Gestdo, de acordo com o disposto nos nimeros 4, 5 e 6 do artigo 38°
do mesmo Regulamento.

A concretizagdo desta parceria articula-se com a cooperagdo entre os servigos
competentes da Comissdo Europeia e o organismo nacional responsdvel pela
coordenagdo global do sistema de controlo financeiro, no que respeita aos
programas, metodologias e aplicagdo dos controlos, a fim de maximizar o seu efeito
atil.

Apés verificagdo cabal, a Comissdo Europeia pode decidir suspender a totalidade ou
parte de um pagamento intermédio se verificar nas despesas em questdo uma
irregularidade grave que ndo tenha sido corrigida e para a qual se justifique uma
acgdo imediata nos termos do disposto no n.° 5 do artigo 38° do Regulamento (CE) n.°
1260/1999, a qual se poderd sequir o procedimento previsto no artigo 39° do mesmo
Regulamento se se verificarem os respectivos pressupostos. A Comissdo Europeia
informard o Estado-Membro das medidas a tomar e respectiva fundamentagdo, nos
termos regulamentares aplicdveis.

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
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Comissdo e na falta de acordo ou de correcgdes efectuadas pelo Estado-Membro, a
Comissdo Europeia pode, no prazo de trés meses e tendo em conta as eventuais
observagbes do Estado-Membro, proceder as correcgdes financeiras hecessdrias
suprimindo, parcial ou totalmente, a participagdo dos Fundos Estruturais na
intervengdo em causa.

Os juros gerados pelas contas bancdrias através das quais sdo efectuados os
pagamentos dos Fundos Estruturais devem ser orgamentados como receitas. A forma
de contabilizagdo dos juros deverd permitir um controlo suficiente por parte das
autoridades nacionais e das instituigdes comunitdrias. A utilizagdo dos juros deve ser
compativel com os objectivos das intervengdes estruturais e deve ser submetida aos
mecanismos de controlo 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, tfodos os elementos comprovativos relativos as respectivas despesas e
controlos, em conformidade com o disposto no n.° 6 do artigo 38° do Regulamento
(CE) n°® 1260/1999.

O Tribunal de Contas, como dorgdo de controlo externo, desenvolve a sua actividade
paralelamente ds entidades acima referidas.

Este sistema servird ainda de base a detecgdo, tratamento e comunicagdo trimestral
de irregularidades a Comissdo Europeia, nos termos regulamentares.
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11. SISTEMA DE INFORMACAO

De acordo com o artigo 34° do Regulamento (CE) n® 1260/99 do Conselho, de 21 de Junho
de 1999, a Autoridade de Gestdo é responsdvel pela criagdo e funcionamento de um
dispositivo fidvel de recolha e tratamento de dados fisicos, financeiros e estatisticos
sobre a execugdo do Programa Operacional Salde, visando apoiar a gestdo, o
acompanhamento e a avaliagdo.

O sistema de informagdo especifico do Programa permitird dar resposta ao minimo comum
definido nas orientagdes da Comissdo (lista indicativa referida no artigo 36° do
Regulamento citado) e disponibilizard informagdo para a avaliagdo prevista nos artigos 42°
e 43°

Este sistema de informagdo serd dotado dos recursos humanos necessdrios da sua
estabilidade e funcionamento. Estes recursos serdo sujeitos a acgdes de formagdo inicial e
de actualizagdo periédica de conhecimentos, no sentido de assegurar a eficiéncia
permanente do sistema instituido.

O sistema de informagdo electrénico do Programa Operacional Sadde integrard o do
Quadro Comunitdrio de Apoio e comportard os dados relativos aos Fundos Estruturais
envolvidos, tendo em consideragdo as suas caracteristicas préprias. A compatibilidade e a
transferéncia de dados entre o sistema hacional e os sistemas especificos de cada Fundo
serdo asseguradas independentemente das suas particularidades. O sistema permitird a
troca informatizada de dados com a Comissdo Europeia, segundo o modelo a adoptar para
0 QCA e restantes programas operacionais.

Este sistema de informagdo integra dois niveis de acesso:
-um, que permite o acesso a informagdo para gestdo, acompanhamento, avaliagdo e

controlo;

- e, outro, de informagdo para divulgagdo.

O primeiro nivel integra e trata a informagdo necessdria ao processo de tomada de
decisdo, ao acompanhamento, d avaliagdo e ao controlo, e providencia, de forma casuistica,
a informagdo previamente definida. Permite, nomeadamente:

a) Garantir a actualidade e consolidagdo de toda a informagdo do Programa
Operacional Saldde e dos dois Fundos que o co-financiam, bem como a
homogeneidade dos instrumentos ao dispor da Unidade de Gestdo:;

b) Quantificar os indicadores considerados relevantes;
c) Criar registos histéricos;

d) Disponibilizar informagdo do Programa em formato electrénico a todos os
potenciais interessados:;
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e) Adoptar predominantemente a Internet como veiculo de comunicagdo;

f) Fornecer a informagdo actualizada de apoio d gestdo, ao acompanhamento e a
avaliagdo do Programa;

g) Integrar modulos de apoio a decisdo, de referenciagdo geogrdafica (GIS) e de
exportagdo de informagdo.

O sistema de informagdo assentard num sistema de gestdo de bases de dados relacionais,
que incluird os modulos-base de gestdo dos dois Fundos (FEDER e FSE), os médulos de
gestdo de informagdo adicional de apoio a decisdo e a construgdo de quadros estatisticos
e modulos de compatibilizagdo e comunicagdo com as aplicagdes informdticas da Direcgdo-
Geral do Desenvolvimento Regional (DGDR) e com interfaces a disponibilizar via Internet.

No que diz respeito ao FEDER, prevé-se que as componentes especificas do Saide XXI
estejam activas no Ultimo trimestre de 2000, ha sequéncia da consolidagdo da aplicagdo
disponibilizada pela Direcgdo-Geral do Desenvolvimento Regional.

Quanto ao FSE, serd utilizada a aplicagdo existente para a vertente FSE 1994-1999 até
que, com a criagdo do sistema de gestdo da base de dados nacional deste Fundo, seja
possivel desenvolver um modulo especifico, que comporte as particularidades do Programa
Operacional Salde nesta componente.

A recolha de informagdo serd feita via Internet, mediante a disponibilizagdo de écrans de
registo de candidaturas pelos executores. Estes dados serdo analisados e validados pelo
Gestor do Programa e, posteriormente, inseridos automaticamente na base de dados de
gestdo do Fundo em causa.

Para a exportagdo dos dados, homeadamente dos nhecessdrios a aplicagdo informdtica da
DGDR, serdo executadas rotinas préprias, que a fardo de modo automatico.

Também para a disponibilizagdo dos dados que se pretendam acessiveis via Internet as
vdrias entidades interessadas, serdo preparados modulos préprios que filtrardo a
informagdo a divulgar, com a seguranga que um sistema desta natureza exige.

Para o tratamento da informagdo contida nas bases de dados do Programa serdo criados
varios mddulos, adequados as necessidades dos perfis dos utilizadores, permitindo, assim,
a obtengdo da informagdo pretendida sem necessidade de conhecimentos informdticos
especificos por parte dos utilizadores finais.

Pretende-se, deste modo, ndo s6 que o sistema de informagdo tenha reduzido ao minimo as
tarefas de registo de dados, mas fambém que possua um alto nivel de validagdo dos dados
intfroduzidos e corresponda ds necessidades de informagdo dos vdrios tipos de
utilizadores e entidades externas.

A transmissdo de dados em ficheiro "flat" serd efectuada a partir de Julho de 2001.

Entretanto a introdugdo de dados no sistema comum serd efectuada manualmente a partir
de Fevereiro de 2001.
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12. INFORMAGCAO E DIVULGACAO (Plano de Comunicac&o)

12.1 OBJECTIVOS E PUBLICO-ALVO

O plano estratégico de informagdo e publicidade do Programa (Plano de
Comunicagdo) tem como objectivos especificos:

* Mobilizar os diversos intervenientes no sentido de conceberem projectos
pertinentes e inovadores que contribuam para a modernizagdo do sector da
salde;

 Criar as condi¢des propicias a um adequado conhecimento das suas
caracteristicas, de modo a induzir uma utilizagdo correcta dos apoios
disponibilizados;

« Informar a opinido publica acerca do Programa, tornando visivel o
contributo dos Fundos Estruturais para melhorias qualitativas no dominio da
Satide em Portugal.

Da elevada diversidade e quantidade de acgdes previstas resulta a existéncia de
vdrios grupos de beneficidrios, com acentuado grau de diferenciagdo e
especificidade em relagdo a interesses, motivagdes e necessidades de informagdo.

Assim, definem-se como publicos-alvo os seguintes:

+ Dirigentes do Ministério da Salde e das diferentes instituigdes do Servigo
Nacional de Satde

 Autoridades regionais e locais e outras autoridades publicas que
potencialmente possam ser directa ou indirectamente envolvidos na execugdo
dos diferentes projectos apoiados pelo Programa

* Organizagdes profissionais
 Parceiros econémicos e sociais

* Institui¢bes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e Organizagdes Nado
Governamentais (ONG's), nhomeadamente as que tém missdes e actividades
associadas d Saude

» Potenciais beneficidrios dos financiamentos
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» Executores de projectos das diferentes dreas cobertas pelo Programa
(beneficidrios finais)
« Opinido publica
* Mass-media.

12.2 CONTEUDO E ESTRATEGIA DAS ACCOES DE INFORMAGAO E PUBLICIDADE

A estratégia de comunicagdo do Programa passa por duas fases: a de langamento e
a de execucéo.

Dada a especificidade e as caracteristicas de cada uma delas, assim como dos
objectivos a alcangar, as iniciativas a promover sdo parcialmente distintas. Assim:

12.2.1 Fase de Lancamento (Junho de 2000 a Abril de 2001)

Esta primeira fase destina-se a dar a conhecer o Programa a fodos os
potenciais beneficidrios e ao plblico em geral, divulgando os seus objectivos
estratégicos e as medidas que o integram e, ainda, a assegurar a memorizagdo
da sua imagem grafica, com vista a facilitar a comunicagdo.

Neste universo assumem relevdncia especial os dirigentes do Ministério da
Salde, quer os de nivel nacional, quer os regionais, pela sua fungdo
estratégica no dmbito do Servigo Nacional de Salde, sendo fundamental que
conhegam as potencialidades oferecidas pelos Fundos Estruturais através do
Programa e por outras intervengoes operacionais integradas no QCA III, para
apoiar mudangas no sector.

Para cumprir estes objectivos, o Plano de Comunicagdo serd constituido pelas
acgbes que a seguir se identificam, organizadas em duas vertentes: uma de
comunicagdo interna, e, outra, de comunicagdo externa. Destacam-se as
seguintes:

Comunicagéao Interna
Encontros de Dirigentes
Na fase de langamento do Programa é de crucial importdncia conseguir o

empenhamento dos dirigentes nacionais, regionais e locais do Ministério da
Salde e das instituigdes do Servigo Nacional de Salde.

Prevé-se um primeiro encontro nacional para os dirigentes dos servigos

centrais e cinco encontros regionais (um em cada Regido de Salde) nos quais
participardo administradores e directores das instituigdes de satde.

Ministério da Saude 115/131



Programa Operacional Saude
Complemento de Programacao

Estes encontros regionais envolverdo, ainda, os principais actores regionais e
locais que tenham interacgdo com o sector da salde, nomeadamente
Autarquias Locais, Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e
Organizagdes ndo Governamentais (ONG's).

Brochura Institucional do Programa

Serd preparada e editada uma brochura, tipo caderno, simples e acessivel,
explicando sucintamente o Programa, de forma a fornecer os conhecimentos
bdsicos sobre o mesmo.

Newsletter

Publicagdo periédica de informagdes actualizadas sobre o Programa e das
suas condigdes de aplicagdo e das realizagdes no dmbito das diversas medidas.

Esta acgdo continuard na 2% fase, ou seja, de execugdo.
Video, PPT Show

Elaboragdo de um produto de apoio ds sessées informativas.
Comunicacao Externa

A divulgagdo junto dos potenciais beneficidrios e do plblico em geral serd
realizada através de diversas acgoes, sendo de destacar as sequintes:

Campanha Publicitaria

A campanha publicitdria visa dar a conhecer o Programa aos seus potenciais
promotores, afirmar a sua identidade grdfica, fomentar apeténcia junto das
entidades de salde para a sua utilizagdo e dar visibilidade a participagdo dos
Fundos Estruturais.

A campanha incluird:

- Um andncio institucional, a inserir nos jornais e revistas de maior
tiragem, fransmitindo a primeira mensagem sobre o Programa;

- Anlncios sobre a abertura das candidaturas no ambito das vdrias
medidas do Programa;

- Produgdo de material informativo, nomeadamente cartazes e folhetos
para distribui¢do generalizada.

Sessdes de Informacgéao
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12.2.2

Para além dos encontros internos ja referidos, serdo realizadas, sempre que
julgadas convenientes ou a pedido das entidades interessadas, sessdes de
informagdo e esclarecimento adaptadas aos publicos em causa.

Manual do Utilizador

Elaboragdo de um documento contendo um conjunto de informagdes sobre a
estrutura, objectivos, medidas, condigdes de acesso, processo de selecgdo
dos projectos, pagamentos e demais procedimentos relativos aos
financiamentos.

Guia do Utilizador do Eixo Prioritario 111 (Regime de Incentivos)

Elaboragdo de um folheto especifico e outro material para os potenciais
candidatos a financiamentos no dmbito do Eixo Prioritdrio III, com o
objectivo de mobilizar as entidades deste universo.

Site do Programa

O site na Internet conterd informagdes actualizadas sobre o Programa.

Folha Informativa

Trata-se de uma folha destinada a comunicar informagdo just-in-time, que
terd, em principio, uma periodicidade mensal. Tem como objectivo essencial
divulgar as principais realizagdes.

Linha de Atendimento Telefénico

Esta acgdo € constituida pela criagdo de uma linha azul de atendimento
telefdnico.

Press-Room (Internet)

Criagdo de um Press-Room no site do Programa, contendo informagdo actual e
de background sobre o mesmo, para consulta e utilizagdo pelos media em
tempo real.

Complementarmente a estes meios, serdo ainda utilizados audiovisuais como
forma de promogdo do Programa, compreendendo video institucional,
PPTShow e CD-Rom

Fase de Execugédo (Maio de 2001 a Dezembro de 2006)

Durante esta fase pretende-se continuar a divulgar o Programa, apresentando
simultaneamente alguns resultados e projectos de grande impacte ou que, pelo
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seu cardcter inovador, tenham efeitos demonstradores. Estdo previstas, entre
outras, acgdes do seguinte tipo:

Newsletter

Esta newsletter terd, em principio, uma periodicidade trimestral e procurara
divulgar resultados do Programa, projectos, experiéncias e outros aspectos
que retratem o seu desenvolvimento.

Seminario Anual de Promotores

Destinado a todos os beneficidrios finais do Programa para apresentagdo dos
resultados alcangados.

Durante esta segunda fase serdo mantidas algumas acgdes da Fase 1,
nomeadamente o Press-Room, o Site do Programa e a Linha de Atendimento
Telefonico.

O Programa procurard participar em eventos realizados na drea da salde
(congressos, encontros, exposigdes, efc.), sempre que seja reconhecido o
interesse da sua divulgagdo.

Ainda em termos de divulgagdo, o Programa dedicard uma atengdo especial as
publicagdes especificas da salide para realizar as campanhas publicitdrias que
se mostrem aconselhdveis.

12.3 AVALIACAO DO PLANO DE COMUNICACAO
A crucial importancia estratégica da comunicagdo do Programa, assim como a

necessidade de obter resultados prdticos e de aferir a imagem obtida através da
execugdo do Plano de Comunicagdo, aconselham a sua avaliagdo anual.
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Esta avaliagdo abrangerd aspectos de estrutura, de processo e de resultados
analisados, em conformidade com os seguintes critérios:

Estrutura - Recursos financeiros envolvidos

Tempo dedicado (a nivel central e nos projectos)
Meios de comunicagdo envolvidos
Meios/suportes produzidos.

Processo - Resultados de questiondrio/entrevistas estruturadas a pessoas-
chave
Pessoas/instituigdes atingidas.

Resultados - Dindmica evolutiva da recepgdo de candidaturas

Tipo e nimero de noticias e referéncias ndo pagas nos media
Nivel de conhecimento do Programa pelos ptblico-alvo

Nivel de conhecimento do Programa entre os profissionais do
SNS

Indices de notoriedade (share-of-voice) e de rentabilidade
(GRP's)

Indice de acesso ao site do Programa e de utilizagdo de outros
suportes.

12.4 DOTAGAO ORCAMENTAL

A despesa total de execugdo deste Plano de Comunicagdo deverd corresponder a
cerca de 15% da verba total prevista para a Assisténcia Téchica (Medida 1.3) e a
aproximadamente 0,3% da dotagdo global do Programa.

Dos orgamentos anuais a afectar as acgdes de informagdo e publicidade prevé-se,
indicativamente, o seguinte:

Edicdes 18,4%
Audiovisuais e meios electrénicos 8,3%
Publicidade 52,5%
Eventos de informagdo e divulgagdo e outras acgdes............. 20,8%

12.5 ENTIDADE RESPONSAVEL PELA IMPLEMENTACAO DO PLANO DE
COMUNICACAO

O Gabinete de Gestdo do Saide XXI serd a entidade responsdvel pela
implementagdo do Plano de Comunicagdo e pela organizagdo das acgdes que o

integram, podendo, para o efeito, recorrer ao apoio de empresas especializadas.

O coordenador do Departamento de Apoio Operacional €, dentro do Gabinete de
Gestdo, o responsavel pelo Plano de Comunicagdo.
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Consoante o tipo de acgdes, a sua organizagdo e realizagdo poderd ser efectivada
em parceria com os organismos do Ministério da Salde mais directamente
envolvidos na gestdo e execugdo do Programa.

Todas as acgdes a levar a cabo no ambito deste Plano de Comunicagdo cumprirdo as
normas de informagdo e publicidade definidas na legislagdo comunitdria e nacional
(Regulamento CE n.° 1159/2000).

No que diz respeito ao cumprimento da legislagdo comunitdria e portuguesa em
matéria de informagdo e publicidade por parte dos promotores, o Programa incluird
nos seus produtos de divulgagdo, nomeadamente no Manual do Utilizador, no Guia
do Utilizador e no Site, em rubrica prépria, o conjunto de normas correspondentes.

O respeito pelo cumprimento das disposigdes respeitantes a informagdo e
publicidade por parte dos promotores dos projectos, serd verificado através das
acgdes de acompanhamento e controlo de 1° nivel.

Encara-se a hipétese de, apds a conclusdo da Fase de Langamento, realizar um estudo de

avaliagdo do impacto da divulgagdo para detecgdo de debilidades e introdugdo de
correcgdes em acgoes a organizar no futuro.
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13.

IGUALDADE DE OPORTUNIDADES

13.1. A lgualdade de Oportunidades entre Homens e Mulheres

A lgualdade do Género no QCA 111

A promogdo da igualdade de oportunidades entre as mulheres e os homens
corresponde a uma preocupagdo comunitdria e nacional que assume expressdo, quer
no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR), onde surge como elemento essencial
duma estratégia de desenvolvimento sustentdvel, quer no QCA III, onde o principio
da igualdade é expressamente referido como elemento integrador das diferentes
intervengdes operacionais.

Assim, de acordo com as orientagdes assumidas pela Comissdo Europeia na
sequéncia dos principios incluidos ha Agenda 2000, sdo quatro os dominios
prioritdrios de intervengdo em matéria de igualdade de oportunidades:

- Melhoria do quadro de vida ho sentido de responder mais eficazmente as
necessidades das mulheres;

- Aumento da acessibilidade das mulheres ao mercado de emprego;
- Melhoria da situagdo das mulheres no emprego;

- Promogdo da participagdo das mulheres na criagdo de actividades
econdmicas.

Para cada um destes dominios, é possivel identificar dois tipos de acgdes,
correspondentes a dimensdes estratégicas separadas que, em conjunto, conduzem a
igualdade de oportunidades: a primeira, abrange as intervengdes destinadas a
promover a equidade; a segunda, as acgdes que visam a atenuagdo das
desigualdades.

As medidas que se incluem no dmbito desta segunda dimensdo traduzem-se,
geralmente, em acgdes positivas, enquanto que as primeiras devem, normalmente,
assumir um cardcter transversal aos vdrios dominios da acgdo politica.

Neste dmbito, o QCA III define como objectivo global a melhoria do quadro de
vida da mulher através do reforgo da sua participagdo na vida econdmica e,
designadamente, por intermédio de acgdes dirigidas a conciliagdo entre a vida
profissional e a vida familiar e da promogdo do acesso da mulher ao mercado de
trabalho e a melhoria da sua situagdo profissional. Ao mesmo tempo, o QCA IIT
define um conjunto de medidas destinadas a facilitar o acesso das mulheres aos
apoios dos Fundos Estruturais, entre os quais se destaca a integragdo das
associagoes femininas na parceria e a sua participagdo no processo de decisdo, a
definigdo de recursos financeiros afectos a promogdo da igualdade e acgdes de
formagdo e sensibilizagdo dirigidas a Administragdo Publica e ao piblico em geral.
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O presente Programa, de um sector onde a integragdo das mulheres na sua
populagdo activa ultrapassa os niveis médios nacionais, ho que se refere as acgdes
positivas foi orientado essencialmente para a equidade na prestagdo dos cuidados
e para a consideragdo especial dos problemas de satide especificos das mulheres.

A realidade interna

Como é do conhecimento geral, no que respeita a situagdo das mulheres
empregadas no sector, elas t&m um peso muito elevado, o que é demonstrado, quer
através do efectivo do Ministério (72%), quer das participagdes ha formagdo
financiada pelo FSE (65%) no dmbito do Sub-Programa Salde integrado no 2°
Quadro Comunitdrio de Apoio.

Em termos das profissdes da salde, a distribui¢do das mulheres ndo é uniforme,
concentrando-se, sobretudo, nas carreiras de enfermagem, administrativa e de
pessoal dos servigos gerais, onde a taxa de feminizagdo era, em 1997,
respectivamente de 82%, 80% e 81%.

O grupo dos técnicos de diagndstico e terapéutica regista uma taxa de
feminizagdo de 79%, a qual 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 feminizagdo seja de
43,5%, hd uma tendéncia para um crescimento substancial, dado que jd é de 56%
nos profissionais com idade inferior a 44 anos, enquanto que acima dos 45 anos é
de apenas 23%.

Atendendo a este contexto, ndo foram previstas no Sadde XXI medidas especiais
de promogdo da integragdo das mulheres na populagdo activa do sector da salde.

A realidade externa

Considerando a problemdtica da mulher em Portugal, o Governo aprovou em 1997 o
Plano Global para Igualdade de Oportunidades através do qual foram definidos
diversos objectivos e atribuidas competéncias a alguns ministérios para o seu
cumprimento.

Porque o Ministério da Sadde é um dos actores-chave deste Plano Global, foram
desencadeadas vdrias iniciativas, destacando-se as acgdes de formagdo promovidas
pela Direcgdo-Geral da Salde, com o apoio do FSE, subordinadas ao tema A
Violéncia contra as Mulheres, destinadas aos profissionais das unidades de satde
que, diariamente, contactam com situagdes desta natureza.
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A violéncia contra as mulheres, consagrada como tema do Objectivo 2 do referido
Plano, enquanto assunto de discussdo publica e objecto de atengdo por parte das
agéncias estatais, organizagbes ndo governamentais e meios de comunicagdo social,
tem vindo a ganhar visibilidade ao longo das dltimas décadas.

Lentamente, foi sendo ultrapassada, mas ndo completamente, a concepgdo de que
este é um problema da esfera da intimidade e, como tal, da responsabilidade
exclusiva dos individuos e das familias.

A definicdo das situagdes de violéncia sobre as mulheres como problema de
responsabilidade colectiva, manifestagdo da desigualdade de direitos entre os
sexos e, finalmente, de justiga, tem levado a que muitas organizagdes objectivem
intervengdes diversas, no sentido de actuar sobre a sua génese e/ou sobre os seus
efeitos.

Considerado como um problema com miltiplas dimensées - sécio-cultural,
psicossocial, afectiva, sécio-econémica, juridica, educacional e d salide - e de
elevada complexidade, justificam-se, assim, as fentativas de articulagdo entre
profissionais e instituigdes.

O programa dos cursos organizados pela Direcgdo Geral da Salde aborda os
aspectos sdcio-culturais e psicossociais da relagdo entre os sexos: da
representagdo aos comportamentos, a perspectiva do género, dados
epidemioldgicos, diagnéstico de situagées e recomendagdes respeitantes ao
encaminhamento de situagdes e das mulheres vitimas de violéncia.

De realcar também as razoavelmente bem sucedidas iniciativas do Ministério da
Salde ao nivel do planeamento familiar e da sadde materno-infantil, havendo o
objectivo de as prosseguir, algumas delas nho dmbito do Programa Operacional
Satide 2000-2006.

O planeamento familiar em Portugal, em conformidade com o estipulado no
Objectivo 6 do Plano Global para a Igualdade de Oportunidades, integrou-se num
quadro de efectivagdo da igualdade real das mulheres em relagdo com o seu
processo de individualizagdo, permitindo-lhe uma maior autonomia, ligada
naturalmente a independéncia econémica e ao seu hivel de educagdo.

Torna-se hecessdrio, ho entanto, a continuagdo deste esforgo com a criagdo de
mais servigos de informagdo sobre contracepgdo e sexualidade, justificado
sobretudo pela circunstdncia de Portugal registar uma taxa elevada de mdes
adolescentes com menos de 20 anos (7,1% do total em 1996), o que tem
consequéncias preocupantes, nhomeadamente o aumento de perturbagdes na
gravidez (prematuros, abortos, etc.), o aumento do abandono de criangas ho pds-
parto e as dificuldades sdcio-econdmicas.
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13.2.

O esforgo de informagdo sobre planeamento familiar envolverd campanhas dirigidas
aos jovens do sexo masculino, de forma a contribuir para um ambiente de
responsabilizagdo, no que respeita a satde reprodutiva.

No campo da satide materno-infantil, assinalam-se transformagées positivas como a
descida da mortalidade materna e da mortalidade infantil, o maior acompanhamento
na gravidez e a taxa elevada (98,3%) de partos nos estabelecimentos hospitalares.

Ndo obstante, importa garantir a equidade no acesso a cuidados pré-concepcionais
e pré-natais de qualidade, com vista a obter ganhos em salde, diversificando a
aptiddo dos servigos para a prestagdo deste tipo de cuidados, o que serd alcangado
através da constituigdo da rede de referenciagdo hospitalar de saide materno-
infantil.

A dimensdo da igualdade de oportunidades nas fases de selecgdo, acompanhamento,
controlo e avaliagdo dos projectos co-financiados serd tida em conta, sempre que
tal se justifique e seja possivel.

Igualdade de Oportunidades para Grupos Sociais Desfavorecidos

A exclusdo social apresenta-se como um fendmeno complexo e heterogéneo,
traduzido por progressivas rupturas na relagdo de um individuo ou de um grupo com
a sociedade, que conduzem inevitavelmente a situagdes de grande vulnerabilidade e
desvantagem.

Estas situagdes, nas quais se podem englobar a pobreza, o desemprego, as minorias
étnico-culturais, os sem-abrigo e alguns idosos, repercutem-se de forma negativa
nos hiveis de salde e bem-estar das pessoas ou grupos atingidos, que se véem
progressivamente afastados do acesso ao mercado de trabalho e aos sistemas do
dominio institucional, como o da salde.
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Criam-se, assim, ciclos de agravamento da exclusdo, de onde é dificil sair sem uma
intervengdo exterior, especificamente orientada para este tipo de situagdes, as
quais, porque multideterminadas e multidimensionais, ndo encontram solugdes em
intfervengdes sectoriais isoladas, requerendo, antes, abordagens compreensivas e
sistémicas, assentes nho estabelecimento de parcerias entre os sectores publico e
privado.

A migragdo e a pobreza sdo dois factores desencadeantes e perpetuadores da
exclusdo social, da qual decorre a natural dificuldade de integragdo no novo meio
de vida e a insuficiente procura de cuidados de salide preventivos, o que torna, em
termos de salde publica, os migrantes e os habitantes em bolsas de pobreza
particularmente vulnerdveis.

De notar a circunstdncia destes fenémenos terem particular incidéncia nas grandes
dreas urbanas, onde se assiste a uma degradagdo urbanistica e das condigées de
vida e de salde destas minorias sociais e éthicas.

Estes grupos tendem a consumir menos informagdo e servigos de salide, ao mesmo
tempo que registam hdbitos e estilos de vida conducentes a excessiva exposigdo a
riscos variados.

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

Deste modo, esta problemdtica foi igualmente equacionada no Programa
Operacional Salde, prevendo-se, no dmbito do Eixo Prioritdrio I, projectos que tém
como objectivo melhorar o acesso de pessoas e grupos socialmente excluidos a
cuidados de promogdo e prevengdo da sadde e tratamento da doenga.

Foi também considerada a organizagdo preventiva dos cuidados de salde destinada
a migrantes e bolsas de pobreza.

Os projectos em causa baseiam-se predominantemente numa optica pré-activa dos
servigos de salde, quer através da implementagdo directa de actividades de
infervengdo  comunitdria, quer pela mobilizagdo de organizagdes ndo
governamentais, orientadas para a prestagdo de cuidados de salde a grupos
especificos.
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Anexo 1

Regime de Auxilios®

Respeito pelas regras comunitdrias em matéria de concorréncia ho dominio dos auxilios de

estado

Programa Operacional Saude

Referéncia da Medida LG do Regime Numero do“ Referéncia da carta| Duragdo de

(cod. e designagdo) €0 GEAES GO CD || (el C3 il de aprovagdo (2) Regime (2)
) auxilio (1) 2)
izl S ~(EEE © Mekipiag R"-Q'“:leu:‘iad":‘;::*‘v°5 Ndo notificdvel
de Unidades de Prestagdo de . o 2000-2006
. , prestadoras de (Regime de minimis)
Cuidados de Saude . p
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 condigdes de de minimis ou posta em prdtica na
sequéncia de um regulamento isento por categorias, deverd ser incluido um dos textos
seguintes:

"Os auxilios de estado concedidos por esta Medida serdo compativeis com a regra de minimis”.
ou

"Os auxilios de estado concedidos por esta medida serdo acordadas na sequéncia de um
regulamento de isengdo, como definido pela Gmissdo na aplicagdo do regulamento (CE) do
Conselho n° 994/98 de 7/05/1998, relativo 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 serd
indicado; no caso em que o regime foi aprovado, deve ser indicada a referéncia a carta de
aprovagdo e a duragdo do regime.

! Nota: A autoridade de Gestdo, de acordo com o disposto na alinea g) do 1° paragrafo do artigo 34°, mantera
actualizado este quadro e informard a Comissdo, aquando da actualizagdo do Complemento de
Programacéo, de todas as modificagOes existentes. A introdugdo de novos regimes de ajudas implica uma
modificagdo da decisdo da Comissao relativa a intervencdo. O artigo 4° da decisdo da Comissao relativa a
cada Programa (clausula suspensiva relativa as ajudas de Estado) aplica-se as medidas que beneficiem de
regimes de ajudas de Estado que sdo submetidas a medidas adequadas, ou que ndo tenham sido
aprovadas. Actualmente, este aspecto aplica-se a Medida 3.1 (Criacdo e Adaptacdo de Unidades de
Prestacdo de Cuidados de Saude).
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Anexo 2

Regime de Proteccao da Rede Natura 2000

Na apresentacdo do QCA, as autoridades portuguesas assumiram O compromisso de
apresentar a 22 fase da lista de sitios propostos para a Rede Natura 2000 (com os mapas €
as informacfes necessarias) de acordo com o artigo 4° da Directiva 92/43/CE (Habitats),
durante o terceiro trimestre do ano 2000, assim como a garantia formal de que néo
deixariam deteriorar estes sitios aquando da realizacdo das intervencdes co-financiadas pelos
Fundos Estruturais.

No ambito dos citados compromissos, no momento da apresentacdo do complemento de
programacao relativo a cada programa operacional, importa fornecer informacgfes sobre as
medidas tomadas pelo Estado-membro para evitar a degradacdo dos sitios a preservar a
titulo de Natura 2000.

Por forma a garantir o cumprimento das obrigac@es que lhe incumbem a titulo das politicas e
accOes comunitarias relativas a proteccdo e melhoria do ambiente, o Estado-membro
considera essencial salientar os seguintes aspectos:

1. A Rede Natura e o Desenvolvimento Sustentavel como Prioridade do Governo
Portugués

O desenvolvimento sustentavel, que se apoia simultaneamente na prosperidade econémica,
na conservacdo da natureza e na equidade social e ambiental, constitui um desafio e uma
oportunidade assumida pelo Governo Portugués.

A participacdo do ambiente na configuracdo de um novo modelo de crescimento para a
economia e para a sociedade portuguesas, contribui para uma integracdo efectiva das
politicas ambientais nas de coesao social, territorial e de desenvolvimento sectorial e para a
transformacéo estrutural da economia portuguesa num quadro de valorizagdo dos recursos
naturais e do ambiente.

Na prossecucdo da prioridade atribuida pelo Governo Portugués ao desenvolvimento
sustentavel tem vindo a ser posto um grande empenhamento em importantes realizagbes de
natureza ambiental, como € o caso da concretizacdo da rede ecoldgica europeia "NATURA
2000" e a promogdo de todos os esforcos para que os sitios considerados de interesse
comunitario sejam efectivamente preservados.

Esse empenhamento das autoridades portuguesas traduziu-se na aprovacao pelo Governo
(Resolucédo do Conselho de Ministros n.© 142/97 de 28 de Agosto) da lista nacional de sitios
(1.2 fase) susceptiveis de serem designados como sitios de interesse comunitério. Esta fase é
constituida, no territorio continental, por 31 sitios com uma éarea total de 1.137.836 ha,
ocupando cerca de 12% do territério. O Governo, concluidos os trabalhos de inventariacao
técnica dos valores ambientais e a necessaria discussao publica, completou a lista nacional de
sitios tendo aprovado a 2.2 e ultima fase da referida lista, contendo mais 29 sitios (ver RCM
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76/2000 em anexo). A area ocupada por estes é de 435.374 ha que cobrem 4,9% do
territorio. No total ficardo assim inscritos nas listas nacionais 60 sitios, com uma area de
1.572.899 ha, abarcando 17,7% do territério.

Recorde-se, porém, que a expressdo de Rede Natura em Portugal, inclui, ainda, as chamadas
zonas de proteccédo especial, classificadas ao abrigo da directiva das aves, e que envolve
822.011 ha, correspondentes a 8,4% do territério nacional.

Deste modo, a area classificada em Portugal Continental, ap6s serem consideradas as areas
de sobreposicdo por inclusdo quer na Rede Natura quer nas Zonas de Proteccdo Especial,
totaliza 1.904.113 ha de éarea terrestre, 0 que

corresponde a 21,47 % da superficie terrestre de Portugal Continental.

2. O Regime de Proteccédo dos Sitios da Rede Natura em Portugal

A preocupacdo com a salvaguarda e proteccdo dos habitats e espécies que ocorrem nos sitios
acima referidos, conduziu a adopgdo das medidas legislativas e regulamentares
indispensaveis para assegurar o cumprimento das obrigacdes assumidas. Nesse sentido, foi
publicado o Decreto-Lei n.° 140/99, de 24 de Abril, que transpde para o quadro juridico
portugués as Directivas n.© 79/409/CEE (relativa a conservacdo das aves selvagens) e n.°
92/43/CEE (relativa a preservacdo dos habitats naturais e da fauna e flora selvagens). Em
certos casos, quando a totalidade ou a parte dos sitios da lista nacional referida acima se
localizem dentro dos limites de &reas protegidas j& classificadas ao abrigo da legislacdo
especifica, trata-se fundamentalmente de garantir a eficacia do regime de proteccdo ja
existente. De um modo geral, esse regime especifico das diferentes areas ja classificadas
assegura uma gestdo conforme com os valores ambientais a proteger. Estdo nessas
condi¢cbes sitios com uma area de 932.842 ha, o que corresponde a cerca de 59% da area

total dos sitios da lista nacional, cobrindo 10,47% do territorio portugués.

Em relacdo aos sitios que ndo correspondem a &reas anteriormente classificadas, esta
também previsto, no artigo 7.° do DL 140/99, de 24 de Abril, que os instrumentos de
planeamento territorial ou outros de natureza especial, quando existam, devem conter as
medidas necessérias para a salvaguarda dos valores que motivaram a sua inscrigdo na lista.
Se esses instrumentos de gestdo territorial em vigor ndo contemplarem tais medidas,
deverdo integra-las na primeira revisao a que sejam sujeitos.

Caso nao existam esses instrumentos de planeamento territorial ou de natureza especial, ou
guando ndo garantam a conservacdo da area em causa ou, ainda, enquanto ndo ocorrer a
revisdo acima referida, a lei portuguesa (art.© 8° do DL 140/99) exige o parecer favoravel do
Instituto da Conservacdo da Natureza, do Ministério do Ambiente e do Ordenamento do
Territorio (MAQOT), para o licenciamento ou a autorizacdo de determinados actos e
actividades passiveis de afectar os valores a proteger no ambito da Rede Natura 2000.

3. A Rede Natura e o QCA 11l em Portugal
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A conservacdo da natureza € um dominio prioritario de actuacdo no Quadro Comunitario de
Apoio (QCA) IlI, assumindo um cardcter transversal e interactivo com as politicas de
utilizacdo dos recursos naturais e planeamento do uso do solo, ao servico de um
desenvolvimento sustentavel.

Nesta linha, o Governo Portugués pretende assegurar a correcta implementacdo das
directivas "Aves" e "Habitats", nomeadamente a protec¢do das espécies e habitats naturais de
interesse comunitario e a gestdo adequada das zonas integradas na Rede Natura 2000,
através da elaboracdo de planos de gestdo e de medidas activas de conservacdo, mas
também por via da consideragdo rigorosa das incidéncias ambientais dos investimentos
financiados pelos fundos comunitérios, particularmente quando estejam em causa sitios da
Rede Natura.

Assim, o quadro de gestdo e acompanhamento do Quadro Comunitario de Apoio (QCA) Il
adoptado em Portugal visa garantir que os investimentos a realizar no seu ambito nao
prejudicam o ambiente e o ordenamento do territorio, prevendo-se para o efeito a presenca
de representantes do Ministério do Ambiente e do Ordenamento do Territério (MAOT) em
diversos 6rgaos de controlo e decisdo, designadamente comissfes e unidades de gestao.

Assim, nos termos do n.°© 3 do art.© 4.° do Decreto-Lei n.© 54-A/2000 de 7 de Abril, sempre
que estejam em causa questdes relevantes em matéria do ambiente e conservacdo da
natureza e ordenamento do territorio, havera um representante do Ministério do Ambiente e
do Ordenamento do Territério na propria Comissdo de Coordenacdo do QCA Ill, cuja
missdo é a respectiva coordenacdo global em todas as vertentes, de forma a assegurar a
eficacia e a unidade dos procedimentos.

Por outro lado, cumpre dizer que nos termos do n.°© 10 do art.° 31.° do Decreto-Lei n.°
54-A/2000, de 7 de Abril, as Unidades de Gestéo relativas a intervencdes operacionais com
incidéncia directa em matéria de ambiente ou com incidéncia estruturante no ordenamento
do territorio sdo sempre integradas por um representante do MAOT.

Finalmente, as Comissdes de Acompanhamento dos diferentes Programas Operacionais
serdo integradas, também elas, por um representante do Ministério do Ambiente e do
Ordenamento do Territério, quando este ndo integre a respectiva Unidade de Gestdo (alinea
b) do n.° 1 do art.© 39.° do Decreto-Lei n.°© 54-A/2000, de 7 de Abril).

A intervengdo permanente do MAOT, a varios niveis, na gestdo e acompanhamento do QCA
I, reflecte a grande preocupacdo do Governo Portugués na integracdo das questdes
ambientais nos sectores de actividade econOmica e social e destina-se a assegurar a
consideracdo das implicacbes ambientais dos projectos candidatos a financiamento, bem
como evitar que os investimentos a realizar no ambito do Quadro Comunitario de Apoio
possam prejudicar o ambiente e o ordenamento do territorio e, de modo especial, os sitios
da Rede Natura.

Em todo o caso, convira recordar que a aprovacdo de um investimento ndo dispensa a sua
concretizacdo de respeitar os procedimentos e do regime juridico de proteccdo de Rede
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Natura (tal como foi descrito no ponto 2), adoptado pela legislagdo portuguesa em
transposicédo das directivas comunitarias relevantes, bem como as disposicdes constantes dos
instrumentos de gestdo territorial aplicaveis e que, em muitos casos, constituirdo o
instrumento privilegiado de salvaguarda dos valores ambientais dos sitios da Rede Natura.
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