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1. Introducao

O artigo 37° n° 1 do Regulamento (CE) n° 1260/1999 estabelece que, no prazo de 6
meses a contar do fim de cada ano civil, a autoridade de gestdo devera providenciar o
envio a Comissdo de um relatério anual de execucédo. O mesmo artigo dispbe ainda que
o referido relatério devera ser analisado e aprovado pela Comissdo de Acompanhamento

do Programa, antes do seu envio a Comissao.

O Decreto Lei n° 54-A/2000, alterado pela Lei n°® 20/2000 (artigo 35°) estipula que o
relatério anual de execucdo sera elaborado pelo Gestor do Programa, aprovado pela

Comissao de Acompanhamento e remetido a Assembleia da Republica.

No cumprimento dos normativos citados foi elaborado o presente documento que
envolveu a participagdo dos Coordenadores dos Eixos Prioritarios e dos Chefes de
Projecto de Apoio Operacional e do Controlo, em cuja elaboracdo se incorporaram as

orientagbes da Comisséo Europeia e da Direc¢cédo Geral de Desenvolvimento Regional.

O relatério de execugdo € uma oportunidade de dar conta as autoridades nacionais e
comunitarias do trabalho desenvolvido no periodo a que se refere, avaliando a evolugao e
efichcia do Programa Operacional Saude (Saude XXI); o trabalho foi marcado por
condicionalismos diversos, pelo que séo nele abordados os principais constrangimentos e
dificuldades.

O Saude XXI é considerado um instrumento de apoio financeiro as instituicbes envolvidas
mais directamente na reforma do sistema de salde e na execugdo das politicas

sectoriais.

Aquelas instituicdes, quer enquanto coordenadoras e executoras das politicas quer
enquanto beneficiarias directas do Saude XXI, mantém uma atitude de maior
envolvimento com a gestdo do Programa e maior compreensao dos condicionalismos
que a envolvem. Para o efeito, a gestdo tem-se empenhado em desenvolver um
constante trabalho de ligacdo com a generalidade dos organismos do Ministério da
Saulde, através de contactos directos e por escrito, acerca de assuntos Como a execucao
e reprogramacdo, os mercados publicos ou as normas sobre publicidade dos
investimentos. Entende-se prosseguir esta linha de ac¢do no sentido de reforcar o
envolvimento dos servicos do Ministério da Salude e executores dos projectos, factor

cada vez mais decisivo na fase final de execucao do Saude XXI.

Relatério de Execugdo de 2006 5
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No que se refere & estrutura, tal como em anos anteriores, o relatério apresenta o
conjunto de acg¢bes e projectos tidos como de maior relevancia para a prossecu¢ao dos
objectivos do Programa, segundo grandes areas tematicas, com interesse para o

Programa e as entidades do Ministério da Saude.

2. Linhas Gerais do Programa

2.1. Objectivos
Os objectivos estratégicos do Programa séo:
e Obter ganhos em saude
e Assegurar aos cidadaos o acesso a cuidados de saude de qualidade.

Os ganhos em saude traduzem-se por ganhos de anos de vida, pela redugdo dos
episodios de doenga ou encurtamento da sua duracao, pela diminui¢cdo das situacdes de
incapacidade temporaria ou permanente devidas a doenca, traumatismos ou as suas
sequelas, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela reducéo do
sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela

saude.

O acesso a cuidados de saude de qualidade traduz-se na sua obtencdo no local e no
momento em que s&o necessarios, com garantia de efectividade, eficiéncia, continuidade

e satisfacdo do utente.

2.2. Estrutura

O Programa pretende dar resposta a necessidades e problemas existentes, com
significado no estado de salde dos portugueses e no funcionamento do sistema de

salde. E implementado através de trés Eixos Prioritarios:
e Eixo Prioritario | — Promover a Saude e Prevenir a Doenca
e Eixo Prioritario Il — Melhorar o Acesso a Cuidados de Salde de Qualidade
e Eixo Prioritario Ill — Promover Novas Parcerias e Novos Actores na Saude

O Eixo |, orientado sobretudo para a saude publica, inclui duas medidas: uma destinada a

apoiar accdes que respeitem a informacao, promocao e defesa da saude publica (Medida

Relatdrio de Execugdo de 2006 6



¥ saide 00

Programa Operscional Saide

1.1) e, outra, destinada a projectos que incidem em areas consideradas estratégicas para

a saude dos portugueses (Medida 1.2).

A medida de Assisténcia Técnica (Medida 1.3) que se destina a apoiar a gestdo do
proprio Programa, co-financiada pelo FEDER, fica sedeada no Eixo I, por razdes de

flexibilidade financeira.

O Eixo Il — Melhorar o Acesso a Cuidados de Saude de Qualidade prossegue objectivos
distintos, localizados fundamentalmente no sistema publico de prestacdo de cuidados, e

tem em vista a melhoria do seu funcionamento.

Através do FEDER, é co-financiada a implementacdo das redes de referenciacdo
hospitalar (Medida 2.1), o desenvolvimento das tecnologias e sistemas de informacéo e
comunicacdo (Medida 2.2), os processos de certificagdo e garantia da qualidade em
saude (Medida 2.3) e a ampliacdo e recuperacdo de instalagbes e equipamentos em

areas especificas (Medida 2.5).

Ainda no Eixo Il, através do FSE a Medida 2.4 — Formagdo de Apoio a Projectos de
Modernizagdo da Saude da suporte a formagdo de dirigentes e a implementacdo de
projectos formativos dos activos da saude, alguns deles associados aos investimentos
financiados no ambito do FEDER.

A politica publica subjacente ao Programa Operacional Salde reconhece como actores
do sistema de saude, para além das instituicdes do Sistema Publico, as empresas, as
cooperativas e as entidades do sector social (Misericérdias, Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social/IPSS e outras). Assim, no Eixo lll, na Medida 3.1 — Criacdo e
Adaptacdo de Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude, foi contemplada a
possibilidade de se financiarem projectos daquelas entidades que possam complementar

a resposta do Servico Nacional de Saude (SNS) em areas e zonas carenciadas.

Em resumo, a estrutura do Programa é a seguinte:

Relatério de Execugdo de 2006 7
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| Programa Operacional Saude

/l\,

Eixo Prioritéario | Eixo Prioritario 11 Eixo Prioritario 111
Promover a Saude e Prevenir Melhorar o Acesso a Cuidados de Promover Novas Parcerias e
a Doenca Saude de Qualidade Novos Actores na Salde
Medida 1.1 Medida 2.1 Medida 3.1
Informacéo, Promogéo e Rede de Referenciagéo Criacdo e Adaptacgéo de
Defesa da Saude Publica Hospitalar Unidades de Prestacao
J J de Cuidados de Saude
. Medida 2.2
,Med'da 1'% Tecnologias de Informacao
Areas de A:ct_ua(;ao e Comunicagio
Estratégica y,
J
. Medida 2.3
Medida 1.3 Certificagdo e Garantia
Assisténcia Técnica da Qualidade
J J
Medida 2.4
Formacdo de Apoio a
Projectos de Modernizagéo
da Saude
J
Medida 2.5
Modernizagéo e
Humanizagdo dos Servicos
Hospitalares

J

2.3. Orcamento e Fontes de Financiamento

Quanto ao or¢camento e fontes de financiamento para o periodo 2000-2006, veja-se 0

quadro que abaixo se apresenta:
(Unid. Milhares Euros)

3 FUNDOS ESTRUTURAIS
CUSTO TOTAL DESPESA PUBLICA
TOTAL FEDER FSE
731.292 662.451 496.834 477.575 19.259

A distribuicao por fontes de financiamento pode observar-se no gréfico que segue:

Relatdrio de Execugdo de 2006 8
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Grafico 1 — Distribuicdo do orcamento do PO Saude por fontes de financiamento
(2000-2006)

FEDER
65,3%

Investimento
Privado
9,4%

Financiamento
P Ublico Nacional
22,6%

FSE
2,6%

Dado ser necesséria explicacado relativamente as aprovagdes e ao cumprimento das metas
de execucdo financeira, designadamente da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, é de
assinalar o perfil da programacéao financeira do Programa, destacando a desta Regido que

se considera, nos termos regulamentares, em apoio transitério ou de phasing out.

Grafico 2 — Programacao financeira do POS para 2000-2006
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2.4. DotacOes Financeiras Programadas por Medida

Para melhor enquadramento das analises que adiante se apresentam, relembre-se
previamente o peso financeiro de cada um dos eixos e medidas, no contexto da
dimensao global do Programa e dos dois fundos comunitarios envolvidos (FEDER e
FSE).

Relatdrio de Execugdo de 2006 9
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A despesa publica programada para o periodo 2000-2006 é de 662.400 milhares de
euros e o investimento total previsto ascende a 731.281 milhares de euros; o FEDER
corresponde a 96,1% (477.575 milhares de euros) dos fundos estruturais

disponibilizados, sendo os restantes 3,9% do FSE (19.259 milhares de euros).

A partir do quadro seguinte podera observar-se o peso do Eixo Il (77,6%),
particularmente das Medidas 2.1 — Rede de Referenciacdo Hospitalar, que absorve
38,6% das dotacdes, e da Medida 2.2 — Tecnologias de Informac¢do e Comunicacdo, com
26,4%.

Quadro 1 — Despesa publica programada por eixos e medidas (2000 — 2006)

(Unid.: Milhares Euros)

Despesa Fundos Estruturais
Eixo / Medida Fundo P p_ Peso no Peso no
Publica Dotagéo
Programa (%)| Fundo (26)

Eixo Prioritario |1 - Promover a Saude e

. 116.838 87.628 17,6 18,3
Prevenir a Doenca
Mefilda 11 Informagao, Promogao e Defesa da FEDER 55.373 41.530 84 8,7
Saude Publica
Medida 1.2 - Areas de Actuacdo Estratégica FEDER 45.465 34.098 6,9 7,1
Medida 1.3 - Assisténcia Técnica FEDER 16.000 12.000 2,4 2,5
Eixo Prioritario 11 - Melhorar o Acesso a
Cuidados de Saude de Qualidade 514.285) 385.710 77,6 ]
Medida 2.1- Rede de Referenciagao Hospitalar FEDER 254.230, 190.672 38,4 39,9
Medlda. 2'2~_ Tecnologias de Informacgao e FEDER 176.470 132.353 26,6 27,7
Comunicagao
Medida 2.3 - Certificagao e Garantia da Qualidade FEDER 24.568 18.426, 3,7 3,9
Medida .2.4: Formag,ao de Apoio a Projectos de FSE 25.685 19.259 39 100,0
Modernizacao da Saude
Medl_da 2.5- Modernlzagao e Humanizagao dos FEDER 33.333 25.000 50 52
Servicos Hospitalares
Eixo Prioritario 111 - Prf)mover Novas Parcerias 31.328 23.496 47 4.9
e Novos Actores na Saude
Medida 3.1 - Criagdo e Adaptacao de Unidades de
Prestacdo de Cuidados de Saude FEDER 31.328 23496 47 49

TOTAL 662.451| 496.834 100,0 -

Relatdrio de Execugdo de 2006 10
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3. ModificagOes da Envolvente Sécio-econdmica e Outras
com Importancia para o Desenvolvimento do Programa e
Dificuldades Encontradas

3.1. Alteracdes do ambiente externo

Durante o ano de 2006, ndo havendo a assinalar mudancas importantes no ambiente
externo cabe, no entanto, realcar algumas questbes exteriores ao Saude XXI

condicionadoras da sua actividade:

a) Pelo quarto ano consecutivo verificou-se a contencao do investimento publico, o que é
de assinalar uma vez que cerca de 90% das entidades beneficiarias dos financiamentos
sdo publicas. Esta circunstancia esteve na base da manuten¢cdo da tendéncia para os
pagamentos por adiantamento, o que obriga a um esforco suplementar do Programa no
controlo da apresentacdo da quitacdo. Este aspecto exige particular esforco no controlo

junto dos executores.

b) A especificidade exigida pela implementacédo do Plano Nacional de Saude (2004-2010)
que continua a ser o principal instrumento de referéncia e orientacdo estratégica do
Saude XXI.

Na gestdo do Programa procurou-se garantir um nivel de desempenho idéntico ao que

vinha sendo alcancado, cabendo destacar os seguintes aspectos:

e Apesar da reduzida expressao das verbas disponiveis e da suspensédo temporaria
da apresentacdo de candidaturas nas Medidas FEDER do Eixo | (parcialmente)
do Eixo Il e do Eixo lll, conseguiu-se proceder a um nivel de aprovacdes
apreciavel, utilizando para o efeito uma gestdo cautelosa das libertacdes de
saldos, tendo-se procedido ainda dentro desta légica a uma série de aprovacdes

em overbooking, com base na taxa de quebra verificada por medida;

e A reabertura da apresentacdo de candidaturas & Medida 2.2 — Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo na Regido de Lishoa e Vale do Tejo, para areas
especificas — farmacia, consultas e urgéncia hospitalares, digitalizacéo,
distribuicdo e arquivo de imagens médicas e prevencdo de fraudes nas baixas
médicas — conforme Despacho n° 11 534/2006 (2% série) da Secretaria de Estado

Adjunta e da Salde, publicado no Diario da Republica de 26 de Maio;

Relatério de Execugdo de 2006 11
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e A reabertura da apresentacdo de candidaturas a Medida 3.1 — Promover novas
parcerias e novos actores em saude, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, para a
area especifica de unidades de estadia média e prolongada, podendo associar-
se-lhe as tipologias de unidades cuidados no domicilio e de unidades de meios
complementares de diagnéstico e terapéutica no ambito da fisioterapia — conforme
0 Despacho n° 5 708/2006 (22 série) da Secretaria de Estado Adjunta e da Saude,
publicado no Diario da Republica de 10 de Marco;

¢ O continuo esfor¢o na aceleracdo da execucdo do Programa, tendo-se mantido a
pratica de constantes contactos directos com o0s executores e solicitagbes
escritas; refira-se, a titulo de exemplo, que no FSE a regra N+2 foi cumprida logo

no final de Janeiro e no FEDER foi cumprida em Junho;

e O reforco do acompanhamento da execucdo, traduzido na multiplicacdo de
reunides com o0s principais executores, para identificacdo de dificuldades e
adopc¢éo de medidas adequadas a garantir a execugdo dos projectos;

e A manutencdo da vigilancia do cumprimento das regras relativas aos mercados
publicos, indo ao encontro das recomenda¢Bes da Comissdo. Mantém-se a
percepcdo de que a exigéncia nesta matéria tem conseguido que a despesa
publica obedeca a critérios de concorréncia, transparéncia e igualdade de
oportunidades mas tem tornado mais lenta a execucao, ja que os beneficiarios
tardam a cumprir em tempo Util os pedidos do Programa no que respeita a
instrucdo dos pedidos de pagamento, por forma a evidenciar o cumprimento das

exigéncias legais.

e A Publicacdo do Estudo de Avaliacdo da Formacdo dos Activos da Saude 1999-
2004 e coordenacdo da accdo do painel de acompanhamento que integrou o
Instituto de Gestédo do Fundo Social Europeu (IGFSE), a Direc¢ao Geral da Saude
(DGS) e Secretaria Geral (SG) — disponivel no Site do Saude XXI.

¢ A elaboracdo do Estudo sobre a caracterizagdo da formacéo dos profissionais de
saude relevante para o Plano Nacional de Saude, financiada por este Programa, o
qual deu resposta as actividades previstas no Roteiro Estratégico para a Il Fase
da Implementacdo do PNS 2004-2010 e no Programa de Actividades do Alto

Comissario da Saude para 2006— disponivel no Site do Saude XXI.
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3.2. Obstaculos ao desempenho do Programa

Sem preocupacdo de exaustividade, devem referir-se as seguintes circunstancias que

comprometem a boa execucdo do Programa e o seu normal funcionamento:
a) Tratamento de candidaturas

e ademora dos executores em prestar os esclarecimentos solicitados pelo Gabinete

de Gestao;

e ademora na recep¢ao dos pareceres técnicos solicitados aos organismos centrais
e regionais do Ministério da Saude e, muitas vezes, a escassa fundamentacéo

dos pareceres emitidos;
e aalteracdo dos membros dos érgédos de gestdo e acompanhamento do Programa;

e a rotatividade das equipas das entidades beneficiarias afectas aos projectos, o
que dificulta a interiorizacdo da correcta aplicagdo das regras dos fundos

estruturais nas instrucéo das candidaturas.
b) Reprogramacéo de projectos

Continuam a ser apresentados pedidos de reprogramagdo em grande nuUmero,
geralmente de cardcter fisico e temporal, muitas das vezes indiciando dificuldades no

planeamento das acc¢fes por parte das entidades beneficiarias.
¢) Apresentacéo de pedidos de pagamento

Continuou a observar-se no ano de 2006 o comportamento de anos anteriores: demora
na apresentacdo dos pedidos de pagamento, continuando estes a concentrar-se nos
ultimos meses do ano e apresentacdo de pedidos de pagamento de reduzida expresséo,
0 que traduz lentiddo de execucdo e se reflecte negativamente na actividade do

Programa (dada a carga de trabalho associada a cada processamento).
d) Deficiente instruc&o dos pedidos de pagamento

Os executores nem sempre documentam adequadamente o cumprimento da legislacao
em vigor quanto a aquisi¢cdo de bens e servicos e empreitadas de obras publicas, o que
obriga a que fique suspensa a apreciacdo dos pedidos de pagamento e a que se solicite
aos executores 0s necessarios documentos. Esta situacao é geradora de demoras que

poderiam ser evitadas.

A semelhanca de anos anteriores, também em 2006 se divulgou por todos 0s executores

a lista dos documentos que, por tipo de procedimento, devem instruir os pedidos de
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pagamento (em Abril e Maio, através dos oficios-circulares n°s 2613 e 3333,
respectivamente); apesar disso, o procedimento dos executores mantém-se insatisfatorio.
e) Apresentacéo de quitacdo

Os executores ndo cumprem 0 prazo regulamentar para a apresentacdo de documentos
de quitacdo, o que origina correspondéncia constante que ainda ndo teve consequéncias
ao nivel da subsisténcia dos projectos, como se prevé no Despacho n® 14 681/2001, da

Ministra do Planeamento.
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4. Andélise do Progresso Geral, dos Eixos e Medidas e
Execucao Financeira

Neste capitulo é feita a descricdo da situacdo do Programa, considerando o nivel de
aprovacgdes, 0s projectos concluidos, os projectos em execucdo e as candidaturas em
carteira. Além disso, quantificam-se, a 31 de Dezembro de 2006, os resultados dos
indicadores constantes do Complemento de Programacéo respeitantes a cada uma das
medidas e que evidenciam o desempenho do Programa face as metas que haviam sido
definidas. Faz-se notar que os indicadores da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, em
situagao de phasing out, séo apresentados separadamente. Em relagdo a cada indicador,
é referida a situagdo de partida, a situacdo em 31 de Dezembro de 2006 e a meta
prevista em 2006.

O célculo dos resultados dos indicadores de acompanhamento a 31 de Dezembro de

2006, a semelhanca de anos anteriores, baseou-se em varios critérios:

e sempre que O projecto se encontrava concluido, isto é, com relatorio final de

execucao atribuiu-se 100% na contabilizacéo do indicador respectivo;

e em projectos ndo concluidos e sem execuc¢do financeira, considerou-se em
percentagem o seu nivel de execucao fisica, verificada através do relatorio

semestral de execucao;

e em projectos ndo concluidos e com execucgdo financeira, considerou-se a
percentagem de execucgédo face ao valor total FEDER a financiar, de acordo

com 0s pagamentos do Saude XXI no &mbito do projecto.

4.1. Progresso Geral

4.1.1. Analise das Aprovacdes

Nivel de Aprovacdes

A 31 de Dezembro de 2006 estavam aprovados 2.587 projectos (ndo contando com os da
Assisténcia Técnica), sendo 1.193 com financiamento FEDER e 1394 com financiamento
FSE.

Durante o ano de 2006 foi aprovado um total de 550 projectos (FEDER e FSE)
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Na componente FEDER sobressai o Eixo || com 140 projectos, sendo a Medida 2.2 a que

tem maior peso (11,7%).

A exemplo do ano anterior, a Medida 2.4 (FSE) com 343 projectos co-financiados, foi a

gue teve maior taxa de aprovagoes.

A 31.12.2006, os dez maiores executores na componente FEDER eram o0s seguintes:

Instituto de Gestao Informética e Financeira da Saude (IGIF);
Hospital de Sao Jodo, EPE (Porto);

Hospitais da Universidade de Coimbra;

Administracdo Regional de Saude do Centro;

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia,

Centro Hospitalar de Vila Real / Peso da Régua, EPE;

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil / Centro Regional de

Oncologia do Porto, EPE;
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE;
Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro (Rovisco Pais);

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil / Centro Regional de

Oncologia de Coimbra, EPE.

Quanto ao montante de financiamento atribuido, os 10 maiores projectos em execucao

eram os seguintes, representando 17% do total FEDER programado :

Sistema de Informacdo p/Unidades de Saude - SINUS-Md&dulo Clinico do

Instituto de Gestao Informéatica e Financeira da Saude (IGIF);

Evolucdo tecnolégica da Rede de Informacdo da Saude e dos seus Servicos
(RIS) do IGIF;

Ampliacdo do Servico de Cirurgia Cardiotoracica (Hospital da Universidade de

Coimbra) da Administracdo Regional de Saude do Centro;

Instalacdo do Centro de Medicina de Reabilitagcdo da Regido Centro do Centro

de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro (Rovisco Pais);
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Criacdo do Servico de Oncologia, Unidade de Radioterapia e Hospital de Dia

do Centro Hospitalar de Vila Real / Peso da Régua, EPE;

Modernizacdo do Departamento de Radioterapia do Instituto Portugués de

Oncologia Francisco Gentil / Centro Regional de Oncologia de Coimbra, EPE;

Criacdo do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul da Administracao

Regional de Saude do Algarve;

Modernizacado do Servico de Urgéncia (Hospital de Santa Maria) da Direccao-

Geral das Instalag6es e Equipamentos da Saude — DGIES;

Remodelacdo e Ampliacdo do Servico de Cirurgia Cardiotoracica do Centro

Hospitalar de Vila Nova de Gaia;

Ampliacdo do Hospital de S&o Francisco Xavier — Area Materno Infantil - do

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE;

Na componente FSE os 8 maiores executores (com valores executados acumulados

acima dos 400 mil euros) os quais representam na sua totalidade cerca de 35% do

financiamento FSE, sao:

Administracdo Regional de Saude do Norte;
Hospitais da Universidade de Coimbra;
Hospital Geral de Santo Anténio, E.P.E.
Administracdo Regional de Saude do Centro;
Escola Nacional de Bombeiros;

INEM,;

Hospital de S. Jodo — Porto;

IPO Porto

Até 31.12.2006 foram aprovados 2594 projectos (incluindo Medida 1.3) merecendo

destaque as aprovacbes de 1394 projectos co-financiados pelo FSE o qual representa
53,7% do total.
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Quadro 2 - Projectos aprovados por eixo e medida

N© Projectos

N© Projectos

Eixo / Medida aprovados em |aprovados até 31 %
2006 Dez. 2006
Eixo Pr!orltarlo I - Promover a Salde e 52 294 11,3
Prevenir a Doenca
Mefjlda 11 Informagao, Promogao e Defesa da 37 194 75
Saude Publica
Medida 1.2 - Areas de Actuacao Estratégica 13 93 3,6
Medida 1.3 - Assisténcia Técnica 2 7 0,3
Eixo Prioritario Il - Melhorar o Acesso a
Cuidados de Saude de Qualidade 483 2.141 82,5
Medida 2.1- Rede de Referenciacao Hospitalar 19 234 9,0
Med|da_ 2.2- Tecnologias de Informacao e 62 303 11,7
Comunicacao
Medida 2.3 - Certificacdo e Garantia da Qualidade 5 158 6,1
Medida -2.4: Formag,ao de Apoio a Projectos de 343 1.394 53,7
Modernizacao da Saude
Medllda 2.5 - Modernlzagao e Humanizagao dos 54 52 20
Servicos Hospitalares
Eixo Prioritario 111 - Pr,omover Novas Parcerias 15 159 6.1
e Novos Actores na Saude
Medida 3.1 - Criacao e Adaptacdo de Unidades de 15 159 6.1
Prestacdo de Cuidados de Saude !
TOTAL 550 2.594 100,0

Nota: Dos projectos aprovados (2594) ja ndo constam 98 projectos que foram cancelados até 31.12.2006.

Relativamente a selectividade do apoio financeiro, faz-se notar que deram ainda entrada

no Gabinete de Gestdo 137 pedidos de apoio financeiro que por n&o terem

enquadramento no Programa néo foram consideradas no quadro seguinte.
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Quadro 3 — Selectividade do apoio financeiro

N° candidaturas N° Projectos
Eixo / Medida entradas até aprovados até %
31.12.2006 31 Dez. 2006

Eixo Prioritario I - Informacéo, Promocéo e
Defesa da Saude Publica 508 287 56.5
Mefjlda 11 Informagao, Promogao e Defesa da 330 194 58,8
Saude Publica
Medida 1.2 - Areas de Actuacdo Estratégica 178 93 52,2
Eixo Prioritario Il - Melhorar o Acesso a
Cuidados de Saude de Qualidade 3.464 2:141 618
Medida 2.1- Rede de Referenciagao Hospitalar 379 234 61,7
Medlda. 2.2- Tecnologias de Informacao e 548 303 55,3
Comunicacao
Medida 2.3 - Certificagdo e Garantia da Qualidade 291 158 54,3
Medida _2.4- Formag,ao de Apoio a Projectos de 2.003 1.394 69,6
Modernizacao da Saude
Medl_da 2.5 - Modernlzagao e Humanizagao dos 243 52 214
Servicos Hospitalares
Eixo Prioritario 111 - Promover Novas
Parcerias e Novos Actores na Saude 408 234 574
Medida 3.1 - Criacdao e Adaptacdo de Unidades de
Prestacao de Cuidados de Salde 408 234 >7/4

TOTAL 4.380 2.662 60,8

No que se refere a compromissos financeiros, considerando apenas as medidas FEDER,
atingiu-se em 31 de Dezembro em termos acumulados 2000-2006 um volume de
aprovacbes FEDER de 476.837 milhares de euros, correspondendo a uma despesa
publica de 647.810 milhares, o que equivale a 102,4% da dotagdo programada, como

decorre do quadro seguinte:
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Quadro 4 - Aprovacbes por eixo e medida em 2006 e acumuladas até 31.12.2006

(Unid: Milhares Euros)

Fundo Aprovacdes em 2006 Aprovacdes Acumuladas até 31-12-2006
Eixo / Medida Programado B Fund — Taxa de
2000-2006 Pe,sbpl:esa £ t':nt orsi Despesa Publica E t:"nt C:Si Aprovagdes
uplica struturais struturais 2000-2006 (%)
Eixo Prioritario | - Promover a Saude e 75.628 22.499 16.874 107.209 79.908 105,7
Prevenir a Doenca
Medida 1.1 - Informacdo, Promoggo e Defesada | ) o3 14.348 10.761 57.516 43.137 103,9
Saude Publica
Medida 1.2 - Areas de Actuagdo Estratégica 34.098 8.150 6.113 49.693 36.771 107,8
Eixo Prioritario Il - Melhorar o Acesso a
Cuidados de Sadde de Qualidade 385.710 110.583 81.771 540.759 397.077 102,9
Medida 2.1- Rede de Referenciagdo Hospitalar 190.672 17.185 12.889 262.092 191.792 100,6
Medida 2.2 - Tecnologias de Informagdo e 132.353 36.424 27.318 184.362 135.724 102,5
Comunicagao
Medida 2.3 - Certificagdo e Garantia da 18.426 1.542 1.157 23.604 17.703 96,1
Qualidade
Medida 2.4 - Formagdo de Apoio a Projectos de 19.259 16.194 12.145 32.422 24.316 126,3
Modernizagdo da Saude *
Medida 2.5 - Modernizagso e Humanizagao dos 25.000 39.238 28.262 38.279 27.542 110,2
Servigos Hospitalares
Eixo Prioritario 111 - Promover Novas 23.496 4.080 3.060 32.263 24.168 102,9
Parcerias e Novos Actores na Saude
Medida 3.1 - Criacdo e Adaptacdo de Unidades
de Prestacio de Cuidados de Satide 23.496 4.080 3.060 32.263 24,168 102,9
TOTAL 484.834 137.162 101.705 680.232 501.153 103,4

* 0s valores acumulados ndo incluem as descativacdes ocorridas entre Janeiro e Marco de 2007 (fecho do ano)

Relativamente a medida 2.4 — FSE - refira-se que os 16.194 milhares de euros de
despesa publica que correspondem a 12.145 milhares de euros de FSE, dizem respeito
as aprovacoes efectuadas em 2006 relativas a 267 projectos com execucdo em 2006 e 76
projectos com realizacdo em 2007; por este motivo os valores quase duplicam
relativamente aos anos anteriores. Regista-se, a 31.12.2006, que em termos acumulados,
0 montante global aprovado, sem contar com as descativacdes apuradas nos saldos
finais de 2006 a 31/03/07, se situa acima do valor programado, sendo a taxa de

aprovacdao global de 126,3%, demonstrando a existéncia de aprovag¢des em overbooking.

Quanto a distribuicdo dos apoios financeiros por regido e por medida € a que se

apresenta no Anexo 12.
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Quadro 5 — Descativacdes FEDER, por eixo e medida, acumuladas até 31.12.2006

(Unid: Milhares Euros)
Descativa¢des Acumuladas
até 31-12-2006

Eixo / Medida Fundos

Despesa Publica Estruturais

Eixo Prioritario |1 - Promover a Saude e

. 23.622.522 17.788.270
Prevenir a Doenca

Medida 1.1 - Informagdo, Promogdo e Defesa da

Satde Publica 20.087.269 15.065.452

Medida 1.2 - Areas de Actuagdo Estratégica 3.535.253 2.722.819

Eixo Prioritario 11 - Melhorar o Acesso a

Cuidados de Saude de Qualidade 57.392.114 42.544.162

Medida 2.1- Rede de Referenciacdo Hospitalar 22.309.851 16.232.652

Medida 2.2 - Tecnologias de Informacgao e 28.489.358 21.366.831

Comunicagao

Medlfja 2.3 - Certificagdo e Garantia da 5.633.527 4.225.145
Qualidade

Medida 2.5 - Modernizagao e Humanizagao dos 959.379 719.534

Servigos Hospitalares
Eixo Prioritario 111 - Promover Novas
Parcerias e Novos Actores na Saude

Medida 3.1 - Criagdo e Adaptacdo de Unidades
de Prestacdo de Cuidados de Saude

4.706.347 3.553.984

4.706.347 3.553.984

TOTAL 85.720.983 63.886.416

Quadro 6 — Aprovacdes e Descativacdes FSE em 2006 e acumuladas até 31.12.2006

(Unid: Euros)

Aprovagdes sem

FSE Aprovagdes Globais Descativagdes descativacdes (Marco 2007)
Programado Despesa Despesa Despesa
Publica FSE Publica FSE Publica FSE
2006 5.087.117| 16.193.577| 12.145.183 5.560.504 4.170.465 10.633.073 7.974.718
valores acumulados 19.259.420( 49.698.210| 37.182.406 22.419.864| 16.723.647 27.278.345]  20.458.759

As principais conclusdes séo:

Na componente FEDER o fundo aprovado em 2006 atingiu 89.560 milhares de
euros num total acumulado de 476.837 milhares de euros; constata-se que em
2006 a descativagao resultante de quebra de projectos é inferior ao montante

total de aprovagdes em cerca de 25.674 milhares de euros;

O FSE apresenta em termos acumulados um montante total de aprovacdes de
37.182 milhares de euros, o que ultrapassaria 0 montante total programado
para este fundo (19.259 milhares de euros), ndo fossem as descativagdes dos

projectos encerrados representarem 16.724 milhares de euros; 0 que resulta
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num total aprovado efectivo de 20.459 milhares de euros, o que determina

uma taxa efectiva de aprovacdes de 106,2% face a dotagéo do fundo.

e Globalmente, considerando ambos os Fundos as aprovacdes no periodo

2000-2006 representam 103,4% do programado;

Evolucéo das Aprovacdes

No gue se refere ao FEDER, continua a verificar-se crescimento do nimero de projectos

aprovados.

Gréfico 3 — Evolugédo do n° projectos aprovados na componente FEDER (2000-2006)
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Em relagdo ao FSE, manteve-se uma tendéncia constante de acentuado crescimento das

aprovacdes, nos ultimos dois anos.
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Grafico 4 - Evolucao do n° projectos aprovados na componente FSE (2001-2006) *
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* No ano 2000 néo se concretizaram aprovagfes

Aprovacdes por Regido
A maior taxa de aprovacdes em Dezembro de 2006, verificava-se para as regides sem
apoio transitério (102,8%).

A Regido de Lisboa e Vale do Tejo, no que respeita ao FEDER, apenas contabilizou 24
novas aprovagoes, 13 na Medida 2.2 e 11 na Medida 3.1, em resultado da reabertura das
candidaturas, respectivamente pelo Despacho n® 11.534/2006 de 26 de Maio e pelo

Despacho n° 5.708/2006 de 10 de Marc¢o, conforme ja referido.

Quadro 7 - Aprovacbes da componente FEDER por regido
(inclui a Assisténcia Técnica — Medida 1.3)

(Unid: Milhares Euros)

FEDER FEDER TAXA DE
CEEES PROGRAMADO COMPROMETIDO APROVACOES
2000-2006 2000-2006 % 2000-2006
Com apoio transitorio 70.911 70.778 14,5 99,8%
Sem apoio transitério 406.663 418.247 85,5 102,8%
TOTAL 477.575 489.025 100 102,4%

Relatdrio de Execugdo de 2006 23



¥ saide 00

Programa Operscional Saide

4.1.2. Execugéo Financeira

Execucdo Financeira Anual e Acumulada

O quadro 8 refere-se a execucdo anual e acumulada do Programa, por eixos e medidas.

Quadro 8 - Execucao anual e acumulada do POS

(Unid. Milhares Euros)

FEDER Execucgdo em 2006 Execugédo Acumulada até 31-12-2006
Eixo / Medida Programado Taxa de
(2000-2006) | DEER | hivais|  Pablion. | Estruturais | D058
2000-2006

Eixo Pr!orltano I - Promover a Saude e 87.628 20.159 15.104 85.405 63.613 72.6
Prevenir a Doenca
Medida 1.1 - Informagao, PromogZo e Defesa 41.530 8.355 6.276 36.023 27.017 65,1
da Saude Publica
Medida 1.2 - Areas de Actuagdo Estratégica 34.098 10.203 7.628 38.793 28.654 84,0
Medida 1.3 - Assiténcia Técnica 12.000 1.601 1.201 10.589 7.941 66,2
Eixo Prioritario 11 - Melhorar o Acesso a
Cuidados de Satide de Qualidade 385.710 82.192 60.247 413.536 303.662 78,7
Medida 2.1- Rede de Referenciagdo Hospitalar 190.672 39.512 28.767 219.500 159.848 83,8
Medida 2.2 - Tecnologias de Informagdo e 132353 | 32550 | 23.800 | 149.407 | 110.404 83,4
Comunicacao
Medida 2.3 - Certificacéo e Garantia da 18.426 4.832 3.624 16.712 12.534 68,0
Qualidade
Medida 2.4 - Formacdo de Apoio a Projectos de | g 559 5.289 3.967 21.538 16.154 83,9
Modernizagdo da Salde
Medl'da 2.5 - Modernlzagao e Humanizagao dos 25.000 6.379 4.722 6.379 4722 18,9
Servigos Hospitalares
Eixo Prioritario 111 - Pr::)mover Novas Parcerias 23.496 6.193 4.634 18.804 14.074 59,9
e Novos Actores na Saude
Medida 3.1 - Criagdo e Adaptagdo de Unidades
de Prestacio de Cuidados de Satide 23.496 6.193 4.634 18.804 14.074 59,9

TOTAL 496.834 108.544 79.986 517.745 381.349 76,8

Em 2006 foi executada a despesa publica de 108.544 milhares de euros, tendo-se
atingido em 31 de Dezembro de 2006 o montante acumulado de 517.745 milhares, o que

corresponde ao valor acumulado de apoio dos Fundos de 381.349 milhares de euros.

A execucdao financeira acumulada é mais baixa na Medida 2.5. Juntamente com aquela
também as medidas 1.1, 2.3 e 3.1 apresentam execucdo abaixo da média do Programa
(recorda-se que a medida 3.1 teve inicio mais tardio do que as restantes). Constata-se,
ainda, no que se refere ao FEDER, que todas as restantes medidas apresentam uma
taxa de execucdo superior & média global do Programa, excluindo-se deste computo a
Medida 1.3 que, pelo seu teor, apresenta caracteristicas especiais de que se falara em

capitulo préprio.
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A execugdo financeira das medidas parece continuar a reflectir efeitos directos da

contencao do investimento publico e da mudanca de equipas de gestado das instituicbes

beneficiarias dos Fundos Estruturais através do PO Saulde, na sua maioria instituicbes

publicas.

Relativamente & Medida 2.4 a execuc¢ao atingiu, em termos de Fundo (FSE) acumulado

83,9%, valor que se aproxima da meta final, apesar da tendéncia sucessiva das taxas de

quebra verificadas nos projectos.

O quadro 9 permite observar a média mensal de execucao até 31 de Dezembro nos anos
de 2001 a 2006.

Quadro 9 - Execugcdo média mensal do POS

(Unid. Milhares Euros)

Média Mensal da Média Mensal da Média Mensal da Média Mensal da Média Mensal da Média Mensal da
Componente Despesa Publica Despesa Publica Despesa Publica Despesa Publica Despesa Publica Despesa Publica
Executada Executada Executada Executada Executada Executada
até 31 Dez. 01 em 2002 em 2003 em 2004 em 2005 em 2006
FEDER 3.892 3.393 7.478 8.721 8.083 9.136
FSE 1 74 434 449 397 441
TOTAL 3.892 3.466 7.912 9.169 8.480 9.577

Nota: consideraram-se apenas 2 meses em 2000, porque as primeiras aprovag¢des se concretizaram em Novembro desse
ano.

A evolugdo da execugdo das componentes FEDER e FSE do Programa e sua

comparagdo com as aprovagdes é a que se observa nos gréaficos seguintes:

Gréfico 5 — Evolucéo das aprovacgdes e da execucdo da componente FEDER
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Grafico 6 — Evolucéo das aprovacOes e da execucdo da Medida 2.4 — Formacao de
Apoio a Projectos de Modernizacdo da Saude (Componente FSE)
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O grafico 6 representa a evolugdo da despesa publica aprovada na Medida 2.4. e como
se pode verificar da sua leitura, até ao 3° trimestre de 2005 néo foram retiradas as verbas
relativas as descativacdes apuradas anualmente nos saldos finais, pelo que seu valor
global, nessa data, totaliza 30.514 mil euros. Essas verbas foram retiradas, na sua
globalidade, apenas no 4° trimestre de 2005, 0 que motiva a acentuada quebra registada

nesse periodo.

Para 2006 foi apurado o montante global de despesa publica executada de 21.538
milhares euros, face aos 27.278 milhares euros aprovados representando uma taxa de

execucao de 79%.

4.1.3. Financiamento Aprovado e Despesa Executada por Dominio de
Intervencéo

Por dominio de intervencdo, a despesa apresentava-se em 31 de Dezembro de 2006

conforme o quadro constante do anexo 2.
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4.1.4. Projectos Concluidos

Um projecto pode considerar-se concluido quando: i) os trabalhos se encontram
terminados e entregues ao dono da obra, ii) estiver facturada, paga e quitada a totalidade

das despesas efectuadas e iii) estiver apresentado pelo executor o relatério final.

Assim sendo, tendo presente os dados do Quadro 10, pode dizer-se que:

e A 31.12.2006 estavam concluidos 2.105 projectos, mais 362 do que em 2005.

e Os projectos FEDER concluidos correspondem a um aumento de 27% face ao

periodo homdlogo e correspondem a cerca de 73,% dos projectos com apoio

concedido ;

e O numero de projectos concluidos com apoio do FSE aumentou em 9% face a

31.12.2005 e representa 91,2 % do total dos projectos aprovados;

Quadro 10 - Projectos concluidos até 31.12.2006

Componente Projectos % dos Projectos
P Concluidos Aprovados
FEDER 833 72,9
FSE 1.272 912
Total 2105 83,0
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4.1.5. Projectos FEDER cancelados

Conforme mostra o Quadro 11, foram cancelados 98 projectos, por desisténcia dos

promotores ou por iniciativa da Gestdo, sendo que 46% dos cancelamentos de apoio

financeiro ocorreram no Eixo lll, seguido do Eixo Il (36%).

Quadro 11 - Projectos FEDER cancelados até 31.12.2006

Cancelamentos Acumulados
até 31-12-2006 Cancelamentos em 2006
Eixo / Medida
N° de Despesa Fundos N° de Despesa Fundos
Projectos Publica Estruturais | Projectos Publica Estruturais
Eixo Prioritario | - PromoveraSadde| 14 | 142794713 | 8.096.035 3 1.718.366 | 1.288.775
e Prevenir a Doenca
Medida 1.1 - Informaggo, Promogéo e Defesa 14 8.754.923 | 6.566.192 2 1.584.622 | 1.188.467
da Saude Publica
Medida 1.2 - Areas de Actuacdo Estratégica 4 2.039.790 1.529.843 1 133.744 100.308
Eixo Prioritario Il - Melhorar o Acesso a
Cuidados de Satde de Qualidade 35 18.694.475 | 13.581.605 13 7.131.186 | 4.909.138
Medida 2.1- Rede de Referenciagdao Hospitalar 7 10.655.419 7.552.313 2 3.363.134 2.083.099
Medida 2.2 - Tecnologias de Informagao e 7 4.217.426 | 3.163.069 2 1.603.817 | 1.202.863
Comunicagao
Medida 2.3 - Certificagdo e Garantia da 19 2.976.036 | 2.232.027 7 1.318.641 | 988.981
Qualidade
Med|_da 2.5- I\_/Iodermzagao e Humanizagao dos 2 845.504 634.195 5 845.504 634.195
Servigos Hospitalares
Eixo Prioritario 111 - Promover Novas 45 8.032.139 | 2.538.404 7 2.018.161 | 616.459
Parcerias e Novos Actores na Saude
Medida 3.1 - Criagao e Adaptagao de Unidades | 8.032.139 | 2.538.404 7 2.018.161 | 616.459
de Prestagdo de Cuidados de Saude
TOTAL 98 37.521.327 | 24.216.043 23 10.867.713 | 6.814.371

4.1.6. Candidaturas em Carteira

No quadro seguinte pode observar-se uma sintese das candidaturas recebidas entre

2000 e 2006 por componente.
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Quadro 12 — Numero de Candidaturas recebidas até 31.12.2006

unidade: milhares de euros

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
FEDER 358 452 382 382 366 429 150 2.519
]
.N' FSE 0 11 126 450 496 382 538 2.003
Candidaturas
Total 358 463 508 832 862 811 688 4.522

No decurso de 2006 foram recebidas 688 candidaturas aos apoios dos Fundos (109.419
milhares de euros FEDER e 40.156 milhares de euros FSE).

Em termos acumulados e até ao final de 2006 foram recebidas 4.522 candidaturas.

Em 31 de Dezembro de 2006 existiam em carteira, para analise, 291 candidaturas,

distribuidas por medida conforme se pode observar no Quadro 13.

Quadro 13 - Candidaturas em carteira em 31.12.2006

(Unid. Milhares Euros)

. Despesa Publica| Fundo Estrutural
Candidaturas .
Eixo /7 Medida Proposta Solicitado
Ne % Valor Valor %
Eixo Pr!orltarlo I - Promover a Saude e 30 10,3 19.212 14.409 13,0
Prevenir a Doenca
Mefjlda 11 Informagao, Promogao e Defesa da 27 9,3 16.948 12.711 115
Saude Publica
Medida 1.2 - Areas de Actuacdo Estratégica 3 1,0 2.265 1.698 1,5
Eixo Prioritario 11 - Melhorar o Acesso a
Cuidados de Saude de Qualidade 260 89,3 128.683 96.443 87,0
Medida 2.1- Rede de Referenciacdo Hospitalar 7 2,4 7.476 5.608 51
Med|da_ 2.2N- Tecnologias de Informacdo e 147 50,5 87.936 65.881 59,4
Comunicagao
Medida 2.3 - Certificacdo e Garantia da Qualidade 2 0,7 393 295 0,3
Medida .2'4: Formag,ao de Apoio a Projectos de 81 27,8 7138 5.354 438
Modernizagao da Saude
Medllda 2.5 - Modernlzagao e Humanizagao dos 23 79 25.740 19.305 17,4
Servicos Hospitalares
Eixo Prioritario 111 - Prf)mover Novas Parcerias 1 0.3 0 0 0.0
e Novos Actores na Saude
Medida 3.1 - Criagdo e Adaptagao de Unidades de 1 0.3 0 0 0.0
Prestacdo de Cuidados de Saude ! !
Total 291 100,0 147.896 110.852 100,0
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4.1.6. Indicadores de realizacéo fisica

Para além de se apresentarem os indicadores de realizacao fisica nos pontos que a cada

Medida se dedicam, o Anexo 11 mostra-0s no seu conjunto, o que permite uma visao

global do desempenho.

4.2. Eixo Prioritario | — Promover a Saude e Prevenir a Doenca
O Eixo Prioritario | inclui duas Medidas:
e Medida 1.1 — Informagédo, Promogéo e Defesa da Saude Publica

e Medida 1.2 — Areas de Actuacao Estratégica

Nota: exclui-se deste capitulo a Medida 1.3 — Assisténcia Técnica que sera alvo de analise no ponto 7.5 do

presente Relatorio.

Neste Eixo é contemplado um conjunto variado de projectos no ambito da promocéao da

saude, da prevencao e tratamento da doenca, da investigacdo epidemioldgica, nele se

inscrevendo como principais objectivos:

e 0 aumento da capacidade dos servigos para a promoc¢ao da saude e a prevencdo

da doenga;

e a criagdo de sistemas de registo e de monitorizagdo das doengas de maior

incidéncia e prevaléncia, para a producao de indicadores de saude;

e 0 melhor conhecimento sobre o estado de saude da populacéo e factores que o

determinam;

e a qualificacdo dos dispositivos de gestdo e de vigilancia de produtos terapéuticos,

como o sangue e 0 medicamento;

¢ aadequacao da rede de Servicos de Saude Publica a novos modelos de actuacdo

decorrentes de orientages nacionais e comunitérias;

e a melhoria da capacidade de tratamento dos residuos sélidos hospitalares e

reducéo dos impactes negativos dos efluentes liquidos, visando minimizar efeitos

desfavoraveis na saude das popula¢des e no meio ambiente;

e 0 controle e a reducdo de riscos, nas instituicbes prestadoras de cuidados,

relacionados com a propagacdo de agentes contaminantes e com alteracdes

climatéricas extremas.
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Os projectos apoiados pelas medidas do Eixo Prioritario | reflectem uma significativa
capacidade inovadora dos seus promotores, tanto mais que a area da Promoc¢do da
Saude ndo é ainda preocupacdo corrente de muitas instituicdes. Espera-se que 0s
projectos co-financiados venham a constituir a inscricdo daquela prioridade na agenda

das administracgoes.

Até 31 de Dezembro de 2006, foram aprovados 287 projectos no ambito do Eixo
Prioritario I, a que corresponde um financiamento FEDER de aproximadamente
80 milh&es de euros e uma despesa publica de cerca de 107 milhdes de euros, conforme

se apresenta:

Quadro 14 - Distribuicdo das aprovacfes e execucdo acumuladas do Eixo | a

31.12.2006
(Unid. Milhares euros)
N Aprovacdes até 31-12-2006 | Execucdo até 31-12-2006 Taxa Taxa
Eixo / Medida Projectos Despesa Despesa Aprovacdes | Execucéo
Pablica FEDER Pablica FEDER € (%0)
Medida 1.1 - Informagdo, Promogdo e 194 57.516 43.137 36.023 27.017 103,9 65,1
Defesa da Saude Publica
Medida 1.2 = Areas de Actuacso 93 49.693 36.771 38.793 28.654 107,8 84,0
Estratégica
Eixo Prioritario I - Promover a Saude e
b 287 107.209 79.908 74.816 55.672 105,7 73,6
Prevenir a Doencga

4.2.1. Medida 1.1 - Informacéao, Promocéo e Defesa da Saude Publica

Os projectos admitidos para co-financiamento através desta medida apresentam

multiplos objectivos:

e A melhoria do conhecimento das necessidades de salude da populacdo, em
especial pela realizacdo de estudos e pela criacdo de sistemas de informacédo e

de comunicacéo sobre o estado de saude;

e A Promocdo da Saude, em particular junto de populacdes em situacdo de
desigualdade no acesso aos cuidados de salde tradicionais e que apresentam

dificuldades na utilizacdo do Sistema de Saude;

e A reorganizacdo e modernizacdo dos Servicos de Saude Publica, nomeadamente

pelo reforco dos mecanismos e da capacidade de intervencéo, por exemplo, no
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dominio da vigilancia epidemiol6gica e dos mecanismos de alerta e resposta em

emergéncias de saude publica;

e A reducdo de riscos nas instituicbes de prestacdo de cuidados de saude, para
utentes e profissionais, por exemplo relacionados com a propagacdo de agentes

contaminantes e com os efeitos de alteracdes climatéricas extremas;

e A adequacdo das instituicbes ao cumprimento do estabelecido no Plano

Estratégico dos Residuos Hospitalares no que se refere a residuos solidos;

e A diminuicdo dos impactes sobre a saude publica e o ambiente no que respeita
aos residuos liquidos hospitalares, pela criacdo de condigbes apropriadas nos

hospitais;

e O desenvolvimento de projectos especificos nas areas do sangue, do
medicamento e dos dispositivos médicos;

e O contributo para o desenvolvimento de programas incluidos no Plano Nacional
de Saude, como é o caso dos programas da Asma, de Controlo da Diabetes, de
Promocao da Saude Oral nas Criancas e Adolescentes ou do Plano Nacional de

Luta Contra a Dor;

o A divulgacao de informacdo na area da defesa do consumidor, em aspectos da

qualidade e da seguranca de bens e servicos com efeitos na saude.

¢ Aprovagdes e Execucgéo

Até ao final de 2006 na Medida 1.1 — Informagédo, Promocao e Defesa da Saude Publica
foi concedido financiamento a 194 projectos, representando cerca de 58 milhdes de euros

de despesa publica e, aproximadamente, 43 milhdes de euros FEDER .

Relativamente as entidades executoras dos projectos, distribuem-se de acordo com o

quadro seguinte:
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Quadro 15 - Distribuicdo das aprovacfes por entidade executora na Medida 1.1

(Unid. Euros)

Projectos Valor
Entidade Executora
Despesa %
o o,
N & Publica FEDER FEDER
AdministragOes Regionais de Saude 33 17,0 10.862.083 8.146.563| 18,9
Direccdo-Geral de Saude (DGS) 32 16,5 6.808.260 5.106.195| 11,8
Outros Servigos Centrais 3 1,5 1.568.086 1.176.064 2,7
Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (INSA) 12 6,2 8.233.708 6.175.281| 14,3
Instituto Portugués do Sangue (IPS) 21 10,8 11.910.373 8.932.780( 20,7
Outros Ir-15t|tutos PUI?|ICOS - Servigos 4 21 2.622.039 1.966.529 46
Personalizados do Min. Saude
Hospitais do SNS 40 20,6 8.968.502 6.726.377| 15,6
Outros Estabelecimentos Publicos 6 3,1 898.828 674.121 1,6
In’stl_twgoes Particulares de Interesse 32 16,5 4.161.039 3.120.779 72
Publico
Entidades Privadas sem Fins Lucrativos 11 5,7 1.483.045 1.112.284 2,6
Total 194 100 57.515.962 43.136.972 100

Acerca das aprovacgfes cabe referir:

Os Hospitais do SNS no seu conjunto relinem o nimero mais significativo de
aprovacoes (40) e representam mais de 1/5 dos projectos aprovados,
correspondendo a 15,6% dos fundos da Medida, logo seguidos pelas
Administracdes Regionais de Saude (33 projectos aprovados) correspondendo
a 18,9 % do FEDER aprovado;

O Instituto Portugués do Sangue, com 21 projectos aprovados, mantém-se
como o maior beneficiario no que se refere ao montante global co-financiado
(20,7%) sendo de salientar que o0s projectos apoiados conduziram,
reconhecidamente, a grande melhoria na prestacéo de servicos e de cuidados

no ambito da medicina transfusional;

A Direccdo Geral da Saude, obteve aprovacdo para 32 projectos
correspondendo a 11,8% do FEDER atribuido pala Medida, destinando-se o
apoio essencialmente a projectos no ambito da informacdo e das accbes em
saude publica, promoc¢do da saude e implementacdo do Plano Nacional de

Saude;
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e O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) que obteve 14,3% dos
fundos aprovados conta com 12 projectos co-financiados. Consegue, assim,
criar condicBes para reforcar a capacidade de resposta e a qualidade de
servigcos, valorizando o seu papel de entidade nacional de referéncia em

saude publica;

e As instituicbes particulares de solidariedade social e as entidades privadas
sem fins lucrativos (43 projectos) representam o maior grupo de executores
na Medida 1.1 (9,8% do FEDER aprovado). Os projectos sdo de caracter
muito diverso, apontando-se como mais relevantes as areas da informagéo e
defesa do consumidor, a investigacdo em saude publica e a criacdo de

unidades méveis de rastreio e prestacao de cuidados.

Analisando a distribuicdo das aprovacdes da Medida 1.1 consoante a regidao em que
se inscrevem salienta-se que cerca de 53% do apoio FEDER se destinou a iniciativas
de ambito nacional, predominantemente as da responsabilidade dos servigos centrais
do Ministério da Saude, com efeitos nas regides, como pode observar-se no grafico
seguinte, que compara, para cada Regido, os projectos de iniciativa regional com os

de ambito nacional.
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Grafico 7 - Relacédo entre projectos regionais e nacionais na Medida 1.1
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Quanto a tipologia, os projectos aprovados, agrupam-se como segue:

Quadro 16 - Distribuicéo das aprovacgdes por tipo de projecto na Medida 1.1
(Unid. Euros)

Projectos Valor
Tipologia de projectos
Ne % Despesa publica FEDER % FEDER

Campanhas de informacdo e/ou sensibilizacao 13 6,7 7.123.599 5.342.699 12,6
Producdo de material de promogao e divulgacao 16 8,2 2.292.139 1.719.105 4,0
Estudos, ensaios e analises 31 16,0 7.635.814 5.726.861 13,5
Unidades Mdveis de Rastreio e/ou Prestagdo de Cuidados 33 17,0 3.589.150 2.691.863 6,3
CrlagaoNe desenyolwmento de centros de rastreio e de 15 7.7 6.296.085 4.722.063 11,1
prestacao _de cuidados _ _ _
Desenvolvimento de acgbes em areas criticas de 5 26 993.506 245.197 18

prevencdo e promocdo da salde

Qualificacdo dos laboratdrios de saude publica 13 6,7 6.157.340 4.618.005 10,9
Qualificagdo / Reorganizacado da rede de servigos de

, B 10 572 5.592.390 4.194.293 9,9
saude publlca~ i _
.ImplemeNntagao e desenvolvimento de sistemas de 17 8,8 3.323.814 2.492.861 59
informacao
Desenvolvimento da medicina transfusional 13 6,7 6.331.253 4.748.440 11,2
Melhoria das cond.lgoes ambientais em unidades 17 8,8 5.935.196 4.451.397 10,5
pyestadoras de cuidados
Slst,emas d,e_ recolha, _armazenamento e tratamento de 1 5,7 2.245.586 1.684.190 40
residuos solidos hospitalares

Total 194 100,0 57.515.962| 43.136.972 101,5
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Relativamente a natureza dos projectos co-financiados através da Medida 1.1, destaca-

se 0 seguinte:

O maior grupo de projectos (33 aprovagdes) inscreve-se na tipologia Unidades
Moveis para Rastreio e Prestacdo de Cuidados, na sua maioria da iniciativa de
Misericordias. Visam proporcionar cuidados de saude a populacbes com
marcada dificuldade no acesso a servigos tradicionais, em funcdo do seu
distanciamento geogréfico, social e situacdo econdémica. Estes projectos tém
por base protocolos estabelecidos com autarquias e centros de salude, através
das respectivas administracbes regionais de saude, cabendo aqueles
assegurar 0s meios humanos e técnicos as actividades de prestacdo de

cuidados;

As campanhas de informacdo ao cidaddo e a producdo de materiais de
educacdo para a saude e de apoio aos profissionais no dominio da promoc¢ao
da saude representam 29 projectos co-financiados salientando-se as
campanhas de prevencdo do cancro do célon (Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva), de informacg&o sobre o uso adequado do medicamento
(INFARMED), de divulgacdo do nimero nacional de emergéncia (INEM), de
informacéo sobre a qualidade de bens e servicos (Instituto do Consumidor), de
promocao da dadiva sangue (IPS), de doag¢do de medula 6ssea (Centro de

Histocompatibilidade do Sul);

Os estudos, ensaios e andlises ocupam o 3° lugar quer no que se refere ao
numero de projectos aprovados (31) quer no grupo de projectos com maior
montante global concedido (13,5%). Salientam-se os seguintes dominios:
hipertensdo arterial, demografia da saude e factores de envelhecimento,
saude ambiental, planeamento e avaliagdo em saude, vacinagdo, violéncia

contra as mulheres, oncologia, amiloidose;

by

Os 17 projectos respeitantes a melhoria das condicbes ambientais em

unidades prestadoras de cuidados referem-se a climatizacdo, gestdo de

residuos sélidos hospitalares e efluentes liquidos;

Foram aprovados 17 projectos respeitantes a sistemas e tecnhologias de
informagéo especificos, dos quais se referem o Sistema de Informagéo dos
Centros Regionais de Saude Publica (DGS), o Cartdo Nacional do Dador de
Sangue (IPS), o Sistema de Informacdo de Hemovigilancia (IPS), o

desenvolvimento das Redes de Informagédo e Observacdo em Saude (INSA),
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um conjunto de projectos para a implementacdo do Sistema de Alerta e
Resposta Apropriada — SARA (vigilancia epidemiolégica em saude publica), o
Sistema de Informacdo Medicamentos e Gravidez (DGS) e Cartas de Risco
Sanitario (ARS Alentejo e ARS Algarve);

e O desenvolvimento da rede de servigos e laboratérios de saude publica contou
com apoio a 23 projectos, dos quais 11 referentes a laboratérios do Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA);

e Visando o rastreio e a melhoria da prestacdo de cuidados foram co-
financiados 15 projectos em areas como a tuberculose, a diabetes, o

alcoolismo, as hemoglobinopatias e o desenvolvimento infantil;

e O apoio ao desenvolvimento da Medicina Transfusional reflectiu-se na
aprovacdo de 13 projectos, ha sua quase totalidade da iniciativa do Instituto
Portugués do Sangue e dizem respeito a actualizacdo tecnolbgica de

laboratérios e a criacdo de meios especificos de tratamento;

A 31.12.2006 encontravam-se ja concluidos os 10 projectos de maior envergadura

financeira da Medida 1.1:

e Promocado da dadiva de sangue (12 fase) — Instituto Portugués de Sangue
(IPS)

¢ Programa para a qualidade de bens e servi¢os — Instituto do Consumidor
e Campanha de informacéo sobre o medicamento - INFARMED
¢ Criacdo de uma unidade de rastreio da Tuberculose — ARS Centro

¢ Requalificagdo ambiental da Unidade de Incineracdo de Residuos
Hospitalares do Hospital Julio de Matos — Servico de Utilizacdo Comum dos
Hospitais (SUCH)

¢ Evolucao tecnoldgica do cartdo nacional do dador de sangue — IPS
e Avaliagdo do Plano Nacional de Vacinagédo - DGS
¢ Sistema de informagé&o dos Centros Regionais de Saude Publica — DGS

e Desenvolvimento laboratorial nas é&reas de imunoeritrocitaria e

imunoleucoplaquetéria — IPS

e Autosuficiéncia em componentes sanguineos (22 fase) - IPS
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A situacdo da Medida 1.1 relativamente a execucao financeira era a seguinte em final de

2006:
Quadro 17 - Situacao financeira da Medida 1.1
(Unid. Euros)
Despesa Publica FEDER
Programada Aprovada Executada Programado Aprovado Executado
2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006 2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006
55.373.045 57.515.962 36.023.273 41.529.687 43.136.972 27.017.455

Taxa Aprovacdes (%20)
2000-2006

Taxa Execucao (20)

2000-2006

103,9

65,1

Relativamente ao ano anterior, as taxas de aprovacdo e de execucdo tiveram um

crescimento de 18,6 e 17,1 pontos percentuais, respectivamente.

¢ Resultados e Perspectivas

A 31 de Dezembro de 2006, os indicadores de acompanhamento da Medida 1.1,

apresentavam a seguinte situacgao:
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Quadro 18 - Indicadores de acompanhamento da Medida 1.1

Situagéo

Situacdo em 31-12-2006

adequado de residuos liquidos

Indicadores h Meta 2006 F =
Partida Aprovado (a) Execufil)do @) ;(I:f[lljeali;a(lg)

5 =
N campanhas de promogao e - 140 142 128 128
sensibilizagao realizadas
N unidades moveis criadas - 45 72 55 55
NO servigos e unidades adaptadas - 70 95 61 61
N© de unidades regionais de
saude publica - 5 3 3 3
instalados/equipados
NO laboratorios
construidos/remodelados e - 20 16 11 11
equipados

o o
NO hospitais com_ tratam'e_nto 59 112 31 31 90
adequado de residuos sdlidos

5 - - =
N. subsistemas de informagao ) 20 28 23 23
criados

o i A
NO projectos de pré-tratamento ) 10 7 5 5

(1) Calculado de acordo com as orientagdes metodolégicas do Observatério do QCAIII

(a) N&o inclui a situacéo de partida

(b) Situagao de partida + executado

Observa-se em Dezembro de 2006, relativamente ao ano anterior, a melhoria no
cumprimento das metas, mais evidente no que diz respeito a unidades moveis, a

adaptacdo de servicos para a prestacdo de cuidados de saude e a hospitais com

tratamento adequado de residuos solidos.

Quanto aos pedidos de financiamento que se encontravam em aprecia¢cdo no Gabinete

de Gestao do Saude XXI, no final de 2006 a situacdo apresentava-se conforme o quadro:

Quanto aos indicadores respeitantes as areas de salde publica (unidades, laboratérios)
constata-se a ocorréncia de um minimo de aprovacdes inferior ao esperado que se pode
explicar pela mudanca de orientagdo da estratégia politica em relagéo a esta area e que

ainda ndo se encontra consolidada. Prevé-se, por exemplo, a transferéncia para os

municipios de alguns servigos de saude publica.
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Quadro 19 - Candidaturas em carteira, por regido, para a Medida 1.1 em 31.12.2006

(Unid. Euros)
) CANDIDATURAS DESFI;ESE@ :DSUTI?AL ICA
REGIOES
Ne % valor %
Norte 10 37,0 2.729.944 16,1
Centro 15 55,6 11.947.337 70,5
Lisboa e Vale do Tejo 0 0,0 0 0,0
Alentejo 1 3,7 1.409.000 8,3
Algarve 0 0,0 0 0,0
Nacionais 1 3,7 861.500 51
TOTAL 27 100,0 16.947.782 100,0

A 31.12.2006, encontravam-se a aguardar decisdo 27 candidaturas (1 de ambito
nacional) que no seu conjunto representam cerca de 17 milhdes de euros de despesa

publica prevista.

4.2.2. Medida 1.2 — Areas de Actuacdo Estratégica

A Medida 1.2 no Programa Operacional visa dar resposta a caréncias do Sistema de
Salde no que se refere ao tratamento de determinadas situacdes de doenca ou de
abordagem de problemas de salde. Prevé o apoio financeiro a diverso tipo de
intervencdes, desde os cuidados paliativos e do tratamento da dor até ao transporte em
situacdo de emergéncia. Destacam-se algumas areas de relevo, como a criacdo de
dispositivos de urgéncia (vias verdes), a instalacdo de unidades especializadas para o
tratamento de acidentes vasculares cerebrais (AVC), a criagdo de unidades de cuidados
paliativos, a modernizagdo de unidades de cuidados intensivos, a criagao de unidades de
tratamento e de reabilitacdo de toxicodependentes.
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¢ Aprovagdes e Execucéao

Quadro 20 - Aprovacdes e execucao da Medida 1.2 a 31.12.2006

(Unid: Milhares Euros)

AE Aprovacdes até 31-12-2006 | Execucdo até 31-12-2006 Taxa Taxa
Eixo / Medida Projectos Despesa Despesa Aprovacdes | Execucéo
Pablica RIS Pablica AR (%) S
Medida 1.2 - Areas de Actuagao 93 49.693 36.771 38.793 28.654 107,8 84,0
Estratégica

Como pode observar-se, a 31.12.2006 estavam aprovados 93 projectos envolvendo uma
despesa publica de aproximadamente 49,7 milhdes de euros e um financiamento FEDER
de cerca de 36,7 milhdes de euros. A taxa de aprovagdes atinge os 107,8% da dotagao

programada para 2000—2006 e a taxa de execucgao 84%.

A distribuic&o do financiamento FEDER segundo a entidade executora € a que consta do

guadro seguinte:

Quadro 21 - Distribuicdo das aprovacdes por entidade executora na Medida 1.2

(Unid: Euros)

Projectos Valor
Entidade Executora
No % Despesa FEDER % FEDER
Publica

Administragdes Regionais de Saude 6 6,5 780.952 585.714 1,6
Direccao-Geral das Instalagdes e

Equipamentos da Satide (DGIES) 1 1,1 1.498.109 1.036.691 2,8
Hospitais do SNS 68 73,1 28.195.776 20.734.724 56,4
Instituto da Droga e da

Toxicodependéncia (IDT) 9 9,7 8.095.002 6.071.251 16,5
Outros Ir]stltutos Pul_)llcos - Servigos 4 43 6.360.730 4.770.548 13,0
Personalizados do Min. Saude

Entidades Privadas sem Fins 5 5,4 4.762.918 3.572.188| 9,7
Lucrativos

Total 93 100 49.693.487 36.771.117 100

BN

O numero mais elevado de projectos (68 dos 93 aprovados) deve-se a iniciativa de

hospitais do SNS, correspondendo o apoio financeiro FEDER a cerca de 56,4% do total

concedido.

O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) é a 22 entidade com maior montante
de financiamento com 9 projectos, correspondendo a cerca de 16,5% do total concedido

através da Medida 1.2.
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Quanto a sua tipologia, os projectos aprovados agrupam-se conforme o quadro seguinte:

Quadro 22 - Distribuicdo das aprovacgdes por tipo projecto na Medida 1.2

(Unid. Euros
Projectos Valor
Tipologia de projectos
Ne % Despesa publica FEDER % FEDER
Alargamento da re_de de unidades de 7 75 6.243.248 4.682.436 12,7
tratamento de toxicodependentes
Criagdo de unidades para a prestacdo de 67 72,0 32.316.245 23.875.624| 64,9
cuidados especializados
Deser?volwmento de unidades de cuidados 3 32 788.357 591.268 16
paliativos
Implementagdo de dispositivos de urgéncia 10 10,8 6.997.111 5.137.240 14,0
Unidades de tratamento de 2 2,2 1.851.754 1.388.816| 3,8
toxicodependentes
Unidades espeaall.zadas de |nt§rr.1amento 2 22 354.050 238.692 0,6
para doentes em risco de contagio
pesenvolwmento na? area de ambulatorio ) 22 1.142.723 857.042 23
(inclui hospital de dia)
Total 93 100,0 49.693.487 36.771.117 100,0

Quanto aos projectos aprovados salienta-se:

72% do total de projectos aprovados na Medida 1.2 (67 projectos) refere-se a
criacdo de unidades de prestacdo de cuidados especializados e envolve
64,7% do FEDER atribuido;

Y

0 segundo maior grupo de projectos apoiados (10) refere-se a criacdo de

dispositivos de urgéncia, representando 14% do FEDER concedido;

oalargamento da rede de unidades de tratamento de toxicodependentes, com

apoio a 7 projectos, equivale a 12,7% do financiamento atribuido na Medida;

as unidades de cuidados paliativos, as unidades especializadas de
internamento para doentes em risco de contagio e o apoio a projectos de
desenvolvimento de areas de ambulatério, como o hospital de dia, contam
com um numero muito reduzido de aprovacgdes, representando 4,5% do apoio

FEDER total;

a Medida 1.2 aumentou o nivel de overbooking (107,8%) face a 2005;

Até final de 2006 ficaram concluidos os 10 projectos de maior envergadura financeira

nesta Medida:

Remodelacdo de duas unidades de cuidados intensivos e da unidade de
cuidados pés-anestésicos e criacdo de unidade de queimados — Hospital de
S&o Joédo (Porto)
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Projecto de alargamento da rede nacional de ambulancias de emergéncia -
INEM

Criacdo de uma unidade de transplantacdo de medula 6ssea — Instituto

Portugués de Oncologia / Centro Regional do Porto
Projecto de alargamento da rede VMER - INEM

Criacdo de uma unidade de apoio e formacdo para acompanhantes de
doentes internados em reabilitacdo — Centro de Medicina Fisica e de

Reabilitacdo da Regido Centro

Criacdo da unidade de litotricia extracorporal e endouroldégica — Hospital

Amato Lusitano (Castelo Branco)

Apetrechamento da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro
Hospitalar de Coimbra — Direccdo Geral das Instalagbes e Equipamentos da

Salde

Instalacdo da rede de cuidados intensivos polivalente — Centro Hospitalar de

Coimbra (Hospital dos Covdes)

Instalacdo da rede de cuidados intensivos polivalente — Hospital Infante Dom

Pedro (Aveiro)

Apetrechamento de unidade de rastreio, diagnéstico e tratamento médico-
cirurgicos da retinopatia diabética e glaucoma — Centro Hospitalar de Vila

Nova de Gaia

Criacdo da Comunidade Terapéutica da Quinta da Pedra - IDT

Quanto a execucao financeira, a situacdo era a seguinte em 31 de Dezembro de 2006:

Quadro 23 - Situacéo financeira da Medida 1.2

(Unid. Euros)
Despesa Publica FEDER
Programada Aprovada Executada Programado Aprovado Executado
2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006 2000-2006 | até 31.12.2006 | até 31.12.2006
45.464.621 49.693.487 38.792.807 34.098.313 36.771.117 28.654.461

Taxa Aprovacdes (%) | Taxa Execucéo (%0)

2000-2006

2000-2006

107,8

84,0
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Relativamente ao ano anterior, a taxa de aprovacgfes cresceu 6,5% e a taxa de execucgdo

passou de 64,9% para 84%.

¢ Resultados e Perspectivas

Mantém-se um bom nivel de cumprimento das metas programadas na Medida 1.2, tal

como demonstram os indicadores de acompanhamento observados no quadro que se

segue:

; = Situacdo em 31-12-2006
Indicadores Sll)tUi?daO Meta 2006
EIgek) Aprovado Executado ®

0 4 . .
_N areas S:strateglcas abrangidas por ) 12 18 17
intervengdes
N° unidades de prestagao de
cuidados criadas, adaptadas, - 100 225 205
remodeladas e equipadas
N© unidades de tratamento da
toxicodependéncia criadas ou 51 63 60 58
remodeladas

(1) Calculado de acordo com as orientagdes metodolégicas do Observatério do QCAIlI

Quanto aos pedidos de financiamento que se encontravam em andlise a 31.12.2006,

incluem-se no quadro seguinte:

Quadro 24 - Candidaturas em carteira, por regido, para a Medida 1.2 em 31.12.2006

(Unid. Euros)

CANDIDATURAS

DESPESA PUBLICA

PREVISTA

Ne % valor %
Norte 0 0,0 0 0,0
Centro 2 66,7 593.570 26,2
Lisboa e Vale do Tejo 0 0,0 0 0,0
Alentejo 0 0,0 0 0,0
Algarve 1 33,3 1.670.973 73,8
Nacionais 0 0,0 0 0,0

3 100,0 2.264.542 100,0
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4.3. Eixo Prioritario Il — Melhorar o Acesso a Cuidados de Saude
de Qualidade

O Eixo Prioritario Il do Programa Operacional Saude esta orientado para a reorganizacao
e aumento da capacidade de resposta dos hospitais do SNS através da implementacéo
de Redes de Referenciacdo Hospitalar, o aumento da utilizacdo de novas tecnologias de
informacdo e comunicacdo, a introducdo de programas de certificacdo e garantia da
qualidade, o desenvolvimento das competéncias dos profissionais de saude e ainda o

melhoramento e humanizacao das condicfes de acesso a prestacdo de cuidados.

O Eixo Prioritario Il compreende 5 medidas:
e Medida 2.1 — Rede de Referenciacédo Hospitalar
e Medida 2.2 — Tecnologias de Informacao e de Comunicacao
e Medida 2.3 — Certificacdo e Garantia da Qualidade
¢ Medida 2.4 — Formacao de Apoio a Projectos de Modernizacdo da Saude
¢ Medida 2.5 - Modernizacao e Humanizacao dos Servigos Hospitalares

A Medida 2.4, que apresenta a especificidade de ser a Unica do Programa Operacional
Saude co-financiada pelo Fundo Social Europeu, sera abordada mais adiante no ponto

4.5. deste documento.

Relativamente as Medidas 2.1, 2.2, 2.3 e 2.5, apoiadas pelo FEDER, foram atribuidos

financiamentos para 620 projectos, conforme se discrimina no quadro seguinte:

Quadro 25 - Distribuicdo das aprovacdes e execucdo acumuladas do Eixo Il a

31.12.2006
(Unid. Milhares Euros)
No Aprovacdes até 31-12-2006 | Execugdo até 31-12-2006 Taxa Taxa
Eixo / Medida Projectos Despesa Despesa Aprovacdes | Execucéo
Publica AR Publica AIRER (%) (%)
Medida 2.1- Rede de Referenciagdo Hospitalar 234 262.092 191.792 219.500 159.848 100,6 83,8
tledida 2.2 - Tecnologias de Informacao e 303 184.362 135.724 149.407 110.404 102,5 83,4
omunicacao

Medida 2.3 - Certificagdo e Garantia da 158 23.604 17.703 16.712 12.534 96,1 68,0
Qualidade
Medida 2.5 - Modernizagao e Humanizagdo 52 38.279 27.542 6.379 4722 110,2 18,9
dos Servigos Hospitalares
Eixo Prioritario Il - Melhorar o Acesso a
Cuidiados de Satide de Qualidade 747 508.337 372.761 391.998 287.508 101,7 78,5
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4.3.1. Medida 2.1 — Rede de Referenciacéo Hospitalar (RRH)

A Medida 2.1 tem por objectivo essencial regular e planear a complementaridade e o
apoio técnico entre as instituicbes hospitalares, minimizando a duplicacdo e a

subutilizacdo dos equipamentos e das instalacoes.

A rede é organizada em funcdo das especificidades e competéncias de cada hospital e
permitira que os doentes possam transitar entre as diferentes instituicdes hospitalares, de
forma programada e tecnicamente adequada, de acordo com 0s recursos humanos e
equipamentos instalados em condi¢des de maior eficiéncia eficacia e rentabilidade social,

gualidade e seguranca.

A melhoria do acesso aos cuidados, a sua prestacdo a um nivel adequado no sistema de
saude, a garantia de qualidade e seguranca nos actos médicos e cirdrgicos e a maior
eficiéncia das instituicbes envolvidas (e do sistema como um todo) constituem os

principais resultados esperados.

Em 31 de Dezembro de 2006 encontravam-se ja concluidas 21 Redes, designadamente:
1-Saude Materno-Infantil, 2-Psiquiatria e Saude Mental, 3-Intervencdo Cardiologica, 4-
Neurologia, 5-Oncologia, 6-Infecciologia, 7-Medicina Fisica e Reabilitacdo, 8-Urgéncia/
Emergéncia, 9-lImunoalergologia, 10-Reumatologia, 11-Nefrologia, 12-Anatomia
Patoldgica, 13-Transplantacdo, 14-Genética, 15-Cirurgia Vascular, 16-Endocrinologia, 17-
Oftalmologia, 18- Urologia 19- Imunohemoterapia, aguardando-se a aprovacdo e

posterior publicacéo das 4 dltimas

A mesma data, encontra-se em fase de conclusdo a rede de Gastroendocrinologia.

¢ Aprovagdes e Execucgéao

No ambito da Medida 2.1, a 31 de Dezembro de 2006, estavam aprovados
financiamentos FEDER para 234 projectos, caminhando-se progressivamente para o

esgotamento da carteira de projectos.

A data a distribuicio das aprovacdes por tipo de Rede era a seguinte:
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Quadro 26 - Distribuicdo das aprovacdes da Medida 2.1 segundo arede de
referenciacéo hospitalar, até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Redes de Referenciacdo Projectos Valor
Hospitalar Ne % Despesa Publica FEDER 9% FEDER
Anatomia Patoldgica 3 1,3 349.161 261.871 0,1
Cirurgia Ambulatoria 8 3,4 4.474.551 3.191.664 1,7
Divulgacdo das Redes 1 0,4 214.483 160.862 0,1
Infecciologia 5 2,1 7.058.204 5.293.653 2,8
Intervengdo Cardioldgica 24 10,3 45.720.217 34.290.163 17,9
Materno-Infantil 62 26,5 37.717.765 26.065.951 13,6
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 12 51 23.305.781 17.176.590 9,0
Nefrologia 2,6 5.350.714 4.013.035 2,1
Neurologia 3,8 7.076.840 5.232.630 2,7
Oncologia 36 15,4 60.397.048 44.109.854 23,0
Psiquiatria e Salide Mental 28 12,0 20.480.610 15.360.458 8,0
Reumatologia 1 0,4 134.708 101.031 0,1
Transplantagao 2 0,9 2.909.307 2.181.981 1,1
Urgéncia / Emergéncia 37 15,8 46.902.342 34.352.176 17,9
Total 234 100,0 262.091.732 191.791.920 100,0

A suspensdo da apresentacdo de candidaturas explica a inexisténcia de projectos para

as novas redes de Genética, Cirurgia Vascular, ja aprovadas, bem como para as redes

de Endocrinologia, Oftalmologia, Urologia e Imunohemoterapia, em fase de aprovacéao.

Dos

projectos de maior envergadura financeira concluidos fisica e financeiramente no

decurso de 2006, destacam-se 0s seguintes:

1.

Remodelacéo e apetrechamento do Servico de Urgéncia do Hospital dos Covoes

do Centro Hospitalar de Coimbra;
Aquisicdo de um Acelerador Nuclear do Centro Regional de Oncologia do Porto;
Remodelacdo do Servico de Urgéncia do Hospital Infante D. Pedro, em Aveiro;

Reequipamento e Expansdo do Servico de Imagiologia do Hospital de S&o

Teoténio em Viseu;

Remodelacdo do Servico de Neurofisiologia — Polissonografia do Hospital Geral

de Santo Antoénio do Porto.

As principais entidades executoras de projectos inseridos na Medida 2.1 sdo os Hospitais

do SNS, com 207 projectos que representam 68,9 % da comparticipacdo FEDER

aprovada na medida, seguidas pelas Administracbes Regionais de Saulde, cujas
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aprovagcbes absorvem aproximadamente 23,3 % da mesma dotacdo, o que revela

consonancia com os resultados respeitantes a 2005.

Quadro 27 - Distribuicédo das aprovacdes da Medida 2.1 por entidade executora, até

31.12.2006
(Unid. Euros)
Projectos Valor
Entidade Executora =
No % espesa FEDER % FEDER
Publica

Administragdes Regionais de Saude 16 6,8 59.511.711 44.633.783 23,3
Direccdo-Geral das Instalagdes e

Equipamentos da Satide (DGIES) 3 1,3 13.442.036 10.081.527 53
Outros Servicos Centrais do Min. Saude 1 0,4 214.483 160.862 0,1
Hospitais do SNS 207 88,5 182.535.464 132.124.719 68,9
Institutos Publicos - Servigos

Personalizados do Min. Salde 1 0.4 745.670 559.252 0,3
Outros Estabelecimentos Publicos do SNS 6 2,6 5.642.369 4.231.777 2,2
Total 234 100 262.091.732 | 191.791.920 100

Quanto a execucéo financeira, a situacdo era a seguinte em 31 de Dezembro de 2006:

Quadro 28 - Situacéo financeira da Medida 2.1

(Unid. Euros)

Despesa Publica FEDER
Programada Aprovada Executada Programado Aprovado Executado
2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006 2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006
254.229.662 262.091.732 219.499.660 190.672.247 191.791.920 159.848.143

Taxa Aprovacoes (%0)
2000-2006

Taxa Execucéo (%20)
2000-2006

100,6

83,8

As taxas de aprovacdo e de execucdo eram, no ano anterior, de 98,6% e de 68,4,1%,

respectivamente, denotando o esforco desenvolvido no decurso de 2006 no sentido da
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conclusdo de projectos que pela sua complexidade apresentavam tendencialmente

prazos de execucgdo bastante longos.

¢ Resultados e Perspectivas

Relativamente a Medida 2.1, em 31 de Dezembro de 2006 os indicadores de

acompanhamento revelam o seguinte:

Quadro 29 - Indicadores de acompanhamento da Medida 2.1

; = Situagao em 31-12-2006
Indicadores SF:;urili‘iiZO Meta 2006
Aprovado Executado @
N.0 de redes de referenciacao hospitalar com
. - 12 14 14
financiamento aprovado
N.0 de hospitais e outras instituicdes abrangidos por
s - - 85 69 62
rede de referenciagao hospitalar
o . . .
N. Ade gnldades criadas, remosjeliadas ou.equadas ) 285 344 322
no ambito da rede de referenciagao hospitalar
o . - .
IA\I. servigos criados, remod_eIaNdos ou ngpados no ) 200 753 234
ambito da rede de referenciagao hospitalar

(1) Calculado de acordo com as orientagdes metodolégicas do Observatério do QCAIII

A analise global da realiza¢@o dos indicadores de acompanhamento da medida permite-
nos concluir que os niveis atingidos ultrapassam, mesmo a nivel da execucdo, o
cumprimento das metas estabelecidas para 2006. Excepciona-se o indicador “N° de
hospitais e outras instituicdes abrangidos por RRH” que se mantém distanciado da meta
estabelecida para 2006, embora se tenha registado um ligeiro acréscimo de 63 para 69 a

nivel das aprovacoes.

Tal facto justifica-se ndo s6 pela suspenséo de candidaturas a medida desde Dezembro
de 2004, como pelo esforco de concentracdo de Unidades Hospitalares associada a

reducdo de custos e potenciacao de sinergias.

Face ao ano de 2005, regista-se a reducdo de uma unidade hospitalar abrangida por
RRH, bem como de 4 servicos, resultante fundamentalmente, do cancelamento de

projectos, nomeadamente: a Remodelacdo do Servico de Cardiologia Pediatrica do
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Hospital de Santa Marta em Lisboa e a Remodelacdo dos Servicos de Fisiatria do

Ambulatoério do Hospital de Santo Anténio no Porto.

Quadro 30 - Candidaturas em carteira, por regido, para a Medida 2.1 em 31.12.2006

(Unid. Euros)
5 CANDIDATURAS DESIF;ESE@ IIDSUTEZL ICA
REGIOES
N % valor %
Norte 4 57,1 5.050.198 67,5
Centro 0 0,0 0 0,0
Lisboa e Vale do Tejo 0 0,0 0 0,0
Alentejo 3 42,9 2.426.051 32,5
Algarve 0 0,0 0 0,0
Nacionais 0 0,0 0 0,0
TOTAL 7 100,0 7.476.249 100,0

A 31 de Dezembro de 2006, encontravam-se em analise 7 candidaturas, 4 da Regido
Norte e 3 do Alentejo, o que se explica pelo facto de no decorrer desse ano ter-se
procedido a aprovagdo, cancelamento e arquivamento de projectos da medida 2.1.
Admite-se que no proximo ano seja esgotada a carteira de projectos desta medida, tanto
por via da aprovagéo, permitida pela libertacdo de saldos, como pelo cancelamento,

associado a inviabilidade de alguns projectos.

4.3.2. Medida 2.2 — Tecnologias de Informacdo e Comunicacao

A Medida 2.2 visa a implementacdo, nas varias instituicdes do Servico Nacional de
Saude, de sistemas de informacdo e comunicagdo integrados, tecnologicamente
evoluidos, suportados por redes que permitam a transmissao de dados, voz e imagem.
Deste modo, a disponibilizag&o célere de informagédo mais fiavel contribui para a melhoria

do acesso aos cuidados de saude.
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Para além dos efeitos positivos na eficicia e na eficiéncia da gestédo das organiza¢des no
seu todo, permite acentuados ganhos em areas mais especificas (dos recursos humanos
ao aumento da acessibilidade), pela incorporacdo de tecnologia de facilitacdo e

intercomunicacéo diagnoéstica e terapéutica.

¢ Aprovacoes e Execucéo

No ambito da Medida 2.2, em 31 de Dezembro de 2006, estavam aprovados
financiamentos para 303 projectos, correspondendo a uma despesa publica de
aproximadamente 184.362 Milhares de Euros e a um financiamento FEDER de cerca de
135.724 Milhares de Euros.

Quanto a distribui¢cdo dos projectos por tipologia, a situacao resume-se no quadro que se

segue:

Quadro 31 - Distribuicdo das aprovacgdes da Medida 2.2 por tipo de projecto em

31.12.2006
(Unid. Euros)
Projectos Valor
Tipologia de projectos
No % Despesa FEDER 9% FEDER
Pdblica

Digitalizacdo de imagens 44 14,5 39.358.335 28.964.251 21,3
Farmacia Hospitalar 24 7,9 10.964.454 8.223.340 6,1
Outros sistemas de informagdo 81 26,7 58.225.503 41.675.493| 30,7
para a gestao

Rede Informatica da Saude (RIS) 26 8,6 26.729.287 20.046.965 14,8
SINUS / Cartao de Utente 7 2,3 24.295.122 18.221.341 13,4
SONHO 121 39,9 24.789.497 18.592.123 13,7
Total 303 100,0 184.362.198 135.723.515 100,0

Em termos financeiros, designadamente no respeitante a comparticipagdo comunitaria, a
tipologia “Outros sistemas de informacdo para a gestdo” € a que surge com maior
expressao, 30,7% do total, logo seguido pela “Digitalizacdo de imagens” com 21,3%. Os
projectos contidos na referida tipologia respeitam a todo um conjunto de ac¢bes no

ambito do desenvolvimento de aplica¢des informaticas, da aquisicdo de software de base

Relatério de Execugdo de 2006 51



¥ saide 00

Programa Operscional Saide

e de hardware para as grandes areas aplicacionais, nomeadamente para os sistemas de
informacdo associados a urgéncia hospitalar e para servicos especificos inerentes a
gestdo das unidades de saude, visando colmatar dificuldades que cada vez mais sao

centradas ao nivel da gestéo e da necessidade de optimizacdo de recursos.

Na realidade, a reabertura da medida 2.2. a partir de 4 de Julho de 2005, permitiu no
decorrer de 2006 assegurar a aprovacdo de uma diversidade de projectos associados as
TIC para grandes areas aplicacionais, prioritariamente para a farmacia hospitalar,
urgéncia hospitalar, digitalizacao, distribuicdo e arquivo de imagens médicas e gestao e
acompanhamento de primeiras consultas, tendo originado um “boom” de candidaturas
que por sua vez conduziu a necessidade da respectiva suspensao por Despacho da
Secretaria de Estado Adjunta e da Saude de Setembro de 2006, tal como é referido no
ponto 3.1. Nao obstante, tal procura teve como contrapartida a constituicdo de uma
“almofada” de projectos que possibilitard a Gestédo assegurar a curto médio/prazo uma

carteira de projectos capaz de fazer face a quebras ou desisténcias.

A nivel nacional, as entidades executoras de projectos inseridos na Medida 2.2 sédo as

que se apresentam no quadro seguinte:

Quadro 32 - Distribuicdo das aprovacgdes da Medida 2.2 por entidade executora em

31.12.2006
(unid. Euros)
Projectos Valor
Entidade Executora
No % Despesa FEDER 9% FEDER
Publica

Administracdes Regionais de
Saiide (ARS) 20 6,6 8.620.090 6.465.067 4,8
Servigos Centrais do Min. Salde 3 1,0 2.343.981 1.757.985 1,3
Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira da Satide (IGIF) 15 5,0 51.845.131 38.883.848 28,6
Hospitais do SNS 257 84,8 115.811.806 84.310.720 62,1
Institutos Publicos - Servicos
Personalizados do Min. Salde 4 1,3 >.553.956 4.165.467 31
Outros Estabelecimentos Publicos 4 1,3 187.235 140.426 0,1
do SNS
Total 303 100 184.362.198 135.723.515 100

Em matéria de aprovacOes, atendendo quer ao niumero de projectos, quer ao volume

financeiro global, aparecem os hospitais do SNS em primeiro lugar, 0s quais viram
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aprovadas mais 57 projectos correspondendo a um aumento de despesa publica na

ordem dos 35%.

Apesar de persistir a relevancia da dotagdo absorvida pelo IGIF, cerca de 28,6%,

decorrente da importancia dos projectos de investimento de natureza estruturante de que

é entidade beneficiaria e coordenadora, verificou-se, face ao ano anterior um decréscimo

apreciavel que se encontra associado ao encerramento de projectos de grande

envergadura financeira com taxas de quebra elevadas como sejam a RIS, o SINUS e o

SONHO.

Dos projectos de maior envergadura financeira concluidos no decurso de 2006,

destacam-se:

¢ Rede de Informacéo tecnoldgica da Saude e dos seus Servicos (RIS) do IGIF;

e Sistemas de Informacéo para Unidades Hospitalares, SONHO;

e Sistemas de Informacgédo para Unidades de Saude, SINUS;

e Sistemas de informagdo e Comunicagdo do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM);

e Sistema de Informatizac&do Global do Hospital Distrital de Chaves;

Relativamente a execucdo financeira, a situacdo era a seguinte em 31 de Dezembro de

2006:
Quadro 33 - Situacéo financeira da Medida 2.2
(Unid. Euros)
Despesa Publica FEDER
Programada Aprovada Executada Programado Aprovado Executado
2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006 | 2000-2006 | até 31.12.2006 | até 31.12.2006
176.470.279 184.362.198 149.407.270 132.352.709 135.723.515 110.403.828

Taxa Aprovacodes (%0)
2000-2006

Taxa Execucéo (%20)

2000-2006

102,5

83,4
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As percentagens para as aprovacdes e execucdo respeitantes a 2005 eram
respectivamente, de 87,9% e 66%, o que revela uma evolucao significativa no decurso de
2006, tanto pelas razBes anteriormente referidas associadas a reabertura da medida,
como por um esforco da gestdo no sentido de sensibilizar os executores para a

apresentacdo de despesa.

¢ Resultados e Perspectivas

Com base na andlise nos indicadores de acompanhamento estabelecidos para a Medida

2.2, a situacdo em 31 de Dezembro de 2006 era a seguinte:

Quadro 34 - Indicadores de acompanhamento da Medida 2.2

i = Situacdo em 31-12-2006
Indicadores S;tu?_gcjao Meta 2006
artiaa Aprovado Executado @
0 Ao imctib i & -
N.° de ln.stltwgoes,que utilizam e.a RIS (Rgde 100 2473 2473 2371
Informatica da Saude) com servigos basicos
0 Ae imctib i & .
N.° de ln.stltwgoeslque utilizam a RIS (Rede ) 464 464 553
Informatica da Saude) com outros servigos
NO centros salde e extens6es com modulo clinico
SINUS instalado ) 2315 2315 607
NO hospitais com software SONHO instalado - 98 98 80

(1) Informagao fornecida pelo IGIF)

E de realcar que em termos de aprovacdes, ja& em final de 2003, se encontravam
cumpridas, ou mesmo superadas, a maioria das metas estabelecidas para 2006

referentes aos indicadores acima transcritos.

No que respeita ao indicador “n.° de centros salde e extensfes com modulo clinico
SINUS instalado”, embora ndo se tenha registado face ao ano de 2005 qualquer
evolucdo, cabe referir que aquele indicador a data de 31.12.2006 ja apresentava o valor
de 1655 Centros de Saude e extensdes com médulo SINUS instalado. Na realidade
diversas alteragbes do IGIF com impacto na orientacdo a nivel das TSI/SI, motivaram
desvios relativamente ao previsto implicando a reprogramagéo financeira em baixa do
projecto, ndo obstante 0 mesmo ter prosseguido suportado por dotacdo estritamente

nacional.
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Relativamente ao indicador “n°® de hospitais com software SONHO instalado” importa
esclarecer que existe uma diminuicdo da execucdo face a meta estabelecida e mesmo
face ao resultados apresentados em 2005 o que se deve a criacdo de Centros

hospitalares que levou a concentracéo de diversos hospitais e respectivos servigos.

Quadro 35 - Candidaturas em carteira, por regido, para a Medida 2.2 em 31.12.2006

(Unid. Euros)

) CANDIDATURAS DES':)EQSE@ lIDSUTiL ICA

REGIOES
Ne % valor %
Norte 46 31,3 21.660.311 24,6
Centro 44 29,9 14.137.688 16,1
Lisboa e Vale do Tejo 41 27,9 42.404.539 48,2
Alentejo 8 54 5.912.594 6,7
Algarve 5 3,4 717.795 0,8
Nacionais 3 2,0 3.103.266 3,5
TOTAL 147 100,0 87.936.193 100,0

A 31 de Dezembro de 2006 encontravam-se em andlise 147 candidaturas, na sua maioria
provenientes da Regido Norte e do Centro. Importa contudo destacar o crescimento face
ao ano de 2005 da carteira de projectos na RLVT que se prende com a ja referida
reabertura da medida em Maio de 2006 a qual, por forca da escassa dotagéo disponivel,
condicionou a apresentacdo ao maximo de 2 projectos por entidade, o que conseguiu
evitar uma avalanche de candidaturas cuja capacidade de resposta se revelaria

inexequivel.

4.3.3. Medida 2.3 — Certificagdo e Garantia da Qualidade

A Medida 2.3. visa, em termos gerais, melhorar a qualidade nas instituicbes do Servico

Nacional de Saude, nomeadamente nos hospitais, nos centros de saude e outros
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servicos de saude. As intervencfes previstas inscrevem-se nas vertentes organizativa e

de prestacao de cuidados.

Estdo contempladas, no &ambito desta Medida, a acreditacdo/certificacdo e o0
desenvolvimento de projectos de melhoria continua da qualidade, a remodelagéo e a
modernizagcdo das instalacbes e equipamentos decorrentes e necessarios ao processo

de acreditacao ou certificacao.

As acc0es financiadas incluem diversas tipologias: acreditacdo de hospitais e de centros
de saude; certificacdo de servigos hospitalares; certificacdo de laboratorios de instituicdes
publicas de salde; qualificacdo de servicos de aprovisionamento hospitalares;
preparacdo de manuais de procedimentos para a admissdo e encaminhamento de
utentes em servicos hospitalares e em centros de saude; projectos de melhoria da
gualidade organizacional dos centros de saulde; projectos de avaliagdo e monitorizagdo
da satisfacdo dos utentes em centros de saude, em servicos hospitalares e em hospitais;
projectos de avaliagdo e monitorizacdo da satisfagdo dos profissionais em centros de
saude, em servigos hospitalares e em hospitais; projectos de melhoria continua da
gualidade em centros de saude e hospitais; projectos de medi¢do dos estados de saude;
manuais de orientagcdo clinica e construcdo, remodelacdo e ampliacdo de estruturas

formativas de ambito nacional.

¢ Aprovagdes e Execucéao

Até 31 de Dezembro de 2006 encontravam-se aprovados 158 pedidos de financiamento
FEDER ao abrigo desta Medida, correspondentes a uma despesa publica de
aproximadamente 23.604 milhares de euros, a que corresponde um financiamento
FEDER de cerca de 17 703 milhares de euros, indiciando face ao ano de 2005 uma
estagnacdo da dindmica de aprovacdo, decorrente inclusivamente da quebra de
projectos. Cabe contudo destacar a aprovacdo de 4 candidaturas de acreditacdo de
Hospitais pela “Joint Comission International”, porquanto até entdo o processo de
acreditacdo assentava exclusivamente no “King’'s Fund Health Quality Service”,
permitindo a principal alteracdo, em termos de aprovacdes por tipologia, face ao

verificado no ano anterior.
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Quadro 36 - Distribuicdo das aprovacgdes por tipologia de projecto na Medida 2.3

(Unid. Euros)

Projectos Valor
Tipologia de projectos
Ne % Despesa Publica FEDER % FEDER
Acreditagdo de hospitais 25 15,8 5.827.144 4.370.358 24,7
Avaliagao e mc_)nl_torlz_ac;ao da, satisfagao dos 3 19 127.211 95.408 0,5
utentes e profissionais de saude
Certificagao de laboratorios e instituicoes 14 8,9 1.564.717 1.173.538 6,6

publicas de satde
Certificagdo de servigos hospitalares 39 24,7 3.064.514 2.298.386 13,0

Construgao, remodelagao e ampliagao de

. 1 0,6 133.359 100.019 0,6
estruturas formativas
Gestdo do risco clinico 4 2,5 556.126 417.094 2,4
Gest&o do risco ndo clinico 21 13,3 4.900.765 3.675.574 20,8
Indicadores de Qualidade 9 5,7 259.753 194.815 1,1
Manuais _de procedimentos para a admissao 2 13 506.934 380.201 21
e encaminhamento de utentes
Melhoria continua da qualidade 30 19,0 5.355.888 4.016.916 22,7
Melhoria da Qualidade Organizacional 10 6,3 1.307.398 980.548 55

Total 158 100,0 23.603.809 17.702.858 100,0

Quanto a natureza das entidades beneficiarias, os apoios atribuidos distribuem-se
conforme o Quadro 37, mantendo-se a superioridade da aprovacdo de projectos nos
hospitais, os quais comprometem cerca de 83% do montante FEDER aprovado,
imediatamente seguido pelo 1QS com apenas 8,3%. Face ao ano de 2005, podera
constatar-se uma ligeira diminuigc&o, tanto no total dos projectos aprovados como ao nivel
da execucdo decorrente da taxa de quebra, motivada, de um modo geral, por dificuldade

das entidades beneficidrias em concluir ou manter os processos de acreditacao.
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Quadro 37 - Distribuicdo das

aprovacfes da Medida 2.3 por entidade beneficiaria

(Unid. Euros)

Projectos Valor
Tipologia de projectos
Ne % Despesa publica FEDER % FEDER

Instituto da Qualidade em Saude (IQS) 10 6,3 1.965.932 1.474.449 8,3
Institutos Publicos - Servicos

Personalizados do Min. Satude 10 63 202.051 676.538 38
AdministragGes Regionais de Saude 2 1,3 470.386 352.789 2,0
Hospitais 130 82,3 19.593.760 14.695.320 83,0
Laboratorios Associados 4 2,5 528.668 396.501 2,2
Outros Estabelecimentos Publicos do SNS 2 1,3 143.014 107.261 0,6

Total 158 100,0 23.603.809 17.702.858 100,0

Dos projectos mais significativos concluidos no decurso de 2006, destacam-se:

e Modernizagao do Servigo de Aprovisionamento, do Centro Regional de Oncologia

do Porto;

e Implementacdo do Sistema de Gestdo de Seguranca, Higiene e Saude no

Trabalho, do Centro Hospitalar do Nordeste;

e Acreditacdo pelo “King’'s Fund Health Quality Service”, do Hospital de Sao Joéo;

o Certificacdo do Servico de Esterilizacdo, da Unidade Local de Saude de

Matosinhos;

e Programa de Melhoria Continua — Reorganizacdo do Servico de Farmécia

Hospitalar, do Hospital de S&o Miguel de Oliveira de Azeméis.

Relativamente a execuc¢do financeira, a situacdo era a seguinte em 31 de Dezembro de

2006:
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Quadro 38 - Situacao financeira da Medida 2.3

Unid. Euros)
Despesa Publica FEDER
Programada Aprovada Executada Programado Aprovado Executado
2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006 2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006
24.567.563 23.603.809 16.712.189 18.425.672 17.702.858 12.534.142

Taxa Aprovacdes (%0)
2000-2006

Taxa Execucéo (20)

2000-2006

96,1

68,0

Ao nivel da execugdo constata-se porém, face ao ano anterior, um acentuado

crescimento, a qual se situava nos 47,7%, 0 que & consonante com o jA& mencionado

esfor¢co, em consonancia com o IQS, de sensibilizagdo dos executores no sentido de

concluirem os projectos dentro dos calendarios previstos.

¢ Resultados e Perspectivas

No que respeita a Medida 2.3, os resultados dos indicadores de acompanhamento em 31

de Dezembro de 2006 permitem-nos apontar para o seguinte:

Quadro 39 - Indicadores de acompanhamento da Medida 2.3

sit N Situacdo em 31-12-2006
Indicadores FI> ua%ao Meta 2006
artida Aprovado (a) | Executado (a) (1)

o . - .
N Ce_ntro_s Saude com avaliagao da qualidade 109 180 186 186
organizacional
N© Hospitais com avaliacao da qualidade organizacional 5 30 24 20

0 i , I
N. urudaNdes saude com processos de certificagao/ 3 80 69 60
acreditagao

0 .
N umc}ades pres_tadoras de cuidados com programas de 8 85 102 97
melhoria da qualidade

0 i . o
N _unldfdes prestadora_s de cwda_ldos~que monitorizam a _ 400 378 378
satisfagao das expectativas dos cidadaos

(1) Calculado de acordo com as orientagdes metodolégicas do Observatério do QCAIII

(a) N&o inclui a situa

¢éo de partida
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A medida 2.3 continuou a registar uma certa estabilidade, apresentando um crescimento
praticamente generalizado, embora pouco significativo, dos resultados apurados os quais
indiciam uma boa “performance” a nivel da avaliacdo da qualidade organizacional, quer
nos Centros de Saude, como nas unidades prestadoras de cuidados com programas de
qualidade, a par de uma maior dificuldade nos processos de certificacdo/acreditacdo das

unidades de salde, comprometendo as metas estabelecidas.

Quadro 40 - Candidaturas em carteira, por regido para a Medida 2.3 a 31.12.2006

(Unid. Euros)
B CANDIDATURAS DES?;SE@ :DSUTI?A\L ICA
REGIOES
N % valor %
Norte 1 50,0 234.839 59,8
Centro 0 0,0 0 0,0
Lisboa e Vale do Tejo 0 0,0 0 0,0
Alentejo 0 0,0 0 0,0
Algarve 0 0,0 0 0,0
Nacionais 1 50,0 158.032 40,2
TOTAL 2 100,0 392.871 100,0

A carteira da medida 2.3 encontra-se limitada a 2 projectos. O primeiro, situado na
Regido Norte, reporta-se a um processo de acreditacdo pela “Joint Commisssion
International”, tendo a entidade revelado desinteresse no seu desenvolvimento, pelo que
se prevé o respectivo arquivamento no préximo ano. Relativamente a candidatura
Melhoria da Qualidade dos Processos de Gestdo de Recursos Humanos nos Hospitais,
SA, apresentada pelo IGIF, prevé-se igualmente 0 respectivo arquivamento por

extemporaneidade.

4.3.4. Medida 2.5 — Modernizacédo e Humanizacao dos Servi¢cos Hospitalares

A Medida 2.5, criada na sequéncia da reprogramacao intercalar, visa apoiar intervencdes
que proporcionem a remodelacdo e/ou ampliagdo de infra estruturas dos hospitais, no

intuito de contribuir para a melhoria do acesso dos cidadados aos cuidados de saude,
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através da intervencdo nas condicdes de atendimento e funcionamento dos

estabelecimentos hospitalares.

A aprovagdo de projectos da medida 2.5 iniciou-se apenas em 2006, em virtude da
complexidade inerente ao processo concursal previsto na regulamentacédo especifica da
medida, aprovada pelo Despacho n® 4102/2005, publicado no Diario da Republica de 24
de Fevereiro de 2005.

Assim, em 2006 procedeu-se a aprovacdo de 52 candidaturas cujo valor total
ultrapassou, ainda que ligeiramente, a dotacdo prevista para a medida (25 milhdes de

euros).

A principal concentracdo de apoios verificou-se nas areas associadas a recuperacao,
remodelacdo e/ou ampliacdo de infra-estruturas dos hospitais, prosseguindo o principal o
objectivo da medida, o qual visava conferir dignidade e condicbes minimas de

humanizacéo a instalagbes degradadas das entidades hospitalares do SNS.

Os restantes apoios concentram-se predominantemente nas areas da melhoria das
esterilizacdo, a que se podem associar 0s apoios na area dos equipamentos para
controlo da infecgéo hospitalar, bem como, no internamento e no dos meios auxiliares de

diagnostico.
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Quadro 41 - Distribuicdo das aprovacdes por tipologia de projecto na Medida 2.5

(Unid. Euros)

Projectos Valor
Tipologia de projectos
Ne % Despesa Publica FEDER % FEDER

Equamentos para controlo da infecgao 5 9,6 1.332.365 999.274 36
hospitalar

Infra-Estruturas de farmacia hospitalar 2 3,8 1.174.663 880.997 3,2
Intervengdo na area da consulta externa 2 3,8 3.422.498 2.566.874 9,3
Intervengdo na area de internamento 10 19,2 6.507.160 4.735.219 17,2
Ir_1terv§n$;ao na area de meios auxiliares de 6 11,5 5.513.909 3.674.553 13,3
diagnostico

Intervengdo na area do bloco operatorio 4 7,7 3.992.674 2.817.995 10,2
Melhoria das condicOes de esterilizacdo 9 17,3 6.654.989 4.991.242 18,1
Outras areas de intervencgao exclusiva 14 26,9 9.680.745 6.876.343 25,0

Total 52 100,0 38.279.004 27.542.496 100,0

Na realidade, a caréncia de grande parte das entidades hospitalares, resultante das

dificuldades orcamentais e financeiras do Estado que, de um modo geral, se reflectem na

contraccao dos respectivos orcamentos de funcionamento, justifica a procura registada

Assim, ndo obstante as candidaturas aprovadas, mantém-se no final de 2006 uma

carteira apreciavel de projectos seleccionados cujo montante, no final do ano em

referéncia, apresentava um valor ainda significativo.

Quadro 42 - Candidaturas em carteira, por regido para a Medida 2.5 a 31.12.2006

(Unid. Euros)

B CANDIDATURAS DEle;iSE?/ ::’SL'JTiL ICA
REGIOES
Ne % valor %
Norte 10 43,5 10.124.294 39,3
Centro 9 39,1 11.586.307 45,0
Lisboa e Vale do Tejo 0 0,0 0 0,0
Alentejo 1 43 3.164.150 12,3
Algarve 3 13,0 865.376 3,4
Nacionais 0 0,0 0 0,0
TOTAL 23 100,0 25.740.128 100,0
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¢ Resultados e Perspectivas

No que respeita a Medida 2.5, os indicadores de acompanhamento em 31 de Dezembro
de 2006, permitem-nos concluir por uma ampla ultrapassagem das metas fixadas, o que
para além da procura excessiva atras justificada, prende-se com uma pulverizacdo de

candidaturas dentro de cada unidade hospitalar.

Tal facto permitiu reduzir os montantes globais por unidade viabilizando em contrapartida

0 numero de intervengdes/projectos.

Quadro 43 - Indicadores de acompanhamento da Medida 2.5

. . Situagdo em 31-12-2006
Indicadores Sltuaf;ao Meta 2006
Partida @
Aprovado Executado
NO de unidades recuperadas ou reequipadas - 10 24 12

(1) Calculado de acordo com as orientagdes metodolégicas do Observatério do QCAIII

Relativamente a execucéo financeira, a situacéo era a seguinte em 31 de Dezembro de
2006:

Quadro 44 - Situacéo financeira da Medida 2.5
(Unid. Euros)

Despesa Publica FEDER
Programada Aprovada Executada Programado Aprovado Executado
2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006 2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006
33.333.334 38.279.004 6.378.827 25.000.000 27.542.496 4,721.848

Taxa Aprovacdes (%0) | Taxa Execucéo (%0)
2000-2006 2000-2006

110,2 18,9

As aprovacfes nesta medida reflectem, a partida, a pressdo exercida pelo volume de
candidaturas existente , apresentando a execucéao valores ainda bastante incipientes face
as restantes medidas do programa, o que, tal como foi sobejamente referido, se deve ao

arranque tardio dos projectos. Admite-se contudo, através de um acompanhamento de
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maior proximidade por parte da gestdo do programa, obter uma recuperacao significativa

no decorrer do ano de 2007.

4.4. Eixo Prioritario Il — Promover Novas Parcerias e Novos
Actores na Saude

O Eixo Il do Programa Operacional Saude assenta no reconhecimento da importancia do
estabelecimento de parcerias para a prestacdo de cuidados de saude, em especial com
0s sectores privado, cooperativo e social e em areas e dominios de ac¢cdo com escassez
de oferta pelo Servico Nacional de Saude. Pretende contribuir para a melhoria do acesso
a cuidados, diminuindo as desigualdades entre a populacdo, especialmente em areas

geograficas carenciadas.

O Eixo Il inclui unicamente a Medida 3.1 — Criacdo e Adaptacdo de Unidades de
Prestacdo de Cuidados de Saude, também designada por Regime de Incentivos Saude
XXI.

4.4.1. Medida 3.1 — Criacdo e Adaptacdo de Unidades de Prestacdo de
Cuidados de Saude / Regime de Incentivos Saude XXI

A Medida 3.1 visa o apoio financeiro a projectos de Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), Misericordias e entidades privadas sem fins lucrativos e,
ainda, de micro e pequenas empresas, para o desenvolvimento de projectos de

investimento das seguintes tipologias:

e Unidades de cuidados de saude no domicilio, incluindo reabilitacdo, cuidados

paliativos e terminais;

e Unidades especializadas, de base institucional, de apoio a equipas de saude

que prestem cuidados continuados na comunidade;

e Unidades de internamento de estadia média e prolongada, incluindo

internamento e residéncias para doentes psiquiatricos;

e Unidades de saude familiar, incluindo cuidados no domicilio e integrando

cuidados de medicina geral e familiar e cuidados de enfermagem,;
¢ Unidades de meios complementares de diagndstico e terapéutica;

e Unidades de tratamento, recuperacao e reabilitacdo de toxicodependentes.
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¢ Aprovagdes e Execucéao

Até 31 de Dezembro de 2006 foram aprovados 159 pedidos de financiamento. Recorda-

se que durante o ano de 2005 n&o houve lugar a qualquer aprovagao na Medida 3.1,

uma vez que foi suspensa a apreciacdo de candidaturas, por se aguardarem novas

orientagdes para o desenvolvimento da rede de cuidados continuados ( a prioridade para

apoio na Medida) e ser, entdo, j& muito escassa a disponibilidade financeira programada.

Durante 2006 foi concedido apoio financeiro a 11 projectos, todos destinados a unidades

de internamento de estadia média e prolongada que irdo, em principio integrar no futuro a

rede de cuidados continuados integrados.

As aprovacdes inscrevem-se na sua maioria em trés tipologias:

¢ unidades de internamento de estadia média e prolongada — 68 projectos / 24,6

milhdes de euros de incentivo publico;

e unidades de meios complementares de diagnostico e terapéutica — 56

projectos / 3,7 milhBes de euros de incentivo publico;

¢ unidades de tratamento de toxicodependentes — 20 projectos / cerca de 3,7

milhdes de euros de incentivo publico;

A distribuicdo das aprovacdes por tipo de projecto é a que se mostra no seguinte quadro:

Quadro 45 - Distribuicdo dos projectos aprovados da Medida 3.1,

por tipo de projecto

(Unid. Euros)

Tipos de unidade

Projectos apoiados

Investimento
total

Incentivo Publico

N.° % Montante %

Re_snd_e’nc_|as especiais para doentes 3 1,9 1.304.184 565.621 1,7
psiquiatricos
Unidades de cuidados de saude no 9 5,7 1.184.222 460.451 1,4
domicilio
Unld_ades de internamento para cuidados 68 428 69.206.056 24.612.280 73,3
continuados
Unidades de meios complementares de 56 35,2 15.925.733 3.657.514 10,9
diagndstico e terapéutica
Unidades de saude familiar 2 1,3 338.586 100.395 0,3
Unidades de tratamento de 20 12,6 8.831.147 3.668.103 10,9
toxicodependentes
Unidades institucionais especializadas 1 0,6 1.039.280 494.196 1,5

TOTAL 159 100,0 97.829.208 33.558.559 100,0
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Quanto a distribuicdo das aprovacgdes por regido, o quadro 46 reflecte a situacao até final
de 2006, mantendo-se o predominio das regiées Norte e Centro.

Quadro 46 - Distribuicdo das aprovacdes por regido na Medida 3.1

(Unid. Euros)

) Projectos et e Incentivo Publico
Regibes Total
N.© % Montante %
Norte 58 36,5 38.473.915 12.171.108 36,3
Centro 42 26,4 27.829.004 9.415.033 28,1
Lisboa e Vale do Tejo 34 21,4 19.303.335 7.283.165 21,7
Alentejo 22 13,8 9.800.164 3.773.256 11,2
Algarve 3 1,9 2.422.790 915.997 2,7
Total 159 100,0 97.829.208 33.558.559( 100,0

A execucdo financeira em 31 de Dezembro de 2006 era a seguinte:

Quadro 47 - Situacao financeira da Medida 3.1

(Unid. Euros)

Despesa Publica FEDER
Programada Aprovada Executada Programado Aprovado Executado
2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006 2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006
31.328.000 32.263.002 18.804.404 23.496.000 24.168.017 14.074.068

Taxa Aprovacdes (%) | Taxa Execucéo (%0)
2000-2006 2000-2006

102,9 59,9

A Medida encontra-se em situacéo de overbooking (102,9%). Todavia apresenta, ainda,

uma baixa taxa de execucédo, tendo passado de 40,2% em 2005 para 59,9% em 2006.
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¢ Resultados e Perspectivas

Quanto aos resultados dos indicadores de acompanhamento, em 31 de Dezembro de

2006 a situacao era a que seguidamente se apresenta:

Quadro 48 — Indicadores de Acompanhamento da Medida 3.1

Situacéo em 31.12.2006

Indicadores
Aprovado Meta 2006 Aprovado Executado (1)

NUmero de unidades criadas ou

Criagéo ou adapta_@éo de unidafies adaptadas/expandidas/qualificadas - 90 125 93
prestadoras de cuidados de salde

da iniciativa de entidades privadas ,
sem fins lucrativos (IPSS e outras) | NUmero de postos de trabalho _ 800 1406 570

criados a)

NUmero de unidades criadas b) - 25 17 17

Criacéo ou adaptacdo de unidades

prestadoras de cuidados de satude NUmero de unidades criadas ou

da iniciativa de entidades privadas | adaptadas/expandidas/qualificadas
comm fins lucrativos

Numero de postos de trabalho
criados a)

a) O acompanhamento tem em conta os postos criados, por sexo e nivel de qualificacao
b) O acompanhamento tem em conta o nimero de unidades por tipologia de projecto

(1) Calculado de acordo com as orientagdes metodolégicas do Observatério do QCAIII

Mais uma vez, justificamos os “desvios” observados com base no facto de ndo existir
qualquer “histérico” que pudesse ter servido de base ao estabelecimento das metas
quando da elaboracdo do Programa, uma vez que o regime de incentivos do Saude XXI
representa uma inovacado a nivel do Ministério da Saude no que se refere aos apoios ao.

sector privado e social.

Y

Relativamente ao ano transacto, os resultados dos indicadores relativos a criacdo de
postos de trabalho sofreram uma diminuicdo, o que podera explicar-se pelo
cancelamento de projectos e por razbes de contencdo de despesa constantemente
invocadas pelos promotores que impedem a contratacdo inicialmente prevista. No caso
das entidades do sector privado a criacdo de postos de trabalho € obrigatoria, sendo

motivo de retirada do apoio quando se verifique n&o ter ocorrido.

No que se refere a criagdo de unidades prestadoras de cuidados, por orientacdo da
tutela, os apoios financeiros a partir de 2004 passaram a direccionar-se para o sector
social, em suporte ao desenvolvimento da rede de cuidados continuados, o que originou,

inclusivamente a suspensdo de aprecaicad de candidaturas em Junho de 2005. Esta
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decisdo podera ter contribuido para o atraso na taxa de execuc¢édo global da medida, dado

nao terem existido aprovacdes em 2005.

¢ Candidaturas em carteira

A 31 de Dezembro de 2006, encontrava-se em apreciacdo uma candidatura que veio a
ser arquivada por inelegibilidade do promotor, uma vez que se tratava de uma entidade

do sector publico.

45. Medida 2.4 - Formacdo de Apoio a Projectos de
Modernizacédo da Saude

Foram aprovadas 343 candidaturas, das quais 76 com execu¢do em 2007 com um
montante de 7.992 milhares de euros de FSE. A antecedéncia nas aprovacdes
possibilitou que as entidades beneficidrias tivessem conhecimento da decisdo de
homologacéao logo no inicio do ano, o que de alguma forma, veio dar resposta a um dos
constrangimentos na gestdo do FSE. No entanto, esta antecipacdo motivou igualmente a
gestdo de um overbooking de cerca de 60% face ao montante entdo disponivel para
pagamento, pelo que as candidaturas foram aprovadas condicionadas a libertacdo de
verbas oriundas de outros projectos com realiza¢des financeiras inferiores as previstas

inicialmente. S6 em Abril de 2007, foram descondicionadas 80% desses projectos.

Manteve-se um elevado nivel de selectividade resultando a ndo aprovacdo de um
conjunto de accbes de formacdo que ndo se enquadravam nas prioridades de politica

publica.

Assim, foram privilegiadas as accdes de formagdo de maior pertinéncia e integracao
estratégica decorrentes da realizacdo dos investimentos efectuados com o apoio do
FEDER, nomeadamente:

e Sistemas de informacgéo aplicados aos servicos de urgéncia que contribuiram
para a modernizagdo e reorganizacao tecnoldgica desses servigos;

e Projectos formativos no ambito da certificacdo e garantia da qualidade —

consolidacéo do processo de certificacdo em curso.

Nesta Optica, a seleccao dos financiamentos foi orientada em duas vertentes:
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e Apoiar os projectos formativos que mais directamente contribuam para a
melhoria do desempenho na prestacdo de cuidados e que melhor sustentem e

alavanquem investimentos e outras ac¢des de desenvolvimento sectorial,

e Apoiar a formacdo em gestdo em salude de modo a concorrer para uma
melhor habilitacdo dos dirigentes de forma a adequar a sua intervencao as

exigéncias do processo de modernizagdo em curso.

e Apoiar acgbes que visem a requalificacdo dos servicos de saude e a
consequente a consolidacdo de projectos de desenvolvimento que exigem

formacgéo associada.

Por outro lado, foram também privilegiadas as ac¢des de formacao em diversos dominios
gue visaram a implementacdo das prioridades do Plano Nacional de Saude, tendo tido

maior expressao as seguintes areas de actuacao:
e Cancro (cuidados de saude, farmacia preventiva, rastreio e registo);
e Crescer com seguranca (promocao da saude infantil, intervengéo precoce);

e Comportamentos e estilos de vida saudaveis (intervencdo no consumo de
alcool, prevencdo do consumo de drogas ilicitas, cessacao tabagica,
prevencdo da violéncia contra profissionais da saldde e contra maus tratos e

abuso sexual de criancas e jovens e violéncia doméstica);

e Contexto ambiental conducente a saude (residuos — gestdo de residuos

hospitalares e riscos radioactivos, entre outros);

e Rede de cuidados continuados integrados, Rede de cuidados de saude

priméarios e Rede de cuidados hospitalares;

e Morrer com dignidade (cuidados paliativos e cuidados continuados

integrados).

¢ Aprovagdes e Execugéo

Até 31 de Dezembro de 2006 foram aprovados 1394 pedidos de financiamento FSE, dos
quais 343 em 2006 (269 respeitantes a projectos com execucdo em 2006 e 76 com
execucdo em 2007), sintetizando-se no quadro que se segue 0s principais indicadores

gue lhes estdo associados:
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Quadro 49 - Sintese das aprovacdes dos apoios do FSE no ambito da Medida 2.4

em 2006
. Aprovacbes em AprO\_/ago~e S COM | pealizado em
Indicador 2006 realizacdo em 2006
2006
Projectos aprovados 343 269 247
AcgOes de formagao 7.447 4,957 4.493
NO formandos H 31.860 20.498 16.041
(112.480) M 80.620 51.867 40.590
NO de horas de formagdo 133.829 96.506 66.670
Despesa Publica 16.193.577,80 € 10.656.283,12 € 5.288.932,17 €
Financiamento FSE 12.145.183,39 € 7.992.212,36 € 3.966.966,16 €

De referir que os 343 projectos aprovados em 2006 correspondem a 16.193.570,80€ de
despesa publica e 12.145.183,39€ de financiamento FSE, o que representa um aumento
significativo em relacdo ao ano anterior (quase duplicou), visto que foram aprovados
projectos relativos a 2006 e 2007. Os projectos aprovados corresponderam a 7.447

accoes de formacgdo aprovadas com um total de 133.829 horas e a participacdo de
112.480 formandos distribuidos em 31.860 homens (28%) e 80.620 mulheres (72%).

Relativamente a analise por género, verifica-se, a semelhanca dos anos anteriores que o
namero de mulheres abrangidas nas accfes de formacdo é muito superior ao hamero
dos homens (70% do total dos formandos) o que se poderd estar relacionado com o facto
da taxa de emprego feminino, no sector da saude, ser superior a taxa de emprego
masculino. De acordo com o estudo sobre a avaliacdo de formacao continua dos activos
da saude, recentemente publicado pelo PO Saude, “ .. a maioria dos efectivos da saude

sdo mulheres, com um racio superior a 70 mulheres por cada 100 efectivos”.

Comparando as aprovacdes com realizacdo em 2006 face aos valores executados em
igual periodo verifica-se uma quebra fisica inferior a quebra financeira dos projectos

realizados em 2006, a saber:

0 Realizaram-se menos 22 projectos do que os aprovados, em sede de
candidatura, em resultado de desisténcias dos promotores e de
revogacdes por ndo cumprimento das regras de elegibilidade do FSE;
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0 As taxas de execucao fisica em termos de nimero de formandos e nimero
de horas de formacao foram de 78% e 69%, respectivamente, face a uma

taxa de execucao financeira de 50%.

Verifica-se uma maior quebra na execugao financeira, embora os projectos mantenham
niveis de realizacdo fisica razoaveis. Esta situacdo poderia fazer pressupor uma
eficiéncia dos recursos financeiros aprovados; no entanto, verifica-se que é motivada, em
parte muito significativa, pelo apuramento de inelegibilidades face ao incumprimento das

regras do FSE.

Este facto tem merecido especial atencdo do Saude XXI que providenciou o
esclarecimento permanente sobre a legislacdo em vigor, regras e procedimentos do FSE,
clarificacéo de critérios de imputacao, correcto preenchimento dos formulérios, tendo sido
realizada, no inicio de 2007, cinco sessfes publicas direccionadas a apresentacdo dos
pedidos de pagamento de saldo dos projectos de 2006. O planeamento das sessfes teve

ainda em conta as irregularidades detectadas em sede de auditoria.

Relativamente a formacdo em Gestao para Dirigentes, as ac¢des realizadas e concluidas
no ano de 2006 através da modalidade “Participa¢Bes Individuais da Formagao” (PIF)

reflectem-se no quadro seguinte:

Quadro 50 — Formacao em Gestdo em 2006

° - ;
N© de Accdes N© de Formandos e (e Financiamento FSE
H M (euros)
31 81 77 3.640 161.572

Constata-se uma ligeira subida deste tipo de ac¢des de formacdo, tendo passado de 46
participantes em 2005 para 158 participantes em 2006. Este facto deve-se sobretudo a
necessidade da reorganizacdo dos estabelecimentos do SNS onde a formacdo associada
€ instrumental a todo o processo de modernizacdo da gestdo e dos respectivos servicos.
Por outro lado, regista-se uma maior afluéncia dos homens (81 formandos) em rela¢éo a
participacdo das mulheres (77 formandos). Neste caso, e no que se refere a este tipo de
formacdo, a semelhangca dos anos anteriores, inverte-se na formag¢do a proporgcdo de

emprego feminino no sector da saude.

A formagdo em gestdo adoptou um modelo que combina a realizacdo de acgbes

tradicionais com o recurso a participacdes individuais, tendo sido organizados Varios
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cursos versando diversas tematicas da area da gestdo em saude, complementados com
a realizacdo de pequenos estagios dos respectivos formandos em hospitais onde se
praticam os modelos de gestdo abordados nas referidas acc¢bes: (v.g. PADIS, Pos-

graduacdo em Gestao de Servicos de Saude e Pés-graduacdo em Servigcos de Urgéncia).

Quadro 51 - Situacéo financeira da Medida 2.4 em 31.12.2006

(Unid. Euros)
Despesa Publica FSE
Programada Aprovada * Executada Programado | Aprovado * Executado
2000-2006 até 31.12.2006 | até 31.12.2006 2000-2006 | até 31.12.2006 | até 31.12.2006
25.684.545 27.278.345 21.538.388 19.259.420 20.458.759 16.153.791

Taxa Aprovacoes (%20)
2000-2006

106,2

Taxa Execucéo (%0)
2000-2006

83,9

* inclui as descativagdes ocorridas entre Janeiro e Margo de 2007

A taxa de aprovagao global de 106,2% na Medida 2.4 reflecte a deducdo das
descativacdes apuradas em sede de saldo até 31 de Marco de 2007 (relativa aos
projectos de 2006) e um overbooking nas aprovacdes dos projectos com realizagdo em
2007.

Em termos de execucdo global da Medida 2.4, foi apurada a despesa publica de 21.5
milhdes de euros correspondente a um financiamento FSE de 16.2 milhdes de euros,

representando uma taxa de execucao de 83,9%.

No que respeita a apresentacdo de pedidos de reembolso pelas entidades beneficiarias,
subsistem as dificuldades dos anos anteriores relativamente a apresentacao de despesa
paga ao longo da execucéo dos projectos, 0 que origina uma concentracdo da execucao
apresentada através dos pedidos de pagamento de saldo final entregues sobretudo no
final do ano e no primeiro trimestre do ano seguinte e dificuldades acrescidas na gestdo
de tesouraria da componente FSE, impedindo a generalizacdo do processo de
adiantamentos iniciais a todas as entidades e o processamento célere dos pagamentos
FSE, por forma a alimentar um fluxo financeiro que facilite a reposi¢cdo da sua capacidade

financeira.
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¢ Resultados e Perspectivas

Quanto aos resultados, e fazendo a analise a partir dos indicadores de acompanhamento

estabelecidos para a Medida 2.4, em 31 de Dezembro de 2006 o panorama € o seguinte:

Quadro 52 - Indicadores de acompanhamento da Medida 2.4

Situacdo em 31-12-2006

Indicadores Situacédo Partida Meta 2006
Aprovado Executado ¥
o )

NO de eNntlc.Iades.executoras da _ 70 175 167
formacao financiadas

NO de acgles realizadas 180 12.500 23.098 16.123
N.© de formandos abrangidos 5.000 200.000 396.079 227.173
N° de horas de formacao organizadas 5.500 175.000 451.186 278.373

(1) - Informagéo disponibilizada pela aplicacdo FSE

Os valores acumulados atingidos acumulados relativamente as metas estabelecidas para

a Medida 2.4, os quais foram apurados considerando as descativacbes dos projectos de

2001-2006 apuradas até 31/03/07, merecem 0s seguintes comentarios:

e Todos as metas estabelecidas para 2006, em complemento de programacéo,

foram atingidas;

e A meta para 0 n° de entidades executoras da formacdo atingiu 239%

(ver anexo 11), devido ao facto de inicialmente se ter considerado apenas as

entidades mais relevantes do SNS. No entanto, houve uma tomada de

consciéncia da importancia da formacado na saude, o que motivou o aumento

da procura de apoios financeiros aos planos de formacdo das entidades do

sistema da salde, a qual excedeu todas as expectativas;

¢ Relativamente aos formandos abrangidos acumulados, de 2001 a 2006,
totalizando 227.173, distribuem-se por 58.677 Homens (26%) e 168.496

Mulheres (74%).
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4.6. Regra “n+2”

O n°.2 do artigo 31° do Regulamento (CE) n°. 1260/1999, de 21 de Junho, prevé a
anulacdo automatica das autorizacdes respeitantes a fundos comunitarios que nao sejam
utilizados até ao fim do segundo ano subsequente ao da autorizagcdo. O seu cumprimento

€ verificado por Programa e por Fundo.

Em Dezembro de 2006, o total de financiamento FEDER executado ascendeu a 365.195
milhares de euros, montante que, juntamente com o adiantamento por conta, posicionou
a execucdo daquele Fundo do PO Salde em 113,9% da dotacao programada para 2000-
2004.

Cumprindo os mesmos pressupostos de analise, o posicionamento do FSE foi da ordem

dos 178,1% relativamente a respectiva programacao para 2000-2004.

A situacdo em 31 de Dezembro de 2006 resume-se no quadro 52.

Quadro 53 - Cumprimento daregra “n+2” em 31 Dezembro 2006

(Unid. Milhares Euros)

Fundo Programacéao Pagamento Fundo Cumprimento
2000-2004 por Conta Executado da Meta (%6)
FEDER 348.938 32.371 365.195 113,9
FSE 9.585 919 16.154 178,1

4.7. Efeito Alavanca

O “efeito alavanca” consiste no racio entre o custo total e a despesa publica de todos os
projectos, incluindo os projectos com esfor¢co privado de entidades privadas com e sem
fins lucrativos que, no caso do Programa Operacional Saude, se incluem na Medida 3.1 e
Medidas 1.1. e 1.2.

O quadro 53 reflecte o “efeito alavanca”, calculado com base nas aprovagdes realizadas
até 31 de Dezembro de 2006, verificando-se o cumprimento do que foi estimado no

Complemento de Programacao e que é de 1.1.
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Quadro 54 — Efeito alavanca até 31.12.2006

(Unid. Euros)
Custo Total De,sp_esa Efeito
Componente Publica
Aprovado Alavanca
Aprovada
FEDER 713.087.009 664.059.995 1,1
FSE 38.885.101 32.422.453 1,2
TOTAL 751.972.110 696.482.448 1,1

4.8. Fluxos Financeiros

4.8.1. Pagamentos aos Beneficiarios Finais

Durante o ano de 2006 os pagamentos as entidades beneficiarias dos apoios dos Fundos
Estruturais atingiram os montantes acumulados de 365 milhdes de euros FEDER e 13

milhdes de euros FSE. Destes, em 2006, pagaram-se 75 milhdes de euros FEDER e 3,5

milhdes de euros FSE.

A distribuicdo dos pagamentos por eixo e medida € a que consta dos quadros que abaixo

se apresentam.
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Quadro 55 - Pagamentos FEDER aos beneficiarios dos apoios por eixo e medida
(Unid. Euros)

Pagamentos FEDER
Eixo / Medida em 2006 até 31-12-2006
montante % montante %

Eixo Prioritario | - Promover a Saude e Prevenir a Doenga 16.150.630,36 21,7 65.485.722,34 22,6
Medida 1.1 - Informagdo, Promogao e Defesa da Salde Publica 6.645.753,07 8,93 27.507.442,44 9,5
Medida 1.2 - Areas de Actuacdo Estratégica 8.304.156,08 11,16 30.036.815,19 10,4
Medida 1.3 - Assisténcia Técnica 1.200.721,21 1,61 7.941.464,71 2,7
EIXf) Prlorltarlo_ Il - Melhorar o Acesso a Cuidados de 55.059.838,02 74,0 285.466.386,51 08,4
Saude de Qualidade
Medida 2.1- Rede de Referenciacdo Hospitalar 26.534.006,27 35,67 161.078.115,21 55,5
Medida 2.2 - Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo 24.851.932,04 33,41 111.722.271,63 38,5
Medida 2.3 - Certificagdo e Garantia da Qualidade 3.673.899,71 4,94 12.665.999,67 4,4
Eixo Prlorltaru? 111 - Promover Novas Parcerias e Novos 3.877.141,60 5.2 14.285.822.82 4.9
Actores na Saude
Mgdlda 3.1- Cr|,a<;30 e Adaptagdo de Unidades de Prestagdo de 3.877.141,60 5,21 14.285.822,82 49
Cuidados de Saude

TOTAL 75.087.609,98 100,9 365.237.931,67 125,9

Quadro 56 - Pagamentos FSE aos beneficiarios dos apoios até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Pagamentos FSE

Eixo / Medida
em 2006 até 31-12-2006
Me’dlda 2.4 - Formagao de Apoio a Projectos de Modernizagdo da 3.530.703,47 12.949.815,76
Saude
TOTAL 3.530.703,47 12.949.815,76

Os pagamentos ao longo do ano reflectem, sobretudo, o comportamento dos principais

executores dos projectos co-financiados, ou seja, das entidades de natureza publica.

O anexo 3 contém a lista dos pagamentos efectuados as entidades.
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Grafico 8 - Evolucdo mensal de pagamentos FEDER em 2006
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Grafico 9 - Evolucdo mensal de pagamentos FSE em 2006
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O ritmo de pagamentos aos beneficiarios dos apoios FEDER, continua a mostrar
crescimento ao longo do ano, com maior volume de pagamentos no 2° semestre.

Quanto aos pagamentos aos executores dos projectos apoiados pelo FSE, os meses
mais significativos foram Julho e Agosto e prende-se com o facto de s6 em Junho ter sido
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feita a transferéncia do IGFSE para o PO, respeitante a verba apurada dos saldos finais,

no fim de Marco,

4.8.2. Pedidos de Pagamento e Transferéncias Financeiras da CE

Durante o ano 2006 verificaram-se os fluxos financeiros que se sintetizam no quadro

constante do anexo 4 e que, resumidamente, foram os seguintes:

e O Programa Operacional Saude entregou 4 pedidos de pagamento intermédio
FEDER, que ascenderam a 81.672.734,90 euros (em 17.02.2006, 31.05.2006,
14.09.2006 e 10.12.2006);

¢ Dos 4 pedidos mencionados, um foi reembolsado em 2007, correspondendo a
22.226.276 €;

e Para além destes, recebeu-se 19.909.719 € do FEDER relativos a um pedido
de pagamento apresentado em 2005, fazendo com que o total de
transferéncias financeiras da CE em 2006 na componente FEDER tenha sido
de 79.356.124 €;

e Estes reembolsos, adicionados aos que pedidos que ja tinham sido
reembolsados até finais de 2005, perfazem recebimentos do FEDER da ordem
dos 336.805.355 € até 31 de Dezembro de 2006;

e Ainda em 2006, mas no que respeita ao FSE, fez-se apenas um pedido de

pagamento intermédio a Comissao Europeia no valor de 3.596.833 £.

O pedido de pagamento FSE foi entregue ao Instituto de Gestdo do FSE em 11-04-2006.
Esse pedido de pagamento foi reembolsado pela CE ao IGFSE a 23/06/2006

Até 31 de Dezembro de 2006 os pedidos de pagamento intermédio FEDER eram em

namero de vinte e trés e no FSE de nove, ascendendo aos seguintes montantes:

e FEDER: 359.031.960 €
e FSE: 12.187.092 €

Em resumo, a situacao foi a que se pode ver no anexo 4.

Até 2006 a DGDR e o IGFSE procederam as seguintes transferéncias para as contas do

Programa Operacional Saude:
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Quadro 57 - Transferéncias efectuadas pelas Autoridades de Pagamento para o
Salde XXl e saldos disponiveis em 2006

(Unid. Euros)

. . Saldo da conta em
Autoridade de Pagamento Fundo Montante transferido 31.12.2006
Direccdo-Geral do FEDER 370.807.213,11 € 607.143,31
Desenvolvimento Regional
Instituto de Gestédo do FSE FSE 14.690.243,05 € 249.356,25

4.8.3. Previsdo de Pedidos de Pagamento

As previsfes de pedidos de pagamento FEDER e FSE até finais de 2007 sdo as que

constam dos quadros 58 e 59.

Quadro 58 - Previsdo de pedidos de pagamento FEDER a CE até 2008

(Unid. Milhares Euros)

2007 2008
Despesa elegivel FEDER Despesa elegivel FEDER
validada validada
107.401 79.028 53.700 39.514

Quadro 59- Previsédo de pedidos de pagamento FSE a CE até 2008

(Unid. Milhares Euros)

2007 2008
Despesas _eleglvels FSE Despesas _eleglvels FSE
totais * totais *
7.276 4.500 4.159 2.572

* Corresponde ao custo total = FSE + Contribuigdo publica nacional + Financiamento privado
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5. Apoios financeiros segundo areas prioritarias

Os apoios financeiros concedidos através do Saude XXI tém sido determinantes no
desenvolvimento de projectos de melhoria do desempenho do sistema de salde, com
efeitos em ganhos em saulde. Sob este aspecto, cabe destacar os projectos no d&mbito da
promocao e da protec¢do da saude ou da melhoria no acesso a cuidados de qualidade,
0s quais se constituem como indutores de mudanca nas instituicbes (qualidade e
adequacdo dos cuidados; qualificacdo dos profissionais; melhoria da eficacia e da

eficiéncia dos servigos; prestacédo de cuidados de proximidade).

Numa perspectiva de integracdo do contributo dos trés eixos FEDER do Saude XXI,
apresenta-se neste capitulo uma descrigdo do investimento segundo grandes areas do
Plano Nacional de Saude (PNS): doencas oncoldgicas, doencas cardio e
cerebrovasculares, cuidados continuados de saude, urgéncia e emergéncia, reabilitacao,
saude da mulher e da crianca, saude mental, por exemplo. Mostra-se a intensidade do
apoio financeiro na aquisicdo de novos equipamentos, na renovacao de instalagbes, na
instalacdo de sistemas e tecnologias de informacdo, na introducdo de processos de

melhoria da qualidade e na promocéo da salde, entre outras.

5.1. Promocéao da Saude

A Promocao da Saude é tradicionalmente, face a permanente contencdo or¢camental,
uma area de escasso investimento do SNS, pelo que a sua inclusdo no Saude XXI

pretendeu incentivar a iniciativa das instituices neste dominio.

Os projectos destinam-se a estimular capacidades de adopcdo de comportamentos,
hébitos e estilos de vida mais favoraveis a salude pela populacdo e criar condi¢Bes para
que as escolhas saudaveis sejam as escolhas mais faceis para as pessoas. Assim,
espera-se contribuir para a diminuicdo da magnitude de problemas de salde e de
doengas como a diabetes, as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, o cancro,
0s habitos de consumo de alcool, de drogas e de tabaco, o aumento do exercicio fisico.
Outros projectos, dirigidos a grupos populacionais, em particular a grupos em situagéo de
exclusao social, procuram diminuir desigualdades em saude, induzindo, por exemplo, a
procura de cuidados de indole preventiva, disponibilizando servigos e cuidados junto de
comunidades especificas.
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A promoc¢do da saude foi enquadrada na Medida 1.1 - Informag&o, Promogéo e Defesa

da Saude Publica, do Eixo Prioritario |, embora outras medidas também tenham

contribuido para os seus objectivos, como é o caso da Medida 1.2 - Areas de Actuacio

Estratégica e da Medida 2.2 - Tecnologias de Informag&o e Comunicagao.

Até 31 de Dezembro de 2006 foram financiados 66 projectos, tendo o montante FEDER

atingido cerca de 13,4 milhbes de euros, a que corresponde uma despesa publica de

cerca de 17,9 milhdes de euros, conforme pode observar-se no quadro 60:

Quadro 60 - Financiamentos FEDER concedidos para a Promoc¢éao da Saude

até 31.12.2006

(Unid. Euros)

NPCE N°© de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Entl(_:ie}(?e_s Projectos Publica FEDER
beneficiarias
Prevengao, dl_agnqstlizo e t_ratamentfa d_a 3 3 952,781 714.586
) tuberculose (inclui trés unidades moéveis)
[%2]
© 2 .
é S Preyengag, diagnostico e tratamento da 10 15 6.515.178 4.886.384
= g retinopatia e do glaucoma
n
? S |unidades méveis polivalentes de rastreio e de
g = - , .189. 312,
< 9 |prestacdo de cuidados de salde 31 33 3.189.221 2:312.317
Outras infraestruturas 5 6 1.093.083 819.812
Sistemas e tecnologias de informagao e comunicacao
(inclui Linha de Saude Publica e SIM-Cidaddo) 3 3 1.243.873 932.905
-9 ~ . ~
9 z§:g P_rodugag de materiais de promogao e 5 15 2.409.269 1.806.952
© 8 @[divulgacao
ES©
o : ~ S
ug % e CampanNhas de informacgao/sensibilizacdo para a 9 11 2.518.912 1.889.184
= & o|populacao em geral
TOTAL 66 86 17.922.318 13.362.140

Nota: Foi tomado em conta a libertagdo de saldos

No ambito da Promocao da Saude o apoio financeiro a ac¢cBes de formacgéo é o que se

mostra no quadro seguinte:

Quadro 61 - Financiamentos FSE concedidos para a Promocao da Saude

até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatarios
NE gases Horas de Despesa FSE
formacdo | Homens | Mulheres Publica
122 2.306 343 1.532 208.201 156.151
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5.2. Saude Publica: Rede de Servicos e Investigacao

O Estado Portugués esta obrigado, por diversas disposi¢des nacionais e comunitarias e
diplomas internacionais, ao cumprimento de requisitos, no dominio da saude publica, que
constituem outros tantos critérios de validacdo / reconhecimento dos resultados da sua
actuacao, a qual se consubstancia através da rede de servicos de salde publica. Os
efeitos da actuacao daqueles servigos repercutem-se em mdaltiplos sectores da economia,
por exemplo, os de producdo e comércio de bens alimentares, os de abastecimento de
agua para consumo humano, os de turismo e lazer, os da producdo de bens e servicos

com fins de saude.

Os servicos de saude publica desenvolvem a sua actuagdo em diversas frentes que
incluem a vigilancia epidemioldgica, o controle de riscos para a salde humana, a
promocdo da salde, a investigacdo, a administracgdo em saude e o exercicio da

autoridade de saude.

Através dos projectos co-financiados pelo Saude XXI, aumentou-se a capacidade de
desempenho, quer a nivel tecnolégico quer a nivel organizativo das unidades e de
laboratérios de saude publica.

O financiamento de projectos no ambito da rede de servicos de saude publica e da
investigacdo em saude publica foi contemplado na Medida 1.1 - Informacédo, Promogéo e
Defesa da Saude Pdudblica, embora a Medida 2.2 — Tecnologias de Informacédo e
Comunicacéo e a Medida 2.3 — Certificagdo e Garantia da Qualidade também o tenham

viabilizado.

Até 31 de Dezembro de 2006 os apoios FEDER, abrangendo 53 projectos de 30
entidades beneficiarias, ascendiam a 13,3 milhdes de euros, a que correspondia uma
despesa publica aproximada de 17,7 milhdes de euros, conforme se apresenta no quadro
62:
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Quadro 62 - Financiamentos FEDER concedidos para Servicos e Investigacdo em
Saude Puablica até 31.12.2006

(Unid. Euros)

N® de N° de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Ent@qqle_s Projectos Publica FEDER
beneficiarias
Centros Regionais de Saude Publica 1 1 20.142 15.106
()
g 2
g uCEJ Laboratérios de Saude Publica 5 16 9.025.810 6.769.358
8
© % Servigos de Saude Publica 1 1 1.143.015 857.261
C
Unidades de Salde Publica 1 1 78.925 59.194
Certificacdo, acreditagdo e melhoria continua da
qualidade 2 3 514.261 385.696
Sistemas e tecnologias de informacdo e 8 17 3.542.766 2 657.074
comunicagado T T
Estudos epidemioldgicos 12 14 3.413.875 2.560.407
TOTAL 30 53 17.738.794 13.304.095

Nota: Foi tomado em conta a libertacdo de saldos

Na area dos Servicos e Investigacdo em Salde Publica o apoio financeiro a acc¢des de

formacéo é o seguinte:

Quadro 63 - Financiamentos FSE concedidos para a Servi¢os e Investigagcdo em
Saude Puablica até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatarios
N© st Horas de Despesa ESE
formacao Homens | Mulheres Publica
4 48 12 66 4,142 3.107
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5.3. Medicina Transfusional / Gestao e Qualidade do Sangue

O apoio financeiro ao desenvolvimento da medicina transfusional encontra justificacdo
pelas implicagbes muito proprias da terapéutica com sangue e produtos dele derivados

na saulde da populacdo, constituindo uma area prioritaria no Saude XXI.

Os projectos co-financiados revestem caracteristicas muito diversas: sistemas de gestéo
e vigilancia dos produtos do sangue, promocao da auto-suficiéncia e da seguranca e
gqualidade do sangue e derivados, criacdo de condicBes especiais de tratamento, como a
transfusdo domiciliaria ou a transfusdo de produtos adaptados a doentes especiais ou,

ainda, a criacdo de painéis de dadores especificos.

O Instituto Portugués do Sangue é, por ineréncia, 0 maior promotor de candidaturas e,
conseguentemente, é a entidade com maior numero de projectos co-financiados neste
campo. Através do investimento realizado, foi possivel melhorar a capacidade tecnolégica
daquela instituicdo e estabelecer melhor articulagdo com os servicos de sangue dos

hospitais, o que se repercute em aumento da qualidade e da seguranca dos produtos.

Os outros promotores, designadamente os hospitais do SNS, foram essencialmente

destinatéarios de co-financiamento a projectos de certificacdo de servicos.

A Medida 1.1 - Informacgédo, Promocdo e Defesa da Saude Publica, a Medida 2.2 —
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo e a Medida 2.3 - Certificacdo e Garantia da
Qualidade sdo a fonte dos apoios concedidos ao desenvolvimento da medicina

transfusional.

Até 31 de Dezembro de 2006 o co-financiamento FEDER aprovado atingiu cerca de 9,7
milhdes de euros, correspondendo a uma despesa publica de perto de 12,9 milhdes de
euros. A caracterizacdo do financiamento aprovado até aquela data é apresentada no

quadro 64:
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Quadro 64 - Financiamentos FEDER aprovados para a medicina transfusional até

31.12.2006
(Unid. Euros)
4 . . . N.o e N° de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Entidades Projectos Publica FEDER

beneficiarias

Desenvolvimento da medicina transfusional
(inclui areas de intervengdo especial como
sendo, banco de sangue e produtos raros, 1 9 3.233.811 2.425.358
imunohematologia, produtos sanguineos
adaptados a doentes especiais)

Infra-estruturas e
equipamento

Unidades moéveis para a transfusdo domiciliaria 1 2 2.244.461 1.683.346
Outras infraestruturas 1 2 234.268 175.701
Certl_ﬁcagao, acreditacao e melhoria continua da 13 13 1.054.331 790.748
qualidade
Sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagao 4 8 2.242.602 1.681.952
) . . ,
&2 |Informagdo e educagdo para a saude para a 1 2 3.939.465 7.954.599
g % |populagdo em geral et i
a T
TOTAL 21 36 12.948.938 9.711.703

Nota: Foi tomado em conta a libertacdo de saldos

5.4. Saude Mental e Toxicodependéncia

A salde mental, a prevencdao e tratamento da toxicodependéncia e do alcoolismo contam
com 79 projectos co-financiados, os quais inscrevem diferentes objectivos: promocao de
estilos de vida saudaveis e educacdo para a saude, criacdo e melhoria de estruturas

fisicas e de meios de tratamento, reabilitagédo e reinsercéo social.

As medidas da componente FEDER do Programa - Medida 1.1 - Informacéo, Promocéo e
Defesa da Salde Publica, Medida 1.2 - Areas de Actuacdo Estratégica, Medida 2.1-
Rede de Referenciagcdo Hospitalar, Medida 2.2 - Tecnologias de Informacdo e
Comunicagao, Medida 2.3- Certificagéo e Garantia da Qualidade e Medida 3.1 - Criagao e
Adaptacdo de Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude (Regime de Incentivos
Saude XXI) concorreram para que 56 entidades tivessem obtido o co-financiamento de
26,8 milhdes de euros FEDER para o desenvolvimento de projectos que representam a

um investimento total de aproximadamente 40,1 milhdes de euros.

Considerando apenas os projectos apoiados pelas medidas 1.1, 1.2, 2.1, 2.2,2.3e 3.1 é

a 31 de Dezembro de 2006 o apoio do FEDER a projectos no ambito da Saude Mental e
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da Toxicodependéncia era de cerca de 26,8 milhdes de euros, correspondendo a uma

despesa publica de 40,1 milhdes de euros aproximadamente, conforme o quadro 65:

Quadro 65 - Financiamentos FEDER aprovados para arede publica de saude
mental e tratamento da toxicodependéncia e do alcoolismo até 31.12.2006

(Unid. Euros)

il N° de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Entidades Proiectos Pl]bplica FEDER
beneficiarias .
Melhoria da~s condlgogs gerais _de instalagao/ 16 2 16.334.995 12.251.246
o Remodelagao de servigos hospitalares
c
Q
g |Instalagdo/remodelacdo de Centros de
§ Atendimento de Toxicodependentes (CAT) ! 7 >-449.651 4.087.238
o
3 Unidades de tratamento de toxicodependentes 17 20 7.406.531 2.704.686
)]
©
§ Instalacdo/remodelagdo de Centros de
2 |Atendimento de Alcoologia 3 3 2.633.349 1.975.012
w0
(]
& |Residéncias especiais para doentes psiquiatricos 3 3 1.142.222 424.216
c
Criagdo/beneficiacdo de unidades de
reabilitagdo psico-social hospitalares > 10 >.323.695 3.992.771
Certificacdo, acreditacao e melhoria continua da
qualidade 2 2 40.380 30.285
Sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagao 7 10 1.657.663 1.243.247
Estudos epidemioldgicos 1 1 15.900 11.925
@ 2 N . .
&2 |Informagdo e educagdo para a salde para a 1 1 141.043 105.932
S % |populagdo em geral ' '
a O
TOTAL 56 79 40.145.628 26.826.558

Nota: Foi tomado em conta a libertacdo de saldos

No que se refere a rede publica de saide mental e tratamento da toxicodependéncia e do

alcoolismo o apoio financeiro a accdes de formacdo é o que se observa no quadro

seguinte:

Quadro 66 - Financiamentos FSE concedidos para rede publica de saude mental e
tratamento da toxicodependéncia e do alcoolismo até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatarios
N© accBes Horas de Despesa FSE
formacdo | Homens | Mulheres Publica
27 743 106 393 55.452 41.589
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5.5. Prevencao e Tratamento do Cancro

No que respeita a prevencdo e tratamento do cancro foram aprovados, até 31 de
Dezembro de 2006, 86 projectos respeitantes a 55 entidades, com um apoio FEDER de
68,3 milhdes de euros aproximadamente que representa uma despesa publica de cerca

de 93,6 milhdes de euros.

As doencas oncolégicas constituem um grupo de doencas de grande transcendéncia
social e econémica e com grande impacto na mortalidade, constituindo um grupo de
patologias em relacdo as quais é evidente a influéncia do diagnéstico e do tratamento

precoces para a obtencdo de ganhos em saude.

O apoio financeiro a esta area de intervencao foi viabilizado por cinco medidas FEDER
do Saude XXI: Medida 1.1 — Informag&o, Promocédo e Defesa da Saude Publica, Medida
1.2 - Areas de Actuacdo Estratégica, Medida 2.1 — Rede de Referenciacdo Hospitalar
(RRH de Oncologia), Medida 2.2 — Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo e Medida

2.3 — Certificacdo e Garantia da Qualidade, conforme se resume no 67:

Quadro 67 - Financiamentos FEDER aprovados na area da prevencao e tratamento
do cancro até 31.12.2006

(Unid. Euros)

e N° de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Entlc_ia}c,le_s Projectos Pablica FEDER
beneficiarias
Criagdo de unidades especiais de 12 14 11.668.959 8.751.719
° diagndstico
c
S - . -
g |Melhoria das condigbes gerais de 6 8 28.970.094 21.343.354
g  [instalagdo/ Remodelagdo de servigos
2 [Modernizacio de equipamento d
g |'ocernizacac de equipamento de 21 36 36.872.575 27.872.527
o |diagnostico
%]
©
::} Criagdo da unidade de cuidados paliativos 2 2 753.940 565.455
=
4@ Criagdo/ Modernizagdo de unidade de
l:—:‘2 radioterapia 2 2 7.272.947 4.266.779
& |Outras infraestruturas (inclui centro de
apoio ao tratamento de criangas com 1 1 839.861 629.896
cancro)
Certl_flca(_;ao, acreditagao e melhoria continua da 4 9 1.558.529 1.168.897
qualidade
S|stem§s e~tecno|og|as de informacao e 3 9 4.943.888 3.153.416
comunicagao
Estudos epidemioldgicos 2 3 543.910 407.932
S Informacao e educagao para a saude
Qg [paraa populacdo em geral (Inclui 2
82 |campanhas "prevengdo do cancro do 2 2 195.212 146.409
§ 9 |colon" e "Dadores de Células de Medula
o Ossea" )
TOTAL 55 86 93.619.915 68.306.383

Nota: Foi tomado em conta a libertacdo de saldos
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No que respeita a prevencdo e tratamento do cancro o apoio financeiro a accfes de

formacé&o é o que se observa no quadro seguinte:

Quadro 68 - Financiamentos FSE concedidos na area da prevencao e tratamento do
cancro até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatarios
N© accdes Horas de Despesa FSE
formacdo | Homens | Mulheres Publica
32 879 70 424 100.682 75.511

5.6. Saude Materno-Infantil

O investimento sistemético em instalacdes, tecnologia e formagéo de recursos humanos
tem evidente retorno na melhoria dos indicadores de Saude Materno-Infantil. Como é
sabido, estes indicadores ilustram a situacdo global de desenvolvimento dos paises,

demonstrando, no caso portugués, uma area de grande sucesso a nivel mundial.

A saude Materno-Infantil constitui uma das grandes areas prioritarias de intervencao do
Programa, tendo sido objecto de aprovacao de apoio financeiro através de cinco medidas
FEDER: Medida 1.1 — Informacdo, Promocédo e Defesa da Salde Publica, Medida 1.2 —
Areas de Actuacdo Estratégica, Medida 2.1 — Rede de Referenciacdo Hospitalar, Medida
2.2 — Tecnologias de Informacédo e Comunicacédo e Medida 2.3 — Certificacdo e Garantia
da Qualidade.

A saude materno-infantii mantém-se a 31 de Dezembro de 2006 como a area com o
maior numero de instituicbes (82) e de projectos(105) co-financiados pelo FEDER, com
um apoio global de cerca de 32,8 milhdes de euros, correspondendo a uma despesa
publica de aproximadamente 45,2 milhdes de euros, conforme se pode observar no

quadro 69:
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Quadro 69 - Financiamentos FEDER aprovados na area da saude materno-infantil
até 31.12.2006

(Unid. Euros)

N® de N°e de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Entlc_ia_cile_s Projectos Pablica FEDER
beneficiarias
Melhoria daNs condlgogs gerais de instalagao/ 19 27 26.244.548 17.461.038
Remodelagao de servigos
Equipamento de diagndstico pré-natal 19 19 3.460.421 2.595.316
Melhorla das condigdes do parto e do 1 12 5.887.512 5.167.374
g |internamento neonatal
c
2 |Equipamento de diagndstico genético 4 4 1.773.297 1.329.973
©
j=3 e ~
5 |Criagao de um Centro de Reprodugdo 1 1 1.414.491 1.060.868
® |medicamente assistida
Q
8  |Melhoria das condigBes de internamento 2 2 143.085 466.928
>3
5
‘%’ Humanizagdo de cuidados a crianca 2 2 998.793 749.095
©
‘€ |Unidades méveis para a prestagdo de cuidados 2 5 1.083.901 812.926
Criagdo de centros de desenvolvimento infantil 2 2 717.214 537.910
Criagao de uma Unidade de Medicina Fetal 1 1 371.802 278.851
Outras infraestruturas 2 2 179.388 134.541
Certificacdo, acreditacdo e melhoria continua da
qualidade 2 3 683.654 512.740
Sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagdo 6 11 1.094.013 820.510
la g Ma,terlals de informagdo e educagdo para a 6 8 490.597 367.948
&2 |saude
g (%]
& 8 |Manuais de boas praticas 1 1 32.214 24.160
Estudos de base populacional 2 5 585.414 439.060
TOTAL 82 105 45.160.343 32.759.239

Nota: Foi tomado em conta a libertagdo de saldos

No ambito da saude materno-infantil o apoio financeiro a ac¢ées de formacgédo é o que se

mostra no quadro seguinte:

Quadro 70 - Financiamentos FSE aprovados na area da satde materno-infantil até
31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatarios
E gases Horas de Despesa FSE
formacdo | Homens | Mulheres Puablica
98 2.728 167 1.403 187.129 140.347
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5.7. Medicina Fisica e Reabilitacao

Sendo reconhecidamente uma area de insuficiente resposta do SNS e em que é
manifesto o aumento das necessidades e da procura de cuidados, a Medicina Fisica e
Reabilitacdo (MFR) é uma prioridade do Saude XXI. Esta opcdo deve-se a constatagéo
da grande incidéncia no nosso pais de acidentes e de doengas cronicas incapacitantes
(em parte explicadas pelo aumento da esperanca de vida) como é o caso de sequelas de

AVC, reumatismos, doencas oncoldgicas, entre outras.

Até 31 de Dezembro de 2006, as Medidas 1.1 — Informacao, Promocao e Defesa da
Saude Publica, 1.2 — Areas de Actuacdo Estratégica, 2.1 — Rede de Referenciacio
Hospitalar, 2.2 — Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo, 2.3 — Certificacdo e
Garantia da Qualidade e 3.1 - Criacdo e Adaptacdo de Unidades de Prestacdo de
Cuidados de Saude (Regime de Incentivos Saude XXI), co-financiaram 40 projectos de
38 entidades, no total FEDER de cerca de 21,8 milhdes de euros, a que corresponde a
despesa publica de, aproximadamente, 31,8 milhdes de euros, conforme se observa no

quadro 71:

Quadro 71 - Financiamentos FEDER aprovados na area de medicina fisica e
reabilitacdo até 31.12.2006

(Unid. Euros)

N© de N° de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Entu_:lgc'ie_s Projectos Publica FEDER
beneficiarias

o |Griagao de Centros de Medicina de 2 2 19.845.442 14.884.081
= Reabilitagdo

(]

£

£ s = .

g  |Criacdo/ Remodelagdo de Unidades de 18 18 2.453.448 633.907
s fisioterapia na comunidade

(0]

@ Melhoria das condigdes gerais de instalagdo/ 12 1 4.454.301 2.551.133
E Remodelacdo de servigos hospitalares T B

3

a Reabilitagdo precoce em Cuidados de Salude

4 Primérios 1 1 99.760 74.820
2

Unidade movel 1 1 20.422 15.316
Certl_flcagao, acreditagao e melhoria continua da 2 3 4.471.362 3.353.521
qualidade
Sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagao 2 4 412.843 309.632
TOTAL 38 40 31.757.577 21.822.410

Nota: Foi tomado em conta a libertagcdo de saldos
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5.8. Doencas Cardio e Cerebro-Vasculares

A semelhanca do que se referiu em relagéo as doencas oncoldgicas, também as doencas
cardio e cerebrovasculares sdo demonstrativas dos ganhos em saude decorrentes da
precocidade de intervencdo no ciclo da doencga, isto é, ao nivel da prevencédo e do
diagnéstico e do tratamento precoces bem como da promocdo da salude visando

comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Foi disponibilizado apoio financeiro a esta area através de quatro medidas: Medidal.l -
Informac&o, Promocgdo e Defesa da Saude Publica, Medida 1.2 - Areas de Actuacgio
Estratégica, Medida 2.1 - Rede de Referenciacdo Hospitalar (Intervencao Cardiolégica) e

Medida 2.2 - Tecnologias de Informagcéo e Comunicagéo.

O quadro 72 mostra a distribuicdo do co-financiamento FEDER de aproximadamente 35,6
milhGes de euros, correspondendo a uma despesa publica de cerca de 47,9 milhdes de

euros, a 48 projectos aprovados até 31 de Dezembro de 2006.

Quadro 72 - Financiamentos FEDER aprovados na &rea das doencas cardio e
cerebro-vasculares até 31.12.2006

(Unid. Euros)

N© de N° de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Entl(.ja}(zie_s Projectos Piblica FEDER
beneficiarias

g Cirurgia cardiotoracica 1 1 12.113.541 9.085.156

-

_% Melhoria da~s condlgogs gerais de instalagao/ 8 9 12.093.600 8.925.048

g Remodelagao de servigos

()

§ Modernizagao de equipamento de diagndstico 13 16 12.462.972 9.323.708

3

5

+  |Criagdo / apetrechamento de Unidades de

w0

3 Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) 12 14 9.738.302 7:179.339

=

~ |Implementagao da Via Verde Coronaria 3 3 490.303 342.302
Sistemas e tecnologias de informacdo e comunicagao 1 1 326.204 244.653
Outros (inclui outras infrestruturas e estudo
epidemioldgico sobre hipertensdo arterial) 4 4 700.982 >00.113

TOTAL 42 48 47.925.903 35.600.326

Nota: Foi tomado em conta a libertagdo de saldos
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Relativamente a area das doencas cardio e cerebro-vasculares o apoio financeiro a

accoes de formacéo traduz-se no seguinte quadro:

Quadro 73 - Financiamentos FSE aprovados na area das doencgas cardio e cerebro-
vasculares até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatéarios
E gases Horas de Despesa FSE
formacdo | Homens | Mulheres Puablica
98 2.728 167 1.403 187.129 140.347

5.9. Urgéncia/ Emergéncia

A adequada articulacdo entre os diversos niveis de cuidados e de meios disponiveis,
desde o transporte ao atendimento dos doentes em situacdo de urgéncia, é condicdo
basica de melhoria do desempenho global do Sistema, repercutindo-se em ganhos de
saude. Neste sentido, o Saude XXI privilegiou a organizacdo de cuidados de

urgéncia/emergéncia.

O apoio financeiro FEDER a esta area foi efectuado através da Medida 1.1 — Informacéo,
Promocdo e Defesa da Saude Publica, da Medida 1.2 — Areas de Intervencéo
Estratégica, da Medida 2.1 — Rede de Referenciagédo Hospitalar (Urgéncia/Emergéncia) e
da Medida 2.2 — Tecnologias de Informag&o e Comunicacao.

A 31 de Dezembro de 2006, o montante global do investimento comunitério atingiu cerca
de 62,7 milhdes de euros FEDER, representando aproximadamente 84 milhGes de euros

de despesa publica, tendo sido co-financiados 76 projectos.

No quadro 74 é feita a descri¢do sumaria do financiamento concedido.
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Quadro 74 - Financiamentos FEDER aprovados na area da urgéncia / emergéncia

até 31.12.2006

(Unid. Euros)

N® de Ne de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Entlc_igc,ie_s Projectos Pablica FEDER
beneficiarias
e Melhoria da~s cond|go<_es gerais de instalagao/ 19 25 40.612.882 30.686.996
S |Remodelagdo de servigos
1S
©
% Modernizagdo de equipamento de diagnéstico 12 13 9.479.528 7.057.131
o
Q
pt ) . ~ :
o It’lelhona das. ||.15ta.lagoes. e equipamentos na 5 5 2.991.728 5.906.906
£ |area da medicina intensiva
2 |unidades méveis para em emergéncia pré-
@ . 1 2 5.876.747 4.407.560
$ hospitalar
€
= |Outras infraestruturas 1 1 31.604 15.802
Sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagdo 26 29 19.394.774 14.150.938
8 8 | campanhas de informacio/sensibiizaca
3
E 2 ampanhas de in ormagao/sensibilizacao para 1 1 569.579 427.184
S o |2 populagao em geral
o T
TOTAL 65 76 83.956.842 62.652.518

Nota: Foi tomado em conta a libertacdo de saldos

No ambito da area da urgéncia / emergéncia o apoio financeiro a accbes de formacéao

consubstancia-se no quadro seguinte:

Quadro 75 - Financiamentos FSE aprovados na area da urgéncia / emergéncia até

31.12.2006
(Unid. Euros)
\© aceses Horas de Destinatarios Despesa .
¢ formacdo | Homens | Mulheres Publica
921 16.169 4.191 7.716 1.205.786 904.340

5.10. Doencas Infecciosas

Sendo reconhecidamente uma area de intervencao prioritaria em saulde publica foi

classificada como prioritaria pelo Saude XXI, justificando-se a continuidade do

investimento, ndo s6 pelo padrdo evolutivo deste grupo de doencas em Portugal (ex:

tuberculose, multiresisténcia a antibioticos, novas doengas e doencas re-emergentes...)
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como pelo caracter de “internacionalizacdo” rapida destas patologias que obriga a uma

adequada organizacdo de servicos para alerta e resposta rdpida e adequada, a nivel

mundial.

Até 31 de Dezembro de 2006, foram aprovados 51 projectos co-financiados pelo FEDER,

através das Medidas 1.1 — Informacgdo, Promocdo e Defesa da Saude Publica, 1.2 —

Areas de Actuacéo Estratégica, 2.1 — Rede de Referenciacdo Hospitalar (Infecciologia),

2.2 — Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo e 2.3 — Certificagdo e Melhoria

Continua da Qualidade.

O investimento total envolvido é de aproximadamente 16,4 milhdes de euros FEDER e de

cerca de 22 milhdes de euros de despesa publica, de acordo com o que resume o quadro

76:
Quadro 76 - Financiamentos FEDER aprovados para prevenc¢éo e controle de
doencas infecciosas até 31.12.2006
(Unid. Euros)
et N© de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Entng(Eie_s Projectos Publica FEDER
beneficiarias

% Melhoria das condigdes gerais de

g instalagdo/ Remodelagdo de servigos 15 19 10.586.146 7.852.730

8 |hospitalares

g

o |Unidades moveis 2 3 1.064.075 798.056

(%)}

©

5 - e

g Melhg_rla dNas condigdes técnicas de 14 15 2.933.032 5.049.774

& |esterilizagao

¢

ug Criacdo de unidades especializadas 2 2 241.518 181.139
Cgrtl.ﬁcagao de, laboratdrios, servigos e instituigdes 5 5 1.115.260 836.445
publicas de saude
Slstemés eNtecnologlas de informagao e 1 1 24.940 18.705
comunicagao
Estudos e analises (estudos técnicos) 1 1 41.559 31.169
Estudos epidemioldgicos de base populacional 4 5 968.784 726.588

TOTAL 44 51 21.975.313 16.394.605
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No que se refere a prevencado e controle de doengas infecciosas o apoio financeiro a

accoes de formacéo € o que se observa no quadro seguinte:

Quadro 77 - Financiamentos FSE concedidos para prevencgéo e controle de
doencgas infecciosas até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatarios
E gases Horas de Despesa FSE
formacdo | Homens | Mulheres Puablica
122 1.514 379 1.645 128.912 96.684

5.11. Cuidados Continuados Integrados

O Programa Operacional Salde em reconhecimento de que a prestacdo de cuidados
continuados integrados € uma area privilegiada para o estabelecimento de parcerias com
0 sector privado e cooperativo, com instituicbes com ou sem fins lucrativos, previu o
apoio a este tipo de cuidados de saude na Medida 3.1 - Regime de Incentivos. Trata-se
de um tipo de cuidados relativamente aos quais, continuando escassa a oferta de
estruturas no pais, o Saude XXI tem vindo a contribuir decisivamente para a melhoria da
situagao, apoiando projectos que, em muitos casos, irdo integrar a rede de cuidados

continuados integrados actualmente em implantagao.

Deve salientar-se, a este proposito, a iniciativa das Misericordias na apresentacdo de
projectos nesta tipologia, seguindo a sua tradicional vocag¢do para a organizacdo da
oferta deste tipo de cuidados a comunidade. Para além do internamento em regime de
“estadia média ou prolongada”, os projectos incluem quase sempre a vertente de

reabilitacdo psicomotora e social.

A 31 de Dezembro de 2006 estavam aprovados 68 projectos de “unidades de
internamento de estadia média e prolongada’. Em complemento, foram aprovados 4
projectos respeitantes a unidades de cuidados no domicilio e 9 de medicina fisica,
fisioterapia e reabilitacdo, num total de 81 iniciativas, envolvendo o co-financiamento
FEDER de cerca de 20 milhGes de euros e uma despesa publica de cerca de 67 milhdes

de euros, conforme se mostra no quadro 78.
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Quadro 78 — Projectos apoiados para cuidados continuados aprovadas até
31.12.2006 (entidades do sector social)

(Unid. Euros)

N® de N° de Despesa Financiamento
Area Tipologia de Projecto Entl(_ja_(?le_s Projectos Publica FEDER
beneficiarias

(]
@ o |Unidades de internamento 65 68 64.248.742 19.318.818
RS
2 E
B S8 |Unidades de reabilitagéo 9 9 2.231.103 463.079
¢ g
Y—
S Unidades de Cuidados no domicilio 4 4 256.403 93.078

TOTAL 78 81 66.736.248 19.874.975

Nota: Foi tomado em conta a libertacdo de saldos

No conjunto de projectos aprovados foi prevista a instalagdo de 1928 camas cuja

distribuicdo por regibes é a que se mostra no quadro 79:

Quadro 79 — Camas de internamento em unidades de cuidados continuados
aprovadas até 31.12.2006 (entidades do sector social)

(Unid. Euros)

. . Financiamento
~ ° .
Regiéo N© de Camas | Despesa Publica FEDER
Norte 590 33.429.292 9.288.196
Centro 608 24.450.149 7.041.385
Lisboa e Vale do 436 16.802.643 5.461.594
Tejo
Alentejo 216 9.093.455 2.829.942
Algarve 78 1.850.357 686.998
Total 1928 85.625.897 25.308.115

Nota: Foi tomado em conta a libertacdo de saldos
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Para os cuidados continuados o apoio financeiro a accdes de formacao € o que se

observa no quadro seguinte:

Quadro 80 - Financiamentos FSE concedidos para cuidados continuados
integrados até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatarios
E gases Horas de Despesa FSE
formacdo | Homens | Mulheres Puablica
24 1.114 54 339 99.303 74.477
5.12. Sistemas de Informacao Sectoriais (TIC)
A Medida 2.2 - Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) resultou do

reconhecimento da importancia estratégica da melhoria da informacdo no sector da
saude, sem o que ndo é possivel conseguir melhor desempenho do SNS. Os apoios
nesta area, tém, assim, efeitos directos na eficacia e eficiéncia do SNS aos varios niveis

da gestéo e da prestacao de cuidados.

Também a Medida 1.1 - Informacgéo, Promocao e Defesa da Saude Publica possibilitou o
apoio do Saude XXI a projectos de desenvolvimento de sistemas de informacédo, aqui no
ambito do conhecimento sobre o estado de saude da populacao e em areas especificas,
como as do medicamento, da gestdo do sangue e dos servigos de saude publica.

Até 31 de Dezembro de 2006, o montante global dos apoios concedidos aos 314
projectos aprovados no ambito das TIC, atingiu 136,9 milhdes de euros FEDER,
equivalendo a uma despesa publica de cerca de 184,2 milhdes de euros, conforme é

visivel no quadro 81.
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Quadro 81 - Financiamentos FEDER aprovados para as tecnologias de informagao
e comunicacdo até 31.12.2006

(Unid. Euros)

o
Area Tipologia de Projecto En,:idgges N® de Despesa Publica Financiamento
polog 1 S Projectos p FEDER
beneficiarias
QE) Sistemas de'lnformagao sobre estados de salude e 3 3 394.719 296.039
8 seus determinantes
(S - . < .
o Sistemas de informag&o para a vigilancia
E £ i e e 1 3 151.021 113.266
83 epidemiolégica em Saude Publica
c
£ 0 - - = = .
88 Sistemas de informagao para a gestao e vigilancia 1 5 2.132.853 1.599.640
n © do sangue
g %]
% Sistema's de Informagdo para a gestao e vigilancia 1 1 41.047 30.785
%) do medicamento
g5 " SINUS / Cartac,) do utente (Sistemas integrado para 4 5 23.965.227 17.973.920
o0° m Centros de Saude)
AW O T
ET8 » [SONHO (Sistema Integrado de nformaca
©
E228 oo  (Sistema Integrado de informagdo para 61 110 22.262.379 16.696.784
L£5% ospitais)
= Z.0 2
g % z @ RIS (Rede de Informagdo da salde) 17 28 26.901.858 20.176.393
®-®© g~
522 Sistemas de informac&o para a decisdo 7 15 12.622.713 9.467.035
B an
= ©
@ Informatizagdo global para as instituigdes 3 3 13.935.248 8.852.944
(] ~ . . . ~ . . . .~
-g " g _Slstemas de' d_lgltallzagao, arquivo e distribuicao de 33 45 37.706.882 28.599.836
T 8 g imagens medicas
o
£ = S . . ~ .
£E© o Slst(Aem'f\s de |n_formagao integrados dos servigos de 31 33 23.489.257 17.616.943
€S %o urgéncia hospitalares
8T8
@ g E Sistemas de informacdo para servigos especificos 18 20 5.270.890 3.558.025
= O
€0 c
g & & Sistemas de Informagdo integrados de servigos de
2 5 satde 1 1 53.761 40.321
Outras areas de intervengdo (inclui farmacia hospitalar) 35 42 15.236.869 11.908.167
TOTAL 216 314 184.164.724 136.930.098

Nota: Foi tomado em conta a libertagcdo de saldos

No que concerne as tecnologias de informacdo e comunicacdo o apoio financeiro a

accoes de formacédo € o que se mostra no quadro seguinte:

Quadro 82 - Financiamentos FSE concedidos paratecnologias de informacéo e
comunicacéo até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatarios
E gases Horas de Despesa FSE
formacdo | Homens | Mulheres Puablica
1.955 17.818 6.769 11.698 1.368.581 1.026.436
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5.13. Qualidade em Saude

No ambito da Qualidade, o Programa Operacional Saude considerou duas grandes
areas: 1) a melhoria continua da qualidade, que inclui os projectos relativos a revisao
permanente e sisteméatica de processos de trabalho e 2) a certificacdo e acreditacdo, em
gue se inscrevem projectos mais abrangentes que visam o reconhecimento, segundo
padrbes internacionalmente estabelecidos, de modelos organizativos e de prestagédo de

Servigos.

A 31 de Dezembro de 2006, estavam aprovados 156 projectos os quais representam o
investimento total de cerca de 17,4 milhdes de euros FEDER e 23 milhdes de euros de

despesa publica, conforme se apresenta no quadro 83:

Quadro 83 - Financiamentos FEDER aprovados para a certificagcdo e garantia da
gualidade até 31.12.2006

(Unid.: euros
N°© de °
Area de intervencéo Entidades N de De'sp_esa FEDER
. projectos Publica
beneficiarias

Acred!tagﬁo de hOSpI-taI.S"(II‘IdUI Programa de 25 25 5.622.275 4.370.358
Acreditagao de Hospitais")
Acreditagdo de centros de salde 1 1 61.180 45.885
Ce'rtlﬂcagao de laboratorios e instituigdes publicas e 1 12 1.248.023 936.018
saude
Certificacao de servicos hospitalares 25 36 2.323.674 1.742.756

Melhoria continua da qualidade (inclui farmacia
hospitalar, manuais de orientagdo para doentes,
avaliagdo da satisfacdo de utentes e profissionais, 18 29 4.700.795 3.525.596
desenvolvimento de sistemas de indicadores de
qualidade, humanizagdo....)

Qualidade organizacional 7 10 1.209.809 907.357
_Contrtzle/gestao do risco clinico (inclui planos de 1 13 2.176.140 1.632.105
infeccao)
Controle/gestao doArlsgo nao clinico (inclui planos de 2 30 5.680.360 4.260.270
seguranga e emergéncia)

TOTAL 120 156 23.022.255 17.420.344

Nota: Foi tomado em conta a libertagcdo de saldos
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No ambito da certificagcdo e garantia da qualidade o apoio financeiro a ac¢des de
formagéo € o seguinte:

Quadro 84 - Financiamentos FSE concedidos para a certificacdo e garantia da
gualidade até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatarios
N© accoes Horas de Despesa FSE
formacdo | Homens | Mulheres Puablica
483 6.038 1.622 6.471 665.865 499.399

5.14. Gestéo dos Residuos Hospitalares / Saude Ambiental

A salde ambiental foi integrada na Medida 1.1 — Informacdo, Promocao e Defesa da

Saude Publica.

Destaca-se 0 apoio a projectos de climatizacdo em hospitais, de gestdo dos residuos
sélidos hospitalares, de melhoria da qualidade dos efluentes hospitalares, de criacao de
condicbes para a monitorizagcdo e avaliagdo do risco com origem no ambiente e a

realizagcdo de estudos e andlises especificos.

O guadro 85 mostra a situagdo no que respeita as aprovacdes a 31 de Dezembro de
2006. estavam aprovados 35 projectos com um investimento de 7,3 milhdes de euros

FEDER, correspondendo a 9,7 milhdes de euros de despesa publica.

Quadro 85 - Financiamentos FEDER aprovados no ambito da gestao de residuos
sdlidos hospitalares/saide ambiental até 31.12.2006

(Unid. Euros)

o
p i N N_ o N°© de Despesa Financiamento
Area de intervencéo Entidades . -
I projectos Publica FEDER
beneficiarias
R.ecollha e armazenamento de reS|dyos hospitalares 5 6 762.737 572.053
(inclui entrepostos, ecopontos, equipamentos)
Requalificagdo de unidades de incineragdo 1 1 1.246.957 935.218
Estudos e analises 2 2 366.151 274.613
Mon!tonzagao/avallagao do risco com origem no 3 6 1.193.320 894.990
ambiente
Melhoria das condigdes ambientais em unidades
prestadoras de cuidados (inclui sistemas de 17 20 6.116.605 4.587.454
climatizacdo)
TOTAL 28 35 9.685.770 7.264.328

Nota: Foi tomado em conta a libertagcdo de saldos
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Quanto a gestao de residuos solidos hospitalares/satde ambiental o apoio financeiro a

accoes de formacéo € o seguinte:

Quadro 86 - Financiamentos FSE concedidos para a gestéo de residuos solidos
hospitalares/saide ambiental até 31.12.2006

(Unid. Euros)

Destinatarios
N© accBes Horas de Despesa FSE
formacdo | Homens | Mulheres Publica
135 882 446 1.754 126.779 95.084

5.15. Nefrologia

O desenvolvimento de projectos na area de nefrologia foi apoiado através das medidas
1.2 — Areas de actuacdo estratégica e 2.1- Rede de Referenciacdo Hospitalar (RRH de
Nefrologia). O investimento possibilitou a melhoria de infra-estruturas e de meios

tecnoldgicos, em servigos publicos.

O numero de projectos aprovados (8) ndo sofreu altera¢des, mostrando-se no quadro 87
0 apoio financeiro através do FEDER no montante de cerca de 5,3 milhdes de euros,

correspondentes a mais de 7 milhdes de euros de despesa publica.

Quadro 87 - Financiamentos FEDER aprovados no ambito da nefrologia até

31.12.2006
(Unid.Euros)
o
Area Tipologia de Projecto En’:'idgges N® de Despesa AEUE
polog 1 R Projectos Publica FEDER
beneficiarias
Melhoria das condicdes gerais de instalagao/ 3 3 2.040.112 1.530.084
o Remodelagao de servigos R DA
82
5 ¢c
‘g g Modernizacdo de equipamento de diagndsico 2 2 472.864 354.648
g8
u’}g ?-,' Unidades de Litotricia 2 2 1.668.069 1.251.052
C
Unidades de Hemodialise 1 1 2.837.738 2.128.303
TOTAL 8 8 7.018.783 5.264.087

Nota: Foi tomado em conta a libertagcdo de saldos
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5.16. Farmacia hospitalar

Trata-se de uma area em que foi fundamental o apoio da Medida 2.5 — Modernizacéo e

Humanizacgéo dos servicos hospitalares, com o contributo das Medidas 2.2 — Tecnologias

de Informacdo e Comunicacéo e 2.3 — Certificacdo e Garantia da Qualidade.

Os 30 projectos aprovados representam o apoio de cerca de 10,3 milhdes de euros

FEDER e despesa publica de 13,8 milh&es de euros.

Quadro 88 - Financiamentos FEDER aprovados no ambito da farmacia até

31.12.2006
(Unid.Euros)
N° de ° - .
Area Tipologia de Projecto Entidades Prg'e?:fos ?DZSbF:?CS: Flnalrzlégl;ento
beneficiarias 1
o - - . . «
" o Melhoria daﬂs condlgogs gerais <':Ie instalagao/ 2 2 1.174.663 880.997
g £ |Remodelagdo de servigos hospitalares
SE
g & [Melhoria continua da qualidade 5 5 2.547.104 1.910.328
[ 3
© O
C oIS - - =
:.E Slstemgs eNtecnoIoglas de informacao e 21 23 10.033.702 2.525.277
comunicagao
TOTAL 28 30 13.755.469 10.316.602

5.17. Outras Areas e Areas Transversais

Nota: Foi tomado em conta a libertacdo de saldos

O apoio FEDER do Saude XXI a outros projectos apresenta-se em resumo no quadro 89.
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Quadro 89 - Financiamentos FEDER aprovados para outras areas prioritarias até

31.12.2006
(Unid. Euros
Ne de
Area de intervencéo Entidades Nf) de De,sp_esa FEDER
S Projectos Publica
beneficiarias

Neurologia e Neurocirurgia 6 9 6.523.273 5.161.961
Cuidados intensivos polivalentes 6 6 8.089.937 5.980.563
Transplantagdo 2 2 2.909.307 2.181.981
Cirurgia de ambulatdrio 8 9 4.837.430 4.059.218
Estudos e anélises (estudos técnicos) 5 11 3.483.751 2.612.813
Cuidados pds-anestésicos e recobro 5 5 578.221 418.357
Tratamento da dor 5 6 895.287 568.396
Anatomia Patoldgica 3 3 337.228 252.921
Urologia 3 3 2.293.392 1.720.044
Bloco operatorio 5 6 4.314.434 3.059.315
Medicina hiperbarica 1 1 1.079.532 809.649

)]

©
£ |Imagiologia 13 13 7.777.716 3.217.208

(@]
Gastroenterologia 5 5 2.367.879 1.730.399
O_utra§ (|'ncIU| prOJestog em outras areas de 38 4 9.998.577 8.784.032

diagnostico e terapéutica)

TOTAL 105 121 55.485.965 40.556.857

Nota: Foi tomado em conta a libertagédo de saldos

No ambito das outras areas prioritarias o apoio financeiro a accées de formacéo é o que

se mostra no quadro seguinte:

Quadro 90 - Financiamentos FSE concedidos para outras éreas prioritarias até

31.12.2006
(Unid. Euros)
\© acete Horas de Destinatarios SesmEs .
¢ formacdo | Homens | Mulheres Puablica
189 3.852 464 2.482 183.866 137.900
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5.18. Formacéao de apoio a projectos de modernizacdo da Saude

A formacao financiada estéa inserida numa estratégia de obtencéo de ganhos em saude e
tem sido focalizada nas grandes prioridades definidas no Plano Nacional de Saude

associada a projectos apoiados pelas outras medidas FEDER do PO.

A actividade da formacao profissional assume especial relevo, como uma das estratégias
de implementacdo do Plano Nacional de Saude (PNS), no sentido de promover nos
profissionais da salde as competéncias necessarias as transformacfes organizativas e
técnicas nas areas estratégicas definidas no ambito do Plano. Como tal, durante o ano de
2006 foram introduzidos novos campos no Sistema de Informacdo do Saude XXI, de
forma a melhor caracterizar a formagéo profissional realizada nas areas que constituem

as grandes prioridades do PNS a partir de 2004.

Y

Com esta informagéo, procurou-se habilitar os decisores politicos a retirada de
conclusdes relevantes para optimizar o esforco formativo na éptica da aquisicdo das
competéncias essenciais para o Sector e, ainda, contribuir para a formulagdo de opg¢bes
estratégicas que potenciem a melhor utilizagdo dos Fundos Comunitarios, em especial no

novo periodo de programagéo (2007-2010).
A caracterizacdo da formacgéo co-financiada permitiu analisar:
= As categorias profissionais dos formandos envolvidos na formagéo;

» As teméaticas envolvidas para apuramento das areas formativas mais e menos

financiadas e a sua distribuicdo por género;

= O tipo de instituicdes beneficiarias de formagdo com maior realizagéo fisica e

financeira da formacao;

= Adistribuicdo regional dos apoios concedidos, quer em termos fisicos, quer em

termos financeiros.
Como se pode verificar nos quadros seguintes, foi feita a caracterizagdo dos formandos

abrangidos de acordo com a sua categoria profissional, distribuicdo geogréfica, areas

tematicas, a que pertencem:
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Quadro 91 - Grupos Profissionais por Regido

Categoria Profissional| Alentejo | Algarve | Centro LlszoaTe .Vale Norte Total
dos Formaddos 0 1€Jo

Dirigentes 45 8 135 53 223 464

QOutros 273 124 189 1.573 832 2.991

Pessoal Auxiliar 409 236 1.462 574 3.076 5.757

Pessoal de Enfermagem 1.024 1.098 8.045 2.730 10.971 23.868

Pessoal Médico

(considerando todas as

especialidades) 541 570 3.811 2.432 6.318 13.672

Pessoal Técnico e

Administrativo 232 191 791 795 2.509 4.518

TDT 136 92 770 160 950 2.108

Técnicos Superiores 245 209 1.044 295 1.460 3.253
Total 2.905 2.528 16.247 8.612 26.339 56.631

Relativamente aos grupos profissionais abrangidos nas acc¢des de formacdo, sdo de

destacar a prevaléncia do Pessoal de Enfermagem e do Pessoal Médico, sendo a regido

do Norte e do Centro onde incide o maior nUmero de formandos.
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Quadro 92 - Acc¢bes de formacgao segundo area teméatica

(Unid. Euros)

Despesa

Designagéo da Area Temética Accoes Horas Homens Mulheres Publica FSE
A informatica e telematica na satde 155 3863 428 1723 290.584 217.938
Cancro 32 878,5 70 424 100.682 75.511
Comportamentos e estilos de vida saudaveis 101 1811 293 1310 172.270 129.203
Contexto ambiental conducente a salide 135 882 446 1754 126.779 95.084
Crescer com seguranga 25 563 28 325 38.467 28.851
Cursos de actualizagdo Geral / Disciplinar 102 1977,5 256 1289 12.493 9.370
Diagnostico e tratamento 11 171 23 140 15.199 11.399
gz?j:éstico e tratamento - medicamentos e produtos de 21 686 154 146 65.667 49.251
Doengas do aparelho circulatério 30 692 111 366 63.268 47.451
Doengas do sono 1 8 4 11 858 643
Dor 47 831 114 676 68.367 51.275
Formagdo de gestdo para dirigentes 31 3640 81 77 215.429 161.572
Formagdo Geral em Saude 12 631 36 106 64.754 48.565
Gestdo da informagdo e do conhecimento 1800 13955 6341 9975 1.077.997 808.497
Infecgdo por HIV/sida 10 308 26 114 30.615 22.962
InfecgBes sexualmente transmissiveis 2 66 10 13 5.248 3.936
Investigagdo e desenvolvimento em satide 8 175 20 92 14.088 10.566
Meios de diagndstico 9 234 34 94 21.715 16.286
Morrer com dignidade 24 681 44 343 71.573 53.680
Nascer com salde 4 188 5 44 18.887 14,165
O doente queimado 6 120 12 69 8.860 6.645
Organizagdo das infraestruturas hospitalares 7 207 30 19 8.263 6.197
Outras doengas cronicodegenerativas 75 1064 316 1107 79.632 59.724
Outras doengas transmissiveis 110 1140 343 1518 93.049 69.787
Participagdo do cidaddo no sector da salide 21 495 50 222 35.931 26.948
Participagdo do sector da satde nos foruns internacionais 4 48 12 66 4.142 3.107
Planeamento da alta hospitalar 4 24 27 57 3.741 2.805
Politica de recursos humanos 45 750 129 484 130.284 97.713
Qualidade em salide 328 3504 1172 4549 397.717 298.288
Rede de cuidados continuados 24 1114 54 339 99.303 74.477
Rede de cuidados de saude primarios 18 310 84 357 37.186 27.890
Rede de cuidados hospitalares 10 1310 4 6 53.416 40.062
Salide da familia 19 693 38 279 33.262 24.946
Salide mental e doengas psiquidtricas 27 743 106 393 55.452 41.589
Satide ocupacional 103 1577 291 1419 129.601 97.201
Traumatismos, ferimentos e lesGes acidentais 71 1470 197 906 113.265 84.949
Treino de procedimentos e técnicas especificas 114 2555 344 1460 222.048 166.536
Um envelhecimento activo 47 1322 218 753 119.804 89.853
Uma juventude a descoberta de um futuro saudavel 36 864 72 571 73.784 55.338
Uma vida adulta produtiva 14 420 24 184 22.730 17.048
Urgéncia e emergéncia médica 850 14699 3994 6810 1.092.521 819.391
TOTAL 4493 66670 16041 40590 5.288.932 3.966.699
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Quanto as areas formativas a percentagem mais elevada das accoes realizadas, diz
respeito a teméatica Gestdo da Informagdo e do Conhecimento, devido ao peso das
accdes que versam sobre os sistemas de informacgéo aplicados ao servico de urgéncia:
ALERT - Informatizacdo do Servico de Urgéncia Hospitalar. Esta tem sido a grande
prioridade de investimento ao nivel dos grandes sistemas de informacéo da saude e que

tem contribuido para a efectiva modernizac&o dos processos e da gestdo hospitalar.

Por outro lado, mantém-se igualmente, em 2006, a elevada frequéncia nas accles de
formacdo na area da qualidade associada aos processos de certificacdo dos hospitais.
Outras areas formativas que merecem especial destaque séo:
> Contexto Ambiental Conducente a Saude (sobretudo na gestdo de
residuos hospitalares e saude mental)
> Outras Doengas Transmissiveis (Infeccdo nosocomial — infec¢@o hospitalar
— prevencao e controlo — novas pandemias no controlo da infecgéo)

> Comportamento de estilos de vida saudaveis (Cessacao tabagica)

Foram igualmente apoiados os contetdos formativos directamente ligados a prestacao de

cuidados de saude e a implementacao de processos de modernizacdo da gestao.

As accdes de formacdo com maior expressdo na execucdo de 2006, quer do ponto de
vista fisico (formandos e horas), quer financeiro (financiamento FSE aprovado em sede

de saldo), sao:

e Urgéncia e emergéncia médica (Suporte Basico de Vida, Suporte avancado e
pediatrico de vida, Meios de Socorro Rapido, Sistema de triagem de doentes —

Manchester, Unidade de Cuidados Intensivos);

e A informédtica e telematica na salde (SINUS, SONHO, Sistema de

classificacédo de doentes);

e Treino de procedimentos e técnicas especificas
Relativamente a distribuicdo por género, prevalecem as Mulheres em relacdo aos
Homens em todas as areas formativas, a excepcdo da Formacdo de Gestdo para
Dirigentes, como ja referido no ponto 4.5 do presente relatério. No entanto, em relacdo a
esta tematica, saliente-se que apesar do nimero de cursos nao ser elevado o respectivo
financiamento (custo por acgéo) é superior & média dos restantes cursos, dada a carga

de horas também ser superior.
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Quadro 93 - Tipologia de entidades beneficiarias

(Unid. Euros)

Entidades - Tipologia N° Accdes | Despesa Publica FSE
Associacoes Profissionais 103 349.602 262.201
Estabelecimento Ensino e de Formacao 220 372.230 279.172
Hospitais Publicos ¢/ Gestdo Privada 1223 1.550.217 1.162.663
IPSS - Misericdrdias 12 83.833 62.875
Outras 196 416.919 312.689
Servico Central 11 25.317 18.988
Servico Personalizado 209 297.289 222.967
SNS - ARS 651 700.443 525.332
SNS - Centros e Institutos 1 167.818 125.863
SNS - Hospitais Publicos 1863 1.305.286 978.965
SNS - Outras (SUCH) 4 19.978 14.984

Total 4.493 5.288.932 3.966.699

As Entidades beneficiarias com maior financiamento sao os Hospitais Publicos EPE, logo
seguido dos Hospitais Publicos e as ARS, representando o seu somatorio 67% do total

financiado e 83% das acc0es realizadas.

De facto, a prioridade do financiamento atribuido tem sido orientado para as entidades
publicas e para o SNS, pelo que as entidades privadas tém menor expressdo na

globalidade dos apoios concedidos.
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6. Gestao, Acompanhamento, Informacao e Controlo

6.1. Gestdo e Acompanhamento

6.1.1. Sintese da Actividade Desenvolvida

A actividade desenvolvida ao longo do ano assentou em objectivos e preocupacdes em

torno dos seguintes aspectos:

a. Aumentar as aprovacdes de financiamentos, a fim de assegurar nos anos

seguintes bons niveis de execucao e garantir o encerramento do PO;
b. Incrementar o nivel de execucdo do Programa;
c. Ajustar os procedimentos relativos a gestdo e acompanhamento do Saude XXI;
d. Incrementar o esfor¢co de acompanhamento dos projectos;
e. Melhorar a qualidade do controlo de 1° nivel;

f. Dar maior visibilidade aos apoios dos Fundos Estruturais concedidos através do
Saude XXI;

g. Apoiar, na medida do possivel e tendo em conta as diversas prioridades, os

executores dos projectos e 0s potenciais candidatos;
h. Melhorar e manter actualizados os sistemas de informacéo;

i. Publicacdo do “Estudo de Avaliagdo da Formacédo Continua dos Activos da Saude
Financiada pelo FSE no Periodo de 1994-2003",

j. Participagdo em accdes de divulgacdo do PO Saude, designadamente na area da

cooperacgdo técnica internacional para andlise das melhores praticas;

k. Elaborar documentos de reflexdo preparatéria do Quadro de Referéncia
Estratégica Nacional (QREN 2007-2013).

Em Fevereiro de 2006 realizou-se a 52 reunido entre a Comissdo Europeia e as
Autoridades de Gestéo do QCA Il

Em Junho efectuou-se a reunido de Comissdo de Coordenacédo do QCA Ill e em Janeiro

e Novembro, as reunides das 112 e 122 Comissao de Gestéo do Il Quadro Comunitéario.

No dia 13 de Julho de 2006 teve lugar a 122 Comissao de Acompanhamento.
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No que se refere as aprovacdes, foram realizadas ao longo do ano 19 reunides da
Unidade de Gestédo (UG): 10 da seccdo FEDER (das quais 6 por consulta escrita) e 9 da

seccdo FSE (das quais 7 por consulta escrita).
A Comisséo de Seleccao do Regime de Incentivos Saude XXI reuniu trés vezes.

Continuou a acompanhar-se o sistema de monitorizacdo da execucdo dos projectos
financiados assente em trés “core groups”: i) projectos sem execuc¢ao ao fim de 6 meses,
i) projectos com execucao superior a 95% e sem pedidos de pagamento recentes e iii)

projectos com termo de execucao a 2 meses de distancia e com execucéo inferior a 50%.

A par desta monitorizacdo permanente, foram realizadas cerca de 50 reunibes
sistematicas com 0s executores mais problematicos para efectuar pontos de situacéo e

tomar decisfes relativas ao desenvolvimento dos projectos.

Relativamente ao FSE foram efectuadas 5 reunides, organizadas por regido, com todos
0s promotores, visando 0s esclarecimentos das regras previstas nos regulamentos e com
base nas inelegibilidades apuradas em sede de acompanhamento e sede de saldo e nas

auditorias (1° e 2° nivel).

Deu-se continuidade ao cumprimento de regras de gestdo anteriormente implementadas
— limitacdo tendencial do numero de reprogramacgfes e ndo satisfacdo dos pedidos de
aproveitamento de “saldos” de projectos fisicamente concluidos — mantendo-se a regra
de cativacdo de 5% do financiamento FEDER aprovado, a libertar apenas na fase da

aprovacao do relatorio final de execugao.

A questdao do cumprimento das regras dos Mercados Publicos continuou a merecer
especial atencdo do Programa, de que resultou a emissdo, por varias vezes, de
directrizes especificas sobre a matéria, para os executores de projectos financiados quer
pelo FEDER, quer pelo FSE.

Foram efectuadas melhorias no SIFSE no sentido de criar novos campos que
permitissem caracterizar a formacado co-financiada associada ao Plano de Nacional de
Saude, com base na definicdo das areas de formacdo apoiadas, na classificacdo dos
formandos por categoria profissional e na sua distribuicdo por género, nimero de horas

de formacao, financiamento atribuido e distribuicdo geogréfica.

Foram desenvolvidas acg¢fes de formagdo para os colaboradores do Saude XX,

conforme detalhe no ponto especifico do presente relatério.
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6.1.2. Legislacdo e Regulamentagcéo Publicadas

A legislacdo nacional publicada em 2006 referente ao Programa sintetiza-se da seguinte

forma:
. Publicacéo -
Diploma em DR* Sumario
Il Série,
Despacho n° 50, Reabertura da apresentacdo de Candidaturas a Medida 3.1
n° 5.708/2006 de 10 de Marc¢o, para a Regido de Lisboa e Vale do Tejo
pag. 3.548
Despacho Ilﬂ%%?f’ Publicggﬁp da matriz para a deyerminagéo da intensidade do
n° 7.688/2006 de 05 de Abril, L?chr;tgv;;osozandldaturas ao abrigo do Despacho
pag. 5.117 )
Il Série,
o
ne ?(13.85%&;132806 de 2% dlg%\/llaio, Reabertura da apresentagdo de Candidaturas a Medida 2.2
pag. 7.591
Il Série Nomeacdo do licenciado _ Carlos Aleixo Viegas, para as
Despacho no 137‘ fun(;c”)es_ de Chefe de_ Projecto do I?epartamer]to de Apoio
e 15.434/2006 de 18 de Jl,,l|h0 Open?cpnal do Gablgete de G(_astri\o do Satde XXI, na
) pag. 11.604 ' sequéncia da cessacdo da comissdo de servico do Dra.
T Laurentina de Oliveira da Graca
Il Série,
Despacho n® 171, Suspenséao da apresentacao de Candidaturas a Medida 2.2 do
n° 17.944/2006 de 05 de Setembro, | PO Saude para todas as Regides, excepto LVT
pag. 17.619
Despacho Irllosleélg, Subdelegacdo de competéncias da Dr2 Carmen Pignatelli,
o ! Secretaria de Estado Adjunta e da Saude, no licenciado Jodo
n° 19.655/2006 de 26 de Setembro, Campos Vargas Moniz
pag. 20.121

6.1.3. Articulacdo com outros Programas Operacionais

No ambito da articulagdo com outros Programas ndo se verificou qualquer accgdo

relevante em 2006.

6.2. Concorréncia e Regimes de Ajuda

N&o se verificou qualquer alteracdo neste dominio com reflexo no Saude XXI.
Recorda-se que a Medida 3.1. — Criacdo e Adaptacdo de Unidades de Prestacdo de
Cuidados de Saude, também designada por “Regime de Incentivos Saude XXI” inscreve

um regime de minimis para apoio a entidades do sector privado.
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Como medida cautelar relativamente a sobreposicdo de Ajudas de Estado, antes da
homologagédo do financiamento pela Tutela, todas as candidaturas com proposta de
aprovacdo pela Unidade de Gestdo as quais se aplica o regime de minimis, sao
remetidas a Direccdo Geral do Desenvolvimento Regional (DGDR), para efeitos de
acompanhamento e controlo dos limites estabelecidos para os apoios e inser¢cdo em base
de dados centralizada. Ndo ocorreu em 2006 qualquer aprovacdo de financiamento a

projectos destas entidades através do Saude XXI.

6.3. Divulgacao, Informacao e Publicidade

Durante o ano de 2006, deu-se continuidade a estratégia de comunicacdo do Saude XXl
para o periodo 2000-2006, com o objectivo de dar visibilidade ao Programa e aos apoios
concedidos através dos Fundos Estruturais.

Os instrumentos privilegiados foram o0s seguintes:

Site do Saude XXI.

Esta tecnologia permite uma divulgacéo rapida e eficaz de informacdes, junto dos varios

publicos alvo: beneficiarios potenciais, promotores ou beneficiarios dos projectos co-
financiados, institucionais, utentes do SNS/publico em geral e opinido publica.

Em 2006 prosseguiu-se a actualizagdo do site visando a consulta da informagéo
relevante para os beneficiarios do Programa.

Para além da actualizacdo relativa a caracterizacdo do Saude XXI e respectivo
financiamento, decorrente do Complemento de Programacdo, foram introduzidas
melhorias na comunicacdo da informacdo das regras para a producdo dos instrumentos
de informacao e publicidade (acesso directo através da homepage web em MODELOS —
publicidade) e na divulgacdo das vérias tipologias de modelos de formularios e de
indicadores.

Paralelamente, prosseguiu-se 0 objectivo da actualizacdo ao nivel das Noticias
envolvendo a actividade do Salude XXI e dos seus érgaos de Gestdo, designadamente
pela disponibilizacdo permanente de informacdo sobre os projectos apreciados
favoravelmente em Unidade de Gestdo e aprovados pela Tutela, pela publicitacdo de
procedimentos concursais e de reabertura de candidaturas ou de suspensdo, sendo o
caso, em determinadas medidas do Programa.

Ao nivel da disponibilizagdo da informacéo relevante no Site ha que referir a divulgagao
dos Relatdrios produzidos no ambito do Estudo da Avaliagdo da Formacao Continua dos
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Activos da Saude no periodo de 1994/2003 e o Estudo desenvolvido pelo Saude XXI com
o0 objectivo de caracterizar a formacéo dos profissionais de saude relevante para o Plano
Nacional de Saude, financiada por este Programa. Este estudo visou dar resposta as
actividades previstas no Roteiro Estratégico para a Il Fase da Implementacdo do PNS
2004-2010 e no Programa de Actividades do Alto Comissariado da Saude para 2006.

O site do Saude XXI registou, em 2006, cerca de 21.700 acessos, 0 que corresponde a
uma média mensal superior a 1.800 acessos, verificando-se que os valores em cada més
se situaram entre um minimo de 1127 (em Agosto) e um maximo de 2.369 (em Janeiro).
As pesquisas efectuadas no site permitiram aferir as areas mais consultadas

(acessos/ano) nomeadamente:

e Legislacdo: 1.412;

SAUDE XXI: 9.463;

e Pesquisas: 10.253;

¢ Financiamento: 8.061;

e NOTICIAS do SAUDE XXI: 5.416;

e SAUDE XXI Acesso aos Financiamentos do Satde XXI — Candidaturas: 5.447;
e DOCUMENTOS: 5.190.

As restantes areas do site tiveram acessos de numero inferior a 5.000. O Portal da Saude
foi a origem de entrada de 406 acessos com maior volume entre as 15h e as 17h.
Refira-se ainda que foram registadas 4.970 visitas ao site para consulta de tematicas

associadas exclusivamente ao FSE.

Comunicacdo Escrita

A modalidade de comunicacdo escrita é sistematicamente utilizada quer seja dirigida a
cada executor individualmente quer, em simultdneo, a todos o0s promotores ou
beneficiarios dos projectos co-financiados (oficio-circular). Trata-se de um meio
preferencial para veicular orientagbes e procedimentos como, por exemplo, quanto as
matérias relativas ao cumprimento das regras dos mercados publicos, instrugdo de

pedidos de pagamento, prazos de entrega das candidaturas e de saldos finais.

No que se refere a componente FEDER, merece especial destaque a divulgagéo, através
de dois oficios circulares, a todos os executores, da lista dos documentos que, de acordo
com o tipo de procedimento de realizacdo de obras ou aquisicdo de servicos e, nos
termos da Lei, devem instruir os pedidos de pagamento. O objectivo foi o de melhorar as
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praticas dos promotores neste dominio garantindo, ao mesmo tempo, ao Gabinete de

Gestdo maior celeridade na apreciacdo dos documentos de despesa e nos pagamentos.

Seminario para Esclarecimentos

Foi realizado em Janeiro de 2006 um semindrio dirigido a todos os beneficiarios FSE do
Saude XXI que contou com a presenca de 300 participantes, com o objectivo de
esclarecer questbes sobre elegibilidades, procedimentos e regras do FSE, em que se
chamou igualmente a atencdo para a necessidade da adequada divulgacao e publicidade

dos fundos, tendo sido distribuido o CD disponibilizado pelo IGFSE

Rede de Interlocutores do FSE

Relativamente ao FSE, o Saude XXI tem vindo a colaborar directamente com o IGFSE
através dos trabalhos realizados no ambito da Rede de Interlocutores, com o objectivo de
divulgar projectos relevantes para o sector da Salde e assegurar 0 cumprimento das
regras de publicidade do FSE junto dos beneficiarios. Foram desenvolvidas as seguintes

actividades em articulacdo com a Rede:

e Colaboracao no dossier “Projectos e Testemunhos”, publicado no inicio de

2006, com um projecto financiado pelo Saude XXI.

e Participacao no seminario de sensibilizacao com a tematica “Marketing Publico”

realizado a 23 de Janeiro de 2006.

e Colaboragao e participagdo no evento “ 12 Mostra de Projectos de Boas
Praticas FSE” realizado a 22 de Junho no Pavilhdo de Portugal, o qual contou
com a participagao do INEM para a apresentagao do projecto - Qualificagao

dos Actores do SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica.
e Participacao nas reunioes regulares da Rede

¢ Colaboragao na Newsletter“Info FSE” do IGFSE

Publicacbes
No ambito das publica¢des salienta-se que o Saude XXI manteve a publicacdo do

ByPass — publicacdo de caracter tematico — quer em suporte papel quer em versdo
electrénica, acessivel pelo site. Com esta publicacdo pretende-se divulgar, junto das
instituicdes, dos profissionais de saude, dos promotores/beneficiarios de projectos co-

financiados e dos cidaddos em geral, questbes importantes para a Saude Publica,
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enquadradas nos projectos com financiamentos atribuidos pelo Sadde XXI. No ano de
2006, foi publicado o Bypass n° 8 que se debrucou sobre o tema: A promocédo da saude
no Saude XXI - Qualificagdo de infra-estruturas e de profissionais.

Foi igualmente publicado e divulgado o Relatério de Execucédo de 2005, no final de 2006.
Refira-se que prosseguiram e foram concluidas as diligéncias para assegurar, em 2006, a
publicacdo de um livro que pela sua &rea temética — “Investir em Saude — Contributo dos
Fundos Estruturais em Portugal no Sector da Saude” — reflecte predominantemente a
analise credenciada e independente de especialistas reputados em determinadas areas
da Saude, e que certamente constitui, entre outros, um indicador de uma boa pratica,
como é pretensdo da Gestdo do Saude XXI.

Importa ainda mencionar que a publicacdo desta edicdo resulta, em grande parte de um
compromisso assumido com o0s servicos da Comissdo Europeia, no sentido da
divulgacédo dos projectos co-financiados, permitindo a respectiva identificagdo na “Carta
de Equipamentos da Saude”, projecto desenvolvido pela D.G.S.

Por ultimo, foi publicado e distribuido aos beneficiarios FSE e outras entidades com
responsabilidades na area da formacao o estudo sobre a formagéo continua dos activos
da saude

Legislacéo
Relativamente a legislacdo, nacional e comunitaria, matéria especificada no ponto 7.1.2,
continuou a assegurar-se guer a sua divulgacdo, quer a possibilidade de se efectuar o

respectivo download.

Quanto a publicidade efectuada, ha a referir a publicacdo de andncios na imprensa
dirigidos a beneficiarios potenciais dos apoios comunitarios concedidos no ambito de
Medidas que foram objecto de processos de concurso ou de reabertura de apresentacéo

de candidaturas, salientando-se:

e a reabertura da apresentacdo de candidaturas a Medida 2.2 — Tecnologias de
Informag&o e Comunicagéo na Regido de Lisboa e Vale do Tejo para aquisi¢ao de
software de base e hardware para as grandes areas aplicacionais, com prioridade
de candidaturas para a farmécia, consultas e urgéncias hospitalares, digitalizacao,
distribuicdo e arquivo de imagens médicas e controlo e prevencédo de fraudes nas

baixas médicas;

e a suspensdo de candidaturas a Medida 2.2 — Tecnologias de Informacao e

Comunicacao para as Regides do Norte, Centro, Alentejo e Algarve;
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e a reabertura da apresentacao de candidaturas a Medida 3.1 — Promover Novas
Parcerias e Novos Actores em Saude na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, para
projectos de unidades de internamento de estadia média e prolongada (Cuidados

continuados integrados).

Também em 2006 - em 24 de Marco, 21 de Julho, 27 de Outubro e 29 de Dezembro —
foram publicados anlncios para publicitacdo de apoios concedidos pelos Fundos
Estruturais através do Saude XXI, com utilizacdo de fotografias ilustrativas de alguns dos

projectos identificados e representativos de co-financiamento FEDER.

Banco de fotografias

O banco de fotografias tem sido constituido com os projectos co-financiados e ira permitir
que, de futuro, se explorem novas possibilidades de divulgagédo ao nivel da informacéo e
da publicitagdo do Programa e dos apoios concedidos através dos Fundos Estruturais,

considerando o ja consideravel numero de projectos concluidos.

Em matéria de financiamento e, como adiante se vera, no ponto n.° 6.5 — Assisténcia
Técnica (AT), as despesas de aquisicdo de bens e servigos na area da Informacgéo e
Publicidade importaram em 2006 em 64.772,56 euros, representando 42.8% do total das

despesas OUT e 4% do total da despesa publica executada no a&mbito da AT.

6.4. Controlo

6.4.1. Controlo de 1°. Nivel

O exercicio da funcdo de controlo, no que se reporta a legislacdo comunitaria, tem
enquadramento nos Regulamentos (CE) N.° 1260/1999, de 21 de Junho e, N.° 438/2001,
de 2 de Margo, os quais estabelecem as disposicdes gerais e regras de execuc¢do, no
que respeita aos sistemas de gestdo e de controlo das intervencdes operacionais no

quadro dos Fundos estruturais.

Relativamente a legislacdo nacional, o artigo 42° do Decreto-Lei n.° 54-A/2000, de 7 de
Abril, instituiu um “Sistema Nacional de Controlo do QCA III” (SNC), constituido por
diferentes oOrgdos, para exercerem de forma articulada, o controlo a trés niveis,

correspondendo:
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O primeiro nivel, uma forma de controlo interno, cuja responsabilidade é do Gestor da
Intervenc@o Operacional, o qual deve assegurar o respeito pela segregacdo das funcdes
de controlo, relativamente as tarefas associadas a gestdo e acompanhamento dos
projectos;

O segundo nivel, uma forma de controlo externo que abrange a analise e avaliagdo do
sistema de controlo de 1° nivel, e que relativamente as acc¢des financiadas pelo FEDER é
assegurado pela Direccdo-Geral do Desenvolvimento Regional (DGDR), e pelo Instituto
de Gestao do Fundo Social Europeu, IP (IGFSE), as ac¢des financiadas pelo FSE.

O alto nivel, coordenacdo global do sistema de controlo, cujo exercicio de funcbes

compete a Inspeccao-Geral de Finangas (IGF).

Importa referir que as regras de funcionamento do SNC estdo definidas no Decreto-Lei
n.° 168/2001, de 25 de Maio e que a Portaria n.° 684/2001, de 5 de Julho, estabelece as

modalidades de articulagé@o entre os diversos niveis de controlo integrados no SNC.

A actividade de controlo de 1° nivel, desenvolvida no ano de 2006, pelo Departamento de
Controlo, assegurou o respeito pela segregacédo das fungbes de controlo, relativamente
as tarefas associadas a gestdo e acompanhamento dos projectos, na dependéncia
directa do Gestor, desde Maio de 2005 (Despacho n.° 11 526/2005, de 31 de Dezembro -
publicado na 22 série do DR) integrando 4 técnicos superiores, até ao final do dltimo
trimestre, uma vez que a partir do més de Setembro, o Departamento de Controlo ficou

reduzido a 3 e, posteriormente, a 2 elementos.

O Plano Anual de Controlo de 1° Nivel, foi estabelecido com base no artigo 10° do
Regulamento (CE) N.° 438/2001, de 2 de Marco (Controlos por amostragem), apds o
desenvolvimento de uma série de procedimentos prévios baseados no procedimento de
seleccdo de amostras para a realizacdo de controlos, compreendendo a determinacgéo do
esforco de controlo, a aplicagdo da grelha de risco previamente definida, e a seleccéo
dos projectos a auditar, por forma equilibrada cobrindo todos os eixos e medidas, sem
repetir executores, relativamente a componente FEDER, com vista a verificar a eficacia
do sistema de gestéo e controlo definidos, bem como a comprovacgéo da realizacao fisica
e financeira dos projectos, organizagdo contabilistica e o cumprimento das regras e

politicas, nacionais e comunitarias.

No que respeita ao Plano de Controlo Anual de 1° nivel, da componente FSE, os critérios

fundamentais que residiram na seleccdo dos projectos financiados por este Fundo,
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tiveram em consideracdo, a idoneidade das entidades beneficiarias, a existéncia de
auditorias anteriores com conhecimento directo do Saude XXI, a diversificacdo das
entidades auditadas, a dimensdo financeira dos projectos, a existéncia de
complementaridade com outros projectos em curso, com financiamento FEDER, bem

como a inexisténcia, no Saude XXI, de pedidos de pagamento de saldos.

Os objectivos que presidiram a elaboracdo deste Plano Anual, foram nomeadamente,
acompanhar os projectos e intervir pedagogicamente junto das entidades beneficiarias,
verificar a elegibilidade das despesas e correccdo dos procedimentos, assegurando as
recuperacdes a que houvesse lugar, bem como, 0s requisitos necessarios que permitam
assegurar uma boa gestéo dos fundos publicos que Ihe estao afectos, tendo em conta as
normas nacionais e comunitarias aplicaveis, por forma a garantir o cumprimento das
metas do esfor¢o de controlo para o periodo 2000-2006.

Como consequéncia de questbes relativas a “materialidade do erro” encontrada pelo
IGFSE, foram acrescentadas ao Plano para o FSE, auditorias a 6 projectos, relativos a
diferentes entidades beneficiarias, onde haviam sido detectados erros em auditorias de
controlo.

O quadro que se segue resume a actividade de controlo de 1° nivel desenvolvida durante
0 ano 2006, importando salientar que o Plano Anual, quer da componente FEDER, quer
da componente FSE, ndo foi integralmente cumprido, dado que o Departamento de
Controlo no decurso do trabalho se deparou com uma situacdo que condicionou de
alguma forma o desenvolvimento do mesmo, sendo que a equipa de controlo passou a
ser constituida, apenas por 2 técnicos.

Contudo, para colmatar parte do atraso, foi ja durante o ano de 2007, adjudicado a uma
empresa de auditoria, um pacote de auditorias a projectos financiados pelo FSE,
prevendo-se em articulacdo com outras entidades do SNC, aumentar o esforco de
controlo durante o ano de 2007, recorrendo-se a auditores externos para fazer as

respectivas auditorias (Controlo de 1° nivel).
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Quadro 94. - Accdes de controlo de 1° nivel realizadas em 2006

(Unid. Euros)

N° de Despesa Despesa Despesa Taxa de Taxa de
Eixo Prioritario/ Medida Projectos Aprovada Executada Elegivel Verificacdo | Verificacdo
Verificados Acumulada (1) Acumulada (2) [Verificada (3) (37/1) (372)

Eixo 1 - Promover a Sadde e Prevenir a 4 107.209.450 74.816.080 1.807.516 1,7 2,4
doenga
Mefilda 11 Informagdo, Promogao e Defesa da 2 57.515.962 36.023.273 813.556 1,4 23
Saude Publica
Medida 1.2 - Areas de Actuacdo Estratégica 2 49.693.487 38.792.807 993.960 2,0 2,6
Eixo 11 - Melhorar o Acesso a Cuidados de 20 519.755.949 407.157.507 | 9.018.207 1,7 2,2
Saude de Qualidade
Medida 2.1 - Rede de Referenciagdo Hospitalar 2 262.091.732 219.499.660 3.349.667 1,3 1,5
Medida 2.2 - Tecnologias de Informacéo e 2 184.362.198 149.407.270 4.582.887 2,5 3,1
Comunicagao
Medlfja 2.3 - Certificagdo e Garantia da 2 23.603.810 16.712.189 282.035 1,2 17
Qualidade
Medida 2.4 - Formagdo de Apoio a Projectos de 14 49.698.209 21.538.388 803.618 1,6 37
Modernizagao da Saude
Eixo I11 - Promover Novas Parcerias e 2 81.290.016 48.753.103 1.564.190 1,9 32
Novos Actores na Satde
Medida 3.1 - Criagdo e Adaptagdo de Unidades N .
de Prestagio de Cuidados de Satide 2 81.290.016 48.753.103 1.564.190 1,9 3,2

Total 26 708.255.415 530.726.690 12.389.913 1,7 2,3

* Este valor inclui a despesa publica e o investimento privado

Da andlise do Quadro 94, pode constatar-se o seguinte:

Em 2006, o Departamento de Controlo efectuou 26 accbes de controlo, sendo

12, a projectos financiados pelo FEDER e 14, a projectos financiados pelo

Em termos de projectos verificados FEDER, existe uma distribuicdo
equilibrada entre as Medidas, embora com maior predominancia no Eixo II,

dado ser o de maior peso do Programa,;

Mais de metade das acc¢Oes realizadas respeitou a projectos co-financiados

[ ]
FSE;
[}
[}
pelo FSE;
[ ]

A despesa efectivamente controlada foi no montante de 12.389.913 euros.

Relativamente as 12 acc¢Bes de controlo desenvolvidas em 2006 relativamente a

projectos co-financiados pelo FEDER, em 31 de Dezembro estavam concluidos 3

relatérios finais e por concluir/iniciar, 9 relatérios preliminares, tendo sido verificada junto

dos beneficiarios, despesa no montante de 11.586.295 euros.
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Acresce salientar que a actividade desenvolvida no ambito do Controlo de 1° nivel
durante o ano de 2006 engloba parte de anos anteriores, uma vez que foram concluidos
8 relatdrios finais respeitantes a ac¢des de controlo realizadas no ano de 2005, sendo
que o valor da despesa controlada abrangida pelos relatérios concluidos em 2006
ascende ao montante total de 14.068.831 euros de despesa verificada, do qual,
12.282.265 euros sdo respeitantes a auditorias realizadas em 2005 e 1.786.566 euros, a
auditorias realizadas em 2006.

Quanto a actividade desenvolvida em 2006 relativa a projectos co-financiados pelo FSE,
constata-se que, dos 14 projectos auditados, apenas 2 relatérios se encontravam
concluidos, e 12 relatérios em fase de elaboracdo, sendo que a despesa controlada junto
dos beneficiarios, totalizou 803.618 euros.

Também aqui interessa referir que em relacdo ao trabalho desenvolvido durante o ano
2006, no que concerne aos projectos controlados com financiamento do FSE, foram
elaborados 7 relatorios finais, sendo que 5 desses relatdrios respeitam a accdes de
controlo desenvolvidas no ano anterior e 2, a ac¢des de controlo desenvolvidas em 2006.
O valor da despesa controlada abrangida por esses relatérios ascende ao montante total
de 406.891 euros de despesa verificada, sendo que 328.203 euros sdo respeitantes a
auditorias realizadas em 2005 e, 78.688 euros a auditorias de 2006.

Quadro 95 — Quadro comparativo da actividade de controlo do 1°. nivel entre os
anos 2005 e 2006

(Unid. Euros)

NUmero de projectos e
Despesa verificada
. P controlados
Eixo Prioritario/
Medida Variagcao Variacao

2005 2006 (2/1) 2005 2006 (2/1)

(€] (2) (%) 1 (2) (%0)

Eixo 1 5 4 -20 2.491.170 1.807.516 -27,4

Medida 1.1 2 2 0 959.746 813.556 -15,2

Medida 1.2 3 2 -33,3 1.531.424 993.960 -35,1

Eixo 11 25 20 -20,0 22.086.630 9.018.207| -59,2

Medida 2.1 4 2 -50,0 17.740.652 3.349.667 -81,1

Medida 2.2 3 2 -33,3 2.884.548 4.582.887 58,9

Medida 2.3 3 2 -33,3 370.423 282.035 -23,9

Medida 2.4 15 14 -6,7 1.091.007 803.618 -26,3

Eixo 111 4 2 -50,0 3.448.889 1.564.190( -54,6

Medida 3.1 4 2 -50,0 3.448.889 1.564.190 -54,6

Total 34 26 -23,5 27.075.123 12.389.913| -54,2
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Neste alinhamento de dados importa ainda referir 0 seguinte:

No ano de 2006, a actividade de controlo a nivel de projectos controlados foi um
pouco inferior a do ano anterior tendo baixado a distribuicdo por medidas, eixos

e fundos;

A despesa verificada no ano de 2006 sofreu uma reducgao de 54,2% em relacdo
a verificada em 2005, o que resulta do facto dos projectos de maior volume
financeiro em todas as medidas, terem sido auditados em anos anteriores,
representando assim, 0s projectos auditados em 2006, uma despesa menor,

com excepcgéo da Medida 2.2.

A actividade global acumulada do Controlo de 1° nivel encontra-se reflectida no quadro

seguinte:

Quadro 96 - Accdes de controlo de 1° nivel realizadas até 31.12.2006

(Unid. Euros)

P’:I'ij?:tils Despesaagprovada Despesa:;(ecutada Dezgf;;au\llae;:ig?da V;ﬁ:iiad;éo V;-:;(iiai;(i?lo V(;rz;(i:acf;(;o
Verificados (%0) ¢) (%0) d) (%0) e)
Eixo | 71 107.209.450 74.816.080 20.803.549 19,4 27,8 15,6
Medida 1.1 40 57.515.962 36.023.273 10.813.714 18,8 30,0 8,1
Medida 1.2 31 49.693.487 38.792.807 9.989.835 20,1 25,8 7,5
Eixo 11 179 519.755.949 407.157.507 101.179.866 19,5 24,9 76,1
Medida 2.1 46 262.091.732 219.499.660 62.586.235 23,9 28,5 47,1
Medida 2.2 55 184.362.198 149.407.270 32.438.816 17,6 21,7 24,4
Medida 2.3 31 23.603.810 16.712.189 3.860.125 16,4 23,1 35,1
Medida 2.4 47 49.698.209 21.538.388 2.294.690 4,6 10,7 1,7
Eixo 111 15 81.290.016 48.753.103 11.000.816 13,5 22,6 8,3
Medida 3.1 15 81.290.016 * 48.753.103 * 11.000.816 13,5 22,6 8,3
Total 265 708.255.415 530.726.690 132.984.231 18,8 25,1 100,0

* Este valor inclui a despesa publica e o investimento privado

a) Valores de 2000 a 2006
b) Despesa Total Controlada até 2006
¢) % = Despesa Verificada Acumulada/ Despesa Aprovada => Taxa de Verificagao Financeira sobre Despesa Aprovada

d) % = Despesa Verificada Acumulada/ Despesa Executada => Taxa de Verificacdo Financeira sobre Despesa Executada
e) % = Despesa por medida-eixo/ Despesa Total Verificada Acumulada
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Da andlise destes dados pode constatar-se que:

Em termos acumulados (2000-2006), o total do numero de projectos
verificados é de 265, sendo 218 na componente FEDER e 47 na componente
FSE.

Considerando que o numero total de projectos aprovados é de 1.200, no
FEDER, e 1.394, no FSE, a percentagem de projectos verificados em relagcéo
aos projectos aprovados € de 18,2% e de 3,4 % respectivamente.

A despesa total verificada até 31 de Dezembro de 2006, no ambito do
Controlo de 1° nivel, é de 132.984.231 euros (130.689.541 € FEDER e
2.294.690 € FSE). Nesta data, estes valores de despesa verificada
apresentavam a nivel de FEDER uma taxa de 19,8% do total da despesa
publica aprovada e 25,7% da despesa publica executada no referido periodo.

No que respeita ao FSE, as taxas séo respectivamente de 4,6% e 10,7%.

Quadro 97 - Mapa Despesa Controlada Acumulada até 31.12.2006 pelo Controlo de

1° Nivel

(Unid. Euros)

Eixo Despesa controlada| Variacio Tx. de Verificacao| Tx. de Verificagao [ Tx. de Verificacdo | Tx. de Verificacéo
P Despesa controlada p ) < de Despesa de Despesa de Despesa de Despesa
Prioritario/ . até final de 2006 (2/1)

Medida até final de 2005 (1) @ (%) Aprovada 2005 | Aprovada 2006 | Executada 2005 | Executada 2006
(%) (%) (%) (%)
Eixo | 18.996.033 20.803.549 9,5 20,4 19,4 33,4 27,8
Medida 1.1 10.000.158 10.813.714 8,1 20,4 18,8 36,1 30,0
Medida 1.2 8.995.875 9.989.835 11,0 20,5 20,1 31,5 25,8
Eixo 11 91.955.542 101.179.866 10,0 20,0 19,5 28,3 24,9
Medida 2.1 59.236.568 62.586.235 57 22,9 23,9 32,9 28,5
Medida 2.2 27.855.929 32.438.816 16,5 17,8 17,6 23,8 21,7
Medida 2.3 3.578.089 3.860.125 7,9 144 16,4 30,1 23,1
Medida 2.4 1.284.955 2.294.690 78,6 6,4 4,6 7,9 10,7
Eixo 111 9.436.626 11.000.816 16,6 12,9 13,5 30,2 22,6
Medida 3.1 9.436.626 11.000.816 16,6 12,9 13,5 30,2 22,6
Total 120.388.201 132.984.231 10,5 19,1 18,8 29,1 25,1
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No que respeita a actividade acumulada (2001-2006), verificou-se uma subida de 10,5%
na despesa total verificada, com destaque para o Eixo lll, que apresenta um acréscimo
de 16,6%.

A taxa de esforco de controlo, comparativamente a despesa aprovada, manteve-se
similar, uma vez que o crescimento do volume total de acgdes de controlo foi semelhante

ao das aprovacdes.

No que toca a comparacdo com a despesa executada, a taxa de controlo baixou de
29,1% para 25,1%, uma vez que a execucdo do programa, nesta sua fase final, tem

verificado um crescimento significativo.

Em resumo, a despesa controlada em 2006 foi menor que em 2005, pelos motivos ja
atras explicados (projectos de maior volume financeiro ja auditados em anos anteriores,
ficando para 2006 projectos de menor peso financeiro), tendéncia que acompanhou as

aprovacgdes do Saude XXI, ficando um pouco atrds da execu¢do do mesmo.

A continuagdo do reforco da actividade na vertente FSE, originou que a despesa total
verificada sofresse um acréscimo de 78,6% em relacao a 2005, originando a subida da
taxa de controlo de 7,9% para 10,7% do total da despesa publica executada.

No ano de 2006, o Controlo de 1° nivel detectou, a nivel de FEDER, o valor total de
1.368.355,51 euros de despesas consideradas ndo elegiveis correspondendo a 7
projectos, e referente a juros, o valor de 14.196,69 euros. Estes montantes encontram-se

registados na base de dados da “Gestédo de Devedores” do Saude XXI.

No FSE, o Controlo de 1° nivel detectou o montante de 43.521,72 euros de despesas ndo
elegiveis correspondentes a 5 projectos, sendo que o processo de devolucao de verbas é

sempre efectuado pelo Instituto de Gestdo do Fundo Social Europeu.

6.4.2. Controlo de 2° nivel e de Alto Nivel

Durante o ano de 2006, as entidades responséaveis pelo Controlo de 2° nivel e de Alto
Nivel, realizaram ac¢c6es de controlo, quer ao Saude XXIl, quer aos

Executores/Beneficiarios dos projectos financiados pelo Saude XXI:

o O Instituto de Gestdo do Fundo Social Europeu (IGFSE) auditou, durante o més
de Abril, 3 projectos co-financiados pelo Saude XXI, e, em Dezembro, outros 3
projectos, recorrendo, neste ultimo caso, a empresa Carlos José, Victor José &
Valente, SROC e Santos Vaz & Trigo de Morais, SROC, tendo por objectivo
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avaliar globalmente o sistema de gestdo e de controlo dos financiamentos pagos

pela Autoridade de Gestao;

¢ O mesmo Instituto auditou, no més de Outubro, 10 projectos co-financiados pelo
Saude XXI, em que a entidade formadora era a empresa Médicos na Internet,
S.A. (MNI);

o A Inspeccao-Geral de Financas (IGF), no a&mbito do Controlo Complementar por
Amostragem de 2005, realizou, no inicio de 2006, uma auditoria, através de um
auditor externo (BDO bdc & Associados, SROC), a dois projectos financiados
pelo FEDER,;

e A IGF, realizou também através da empresa Noras Silvério e Bizarro do Vale,
SROC, uma Auditoria as Autoridades de Pagamento, a qual verificou despesa
incluida nas Certificacbes de Despesa do periodo entre 30-06-2005 e 30-06-
2006, analisando, a titulo de amostra, despesa de 5 projectos do Saude XXI.

Nestas auditorias 0 Gabinete de Gestdo do PO Saude assegura a articulagdo com o0s

beneficiarios auditados para efeito de contraditério.

Refira-se ainda que na sequéncia da auditoria realizada pela DGDR - “Plano de Acg¢éo
sobre Contratacdo Publica FEDER e Fundo de Coesédo”, dos 7 projectos auditados neste
Programa, designadamente com os cédigos 15-01-01-FDR-00017 (Instituto Portugués do
Sangue), 15-02-01-FDR-00010 (Hospital Distrital do Montijo) e 15-02-01-FDR-00016
(Hospital de S. Bernardo, SA), 15-02-01-FDR-00119 (Centro Hospitalar de Coimbra),15-
02-02-FDR-00005 (Hospital S. Jodo, Porto), 15-02-02-FDR-00035 (IGIF), 15-02-03-FDR-
00016 (Maternidade Alfredo da Costa), apenas 2, foram objecto de correccbes
financeiras, o projecto 15-02-01-FDR-00010, cujo beneficiario é o Hospital Distrital do
Montijo, que restituiu o0 montante de €49.545, e o projecto 15-02-02-FDR-00035, cujo
beneficiario é o IGIF, que restituiu 0o montante de €3.534. Ambos 0s montantes
correspondem ao valor FEDER considerado nao elegivel pela DGDR e encontram-se
registados na base de dados de “gestdo de devedores”, como correc¢des efectuadas em

12 de Dezembro de 2006.

E também de salientar que o Programa Operacional da Sadde, tem vindo a desenvolver
esforcos no sentido de melhorar a verificacdo dos procedimentos de contratacao publica,
guer através de divulgacdo junto das entidades executoras, as quais foi enviado uma
listagem onde descriminava por tipo de procedimento contratual, todos os documentos
indispensaveis para o processamento dos pedidos de pagamento, quer junto dos

técnicos da EAT, com utilizagdo de check-list adequada a verificagdo do cumprimento
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das regras aplicaveis aos procedimentos de contratacdo publica, no que respeita a

aquisicdo de bens e servicos e empreitadas de obras publicas.

Sobre esta matéria, o controlo de 1° nivel tem adoptado a check-list sobre contratacéo

publica e respectivas orientacdes divulgadas pela DGDR.

6.5. Assisténcia Técnica

No desempenho das suas fungdes os gestores de programas operacionais do QCA Il
sdo apoiados por estruturas de apoio técnico, com a natureza de estrutura de projecto. A
estrutura de apoio técnico do PO Saude encontra-se prevista na Resolucédo do Conselho
de Ministros n.°27/2000, de 16 de Maio, com a denominacgdo de Gabinete de Gestao do
Saude XXI.

BN

O conjunto de actividades indispensaveis a execugdo, acompanhamento, controlo e
avaliacdo do Programa Operacional e a garantia da concretizacdo dos seus objectivos,
nas melhores condicbes de eficicia, eficiéncia e no respeito pelos normativos
comunitarios e nacionais aplicaveis, é assegurado pela Medida 1.3 — Assisténcia Técnica,
integrada no Eixo Prioritario | do Programa. A Assisténcia Técnica € totalmente co-
financiada pelo FEDER até uma taxa de 75% das despesas elegiveis, sendo a parte
restante assegurada pelo capitulo 50° do Orgcamento do Estado (PIDDAC).

O Regulamento (CE) n.° 448/2004, de 10 de Marc¢o, designadamente a regra n.° 11 do
seu Anexo, define a elegibilidade das despesas realizadas no ambito da assisténcia

técnica dos programas operacionais, classificando-as em Despesas IN e Despesas OUT.

As Despesas IN englobam os encargos decorrentes da preparacdo, seleccéo,
acompanhamento e avaliacdo interna das candidaturas ao Programa, da actividade da
sua Comissdo de Acompanhamento, das ac¢Bes de controlo e do funcionamento do
Gabinete de Gestdo do Saude XXI. As Despesas OUT, por sua vez, estdo relacionadas
com os custos incorridos com estudos de avaliacdo externa, com as accdes de
informacdo e publicidade e com a implementacdo dos sistemas de informacédo

necessarios (hardware e software).

No presente ponto do Relatério apresenta-se uma viséo sintética sobre a execucdo da

Medida 1.3 do Programa durante o ano de 2006.

A execucdo anual e acumulada desta Medida pode observar-se no quadro seguinte:
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Quadro 98 - Execucdo anual e acumulada da Medida 1.3 — Assisténcia Técnica

(Unid. Euros)
Execugdo 2006 Execugdo Acumulada 2000-2006
Despesa Publica |Despesa Publica Taxa de Despesa Publica | Despesa Publica Taxa de
Programada Executada Execucéo (%0) Programada Executada Execucéo (%0)
2.560.000,00 1.600.961,61 62,5 16.000.000,00 10.588.619,60 66,2

O valor da despesa publica executada, de € 1.600.961,61, conforme com a Ficha de
Acompanhamento reportada a 31 de Dezembro de 2006 (e anexo 10 ao presente
Relatério) ndo inclui os pagamentos efectuados em 2006 pela Assisténcia Técnica, com
recurso a PIDDAC Nacional, nas situacdes em que pela natureza da despesa, tais
montantes ndo eram susceptiveis de pedidos de pagamento no ambito do Saude XXI
(caso relativo ao montante do PIDDAC Nacional para contrapartida do co-financiamento
de 75% do PO AT/FSE do “Estudo para a Avaliacdo da Formacdo Continua dos Activos
da Saude no periodo 1994 a 2003"). Refira-se, no entanto, que concorreu para a
execucdo da despesa publica apresentada € 28.228,26 relativos ao Projecto
“Caracterizacdo Demografica dos Profissionais da Saude no Sistema Nacional de Saude
Portugués”, na sequéncia da candidatura apresentada pela Secretaria-Geral do Ministério
da Saude a Assisténcia Técnica do Saude XXI (o montante do PIDDAC Nacional foi,
neste caso, totalmente suportado pela Secretaria-Geral, tendo o Saude XXI co-financiado

€ 21.171,20 de verbas FEDER).

Se se atender a classificacdo das despesas, em correntes e capital e, nestas, a

respectiva estrutura por agrupamentos, observa-se o seguinte:

Quadro 99 - Despesas da Medida 1.3 — Assisténcia Técnica em 2006 por

agrupamentos
(Unid. Euros)
Descricao Valor %

Despesas Correntes 1.578.977,82 98,6
Despesas com Pessoal 1.119.284,52 69,9
Aquisicdo Bens e Servicos 459.693,30 28,7
Despesas de Capital 21.983,79 1,4
Aquisicao de bens de capital 21.983,79 1,4
Total 1.600.961,61 100,0
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No conjunto das despesas assumem pois particular preponderancia os agrupamentos

“Despesas com Pessoal” e “Aquisi¢do de Bens e Servicos”.

Atendendo aos valores registados em 2005, verifica-se em 2006 relativamente ao
agrupamento “Despesas com Pessoal” um decréscimo de 2,2% devido a redugcdo do

numero de efectivos.

Também no mesmo periodo, verificou-se um decréscimo de 12,3% na despesa com a
“Aquisicdo de Bens e Servicos”. Esta situacao resultou do facto de, no ano transacto se
ter incorrido em despesas de cardcter pontual, como a actualizagcdo da Avaliacdo

Intercalar do PO Saulde, conforme descrito no Relatério de Execucéo de 2005.

No que respeita ao agrupamento “aquisicAo de bens de capital’, registou-se um
decréscimo de 9,9%, motivado pelo fraco investimento em equipamento administrativo.
N&o obstante, o investimento em equipamento informatico e software registou um
aumento de 17,6%, uma vez que se tornou imprescindivel a substituicdo de alguns
equipamentos (“hardware”) que ja se encontravam obsoletos e outros que apresentavam
um nivel de eficiéncia reduzido, ndo sé face as necessidades de manuseamento das
bases de dados internas e externas ao Programa como também face aos programas de

informéatica (“software”) que foram adquiridos no ano de 2006.

O quadro seguinte resume as variagdes percentuais por agrupamento:

Quadro 100 — Variacdo da despesa da Assisténcia Técnica 2005-2006

(Unid. Euros)
Descrigao 2006 2005 A o
Despesas Correntes 1.578.977,82 1.668.990,45 -5,4
Despesas com Pessoal 1.119.284,52 1.144.664,06 -2,2
Aquisicao de Bens e Servigos 459.693,30 524.326,39 -12,3
Despesas de Capital 21.983,79 24.395,92 -9,9
Equipamento de Informatica / Software 20.311,79 17.269,02 17,6
Equipamento Administrativo 1.672,00 7.126,90 -76,5
Total 1.600.961,61 1.693.386,37 -5,5
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Atendendo a distingéo da despesa proposta pela referida regra n°.11 do Regulamento n.°
448/2004, constata-se que em 2006 as despesas OUT ascenderam a € 151.480,98, que
correspondem a 9,5% da despesa publica executada, enquanto as Despesas IN
totalizaram o valor remanescente da despesa publica executada em 2006, ou seja, €

1.449.480,63 (90,5% ), conforme se pode observar no quadro seguinte:

Quadro 101 - Despesa publica programada e executada em 2006 por tipo de

despesa
(Unid. Euros)
Tipa de Despesa Despesa Publica Despesa Publica Taxa de Execucéao
Programada Executada (%)
Despesas IN 2.263.200,00 1.449.480,63 64,0
Despesas OUT 296.800,00 151.480,98 51,0
Total 2.560.000,00 1.600.961,61 62,5

Nas Despesas IN sobressai 0 peso das despesas com pessoal que representam 77,2%,
situacdo resultante do modelo centralizado que foi adoptado para a gestao,
acompanhamento e avaliacdo do Programa, que € da responsabilidade quase exclusiva
do seu Gabinete de Gestdo (andlise de candidaturas, pagamentos aos executores,
acompanhamento e controlo, consolidacdo da informacéo relativa a execucao fisica e

financeira dos projectos, entre outros).

Para a concretizagdo dos objectivos mencionados, a estrutura de Apoio Técnico contou

com a afectacdo de 35 elementos, no ano de 2006, com a seguinte distribuigéo:

Quadro 102 - Pessoal do Salde XXI em 31/12/2006

Estrutura de Apoio Técnico do Saude XXI N° %
Gestor, Coordenadores e Chefes de Projecto 5 14,3
Pessoal Técnico e Informético 23 65,7
Pessoal de Apoio Administrativo e Outros 7 20,0

Total 35 100,0
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Relativamente as Despesas OUT, verifica-se que em 2006 a despesa relativa a
Informagcdo e Publicidade é a que assume maior preponderancia, uma vez que
corresponde a 42,8% do total (€ 64.772,56). Ndo obstante a publicagdo da brochura
“Estudo de Avaliacdo dos Activos da Saude”, nesta categoria destaca-se a concepcéao e
publicacdo do Livro “Investir em Saude”, cujo investimento se cifrou na ordem dos
€ 40.000,00. J& no respeitante as despesas referentes aos Sistemas de Informacéo,
estas contribuiram em 38,6% (€ 58.480,16), sobressaindo as despesas inerentes a

manutencao e introducdo de melhorias na base de dados do FSE (cerca de € 35.500,00).

No ano de 2006 coexistiu ha medida 1.3, conforme mencionado, o Projecto apresentado
pela Secretaria-Geral do Ministério da Saude, que consistiu na elaboragdo de um “Estudo
Demografico dos Profissionais da Salde”, o qual contribuiu em cerca de 18,6%

(28.228,26 euros) para o total das Despesas OUT.

Se se considerarem os valores acumulados, o panorama neste dominio é o que se pode

observar no quadro que se segue:

Quadro 103 - Execucdo acumulada da Assisténcia Técnica por tipo de despesa

(Unid. Euros)

9 @Iz DEsEEss Despesa Publica Despesa Publica Taxa de Execucao
Programada Executada (%0)
Despesas IN 13.720.100,00 9.363.581,57 68,2
Despesas OUT 2.279.900,00 1.225.038,03 53,7
Total 16.000.000,00 10.588.619,60 66,2

O grafico seguinte permite visualizar, em termos comparativos, as Despesas IN e OUT no

periodo compreendido entre os anos de 2001 a 2006:

Grafico 10 - Despesas IN e OUT - Comparacgao 2001 a 2006
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Para esta andlise comparativa ndo se integrou 0 ano 2000 porque foi um periodo de

transicdo em que “conviveram” a gestdo do Saude XXI e a da anterior Intervencao

Operacional da Saude.

Procurando sintetizar algumas reflexdes sobre a execugdo da Assisténcia Técnhica no

periodo 2000/2006, pode acrescentar-se o0 seguinte:

0s montantes executados pela Assisténcia Técnica nunca atingiram as
dotacbes programadas, tendo alids ficado sempre bastante abaixo,
designadamente no primeiro ano de vigéncia do Programa que, como se
disse, foi um ano de transicdo (o Programa so6 foi aprovado em Julho de
2000). De qualquer forma, importa salientar que as dota¢des programadas

contemplardo o periodo de elegibilidade das despesas publicas;

0s orcamentos indicativos para a Medida 1.3, geralmente preparados em
Agosto de cada ano, tém sofrido cortes substanciais na componente nacional.
Estes cortes, no PIDDAC, implicam a reducdo automatica nas verbas a
requisitar ao FEDER. No entanto, uma gestdo orgcamental rigorosa e criteriosa
dos recursos financeiros alocados a Assisténcia Técnica tem permitido

alcancar os objectivos que Ihe estdo cometidos;

a criacdo do sub-Projecto da Assisténcia Técnica “Grupo de Trabalho
Tematico Saude - GTTS”, em 2001, veio reduzir a margem deixada entre a
contrapartida nacional fixada para 2003 para o projecto “Assisténcia Técnica e
GTTS” inscrito no PIDDAC, porque absorveu parte da dotagdo nacional do
Saude XXI. Acresce, que no ano de 2005, a Assisténcia Técnica se deparou
ainda com a necessidade de proceder a restituicdo a DGDR de verbas FEDER
recebidas no ambito do referido sub-Projecto GTTS, cuja despesa realizada foi
considerada inelegivel, facto que conduziu também a redugédo da margem da
contrapartida nacional, uma vez que a referida restituicdo foi efectuada por
verbas de PIDDAC Nacional;

também a criagdo, em 2005, do sub-Projecto da Assisténcia Técnica “Estudo
para a Avaliagdo da Formagdo Continua dos Activos da Saude no periodo
1994 a 2003", co-financiado em 75% pelo PO AT/FSE, na sequéncia da
aprovagdo da respectiva candidatura, criou a necessidade de assegurar a
contrapartida do co-financiamento PO AT/FSE, através de PIDDAC Nacional.

Este sub-Projecto foi concluido no inicio do ano de 2006.
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e em 2006, o Projecto da Secretaria-Geral do Ministério da Saude “Estudo
Demogréfico dos Profissionais da Saude”, co-financiado em 75% pelo PO
Saude, veio absorver uma parte das verbas FEDER programadas para a
medida 1.3, tendo sido a contrapartida nacional totalmente suportada por

aquela Secretaria-Geral.

6.6. Sistemas de Informacao

Quanto ao FEDER, o sistema de informacdo esta baseado na aplicacdo informatica
SIFEC, em Oracle, cujo acesso € disponibilizado pela DGDR, bem como nhuma base de
dados interna, elaborada em Access, para registo de candidaturas, aonde se interligam

ficheiros em Excel para o registo e controlo de dados relativos a pagamentos.

No ambito do FSE, a gestdo das candidaturas e acompanhamento dos processos sdo
efectuados por meio de uma aplicacdo informatica especifica, o SIFSE, em ambiente
SQL.

Como vem acontecendo desde o seu arranque, a aplicagédo informética SIFEC continuou
com alguns problemas, embora mais estavel do que nos anos anteriores. Para além
disso, as dificuldades de comunicacdo através da rede do Ministério da Saude (RIS)
obstaram a que os resultados do carregamento da informacéo ndo correspondessem ao
tempo nele investido, devido a lentiddo dos acessos via internet. Para resolver este
problema, foi solicitada ao IGIF autorizacdo para a instalagdo de um acesso ADSL que
permitisse uma ligacdo tipo VPN com a rede da DGDR Esta nova ligagdo foi
implementada e conseguiu-se assim uma melhoria significativa da velocidade de registo
dos dados no SIFEC.

Contudo as fragilidades do SIFEC obrigaram o Salude XXI a manter a duplicacdo de
informagcdo na base de dados de registo de candidaturas e nas folhas de calculo
associadas, embora se tenha vindo a assistir a uma melhoria na disponibilizacdo e

facilidade de obtencéo de informacéao registada no SIFEC.

As dificuldades que subsistem, de raiz interna e de articulacdo com o SIFEC, obrigam a
solucdo mais consistente a desenvolver em 2007 para assegurar eficdcia no

encerramento do PO Saude.
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6.7. Formacao Interna
Durante o periodo em apreco, foi realizada a seguinte formacéao interna:
e 40 horas de Inglés para 28 colaboradores do Saude XXI
e 5h Suporte Basico de Vida para 16 participantes do Saude XXI

A realizacdo da formag¢do em Suporte Basico de Vida surgiu na sequéncia do trabalho
realizado em parceria com o INEM, para que aquele Instituto habilitasse o PO Saude na
elaboracdo dos pareceres de andlise das candidaturas, com a informagdo sobre a
pertinéncia e coeréncia de conteudos das accdes e que se encontra regulamentada
(atendendo a que existem referenciais normalizados e entidades acreditadas pelo proprio
INEM) nas accbes de Suporte Basico de Vida; o que tera evitado a solicitacdo sistemética
ao INEM de elevado numero de pareceres que impossibilitam a celeridade desejavel no

processo de aprovacdo dos projectos.

Foram igualmente frequentadas ac¢oes de formacéao integradas no plano de formacao da
Secretaria Geral, visando a formacao do pessoal técnico e administrativo em diversas
areas, nomeadamente: informatica para utilizadores (Word e Excel avancado,

Powerpoint, Outlook) e gestédo de projectos, envolvendo, no total, 20 colaboradores.

6.8. Estagio profissional no ambito do PEPAP

O Decreto-Lei n° 326/99, de 18 de Agosto, instituiu 0 Programa Estagios Profissionais na
Administracdo Publica (PEPAP) como forma de contribuir para a inser¢cdo dos jovens na
vida activa, complementando uma qualificagdo preexistente através de uma formacao

pratica a decorrer no &mbito dos servigos publicos.

Esses estagios profissionais estavam prioritariamente vocacionados para o exercicio de
funcbes correspondentes as carreiras técnica superior, técnica e técnico-profissional do

regime geral da funcao publica.

O PO Saude XXl, em articulagdo com a Secretaria-Geral do Ministério da Saude,

desenvolveu um processo de seleccao de uma estagiaria licenciada em gestao.

O estagio, com a duracdo de um ano, teve inicio em Abril de 2006, caracterizou-se por
boa integracdo e colaboracdo muito positiva da estagiaria e incidiu sobre as seguintes

matérias e areas de trabalho:
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- Identificacdo dos conteldos programaticos do Saude XXI e respectivos manuais de

procedimentos, especialmente os relativos & Medida 1.3 — Assisténcia Técnica;

- lIdentificagdo e aplicagdo das principais normas e regulamentos nacionais e
comunitarios inerentes ao Projecto Assisténcia Técnica, designadamente o Regulamento
CE 448/2004, de 10/3/2004, e neste em particular a andlise da regra n.° 11 do seu
Anexo, que define a elegibilidade das despesas realizadas no ambito da assisténcia

técnica dos programas operacionais, classificando-as em Despesas In e Despesas Out:

- ldentificacdo das condicBes necessarias ao funcionamento do Gabinete de Gestédo do
Saude XXI nas vérias vertentes que integram a Assisténcia Técnica (AT) do Programa

(Medida 1.3) cuja satisfacédo cabe ao Departamento de Apoio Operacional (DAO);

- Analise dos procedimentos, normas e legislacdo nacional relevante para a AT,
designadamente na componente das normas respeitantes a inscricdo e execugao
orcamental da AT (PIDDAC), com especial predominancia para a Lei de Enquadramento
Orcamental, Classificacdo das Despesas e Receitas Publicas e Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS);

- Acompanhamento do processo de execucdo do PIDDAC 2006 relativo a AT, por
rubricas de classificagdo econdmica, por rubricas POCMS, pela sua classificacdo em IN e
OUT e pela respectiva afectacdo aos Centros de Custo definidos para a estrutura do
Gabinete de Gestdo do Saude XXI, fazendo lancamentos em sistemas de informacao

especificos.

7. Prioridades de Natureza Transversal
7.1. Igualdade de Oportunidades

O direito a igualdade de oportunidades e de tratamento no que se refere ao acesso ao
emprego, a formagdo e promocdo profissionais e as condigbes de trabalho deve
corresponder a uma das preocupacdes fundamentais da politica comunitaria visando o
incremento da coesdo e justica social, traduzidas de forma transversal nos diversos
instrumentos de politica estrutural europeia, sendo reconhecida como parte integrante da
promocdo dos direitos humanos, particularizando o direito de ambos 0s sexos em

participarem plenamente como parceiros iguais, em todos o0s aspectos da vida.

O Il Plano Nacional para a Igualdade (2003-2006) e o Il Plano Nacional Contra Violéncia
Doméstica (2003-2006) vém dar resposta a esta probleméatica. No primeiro caso, através

de medidas estruturantes, especificamente destinadas a Administracdo Publica e de
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grandes areas de intervencao que pressupdem a estreita colaboragéo entre os diversos
agentes; no segundo caso, ao dar particular enfoque ao papel do Estado e das
organiza¢cbes ndo governamentais com intervencdo na é&rea e, noutro plano, a

sensibilizacdo e informacgéo social para este tema.

Esta prioridade transversal no que respeita a area da Saude, encontra expressao atraves
dos contributos especificos para a politica de igualdade que, pela natureza da sua
intervencdo, se situam nuclearmente na melhoria das condi¢cdes de vida dos cidadaos,
tendo como referéncia duas perspectivas principais como sejam: 1) a igualdade do

género e 2) a igualdade para grupos sociais desfavorecidos.

Neste ponto do Relatério, a semelhanca dos anteriores, serd abordado exclusivamente o
tema da igualdade do género, destacando-se mais adiante, no ponto 7.5 respeitante ao

Plano Nacional para Incluséo, a questédo da reducéo das desigualdades em saude.

O Programa Operacional da Saude assume que quanto a acessibilidade das mulheres ao
mercado de trabalho na area da salde, ndo foram tomadas medidas especiais de
promocao da sua integracdo na respectiva populacéo activa, tendo em conta que revelam

um peso elevado no sector.

De facto, relativamente a distribuicdo dos recursos humanos, por género, constata-se que
em 2003, segundo o Estudo da Formagéo de activos da Saude, desenvolvido e publicado
em 2006 pelo Saude XXI, a taxa de emprego feminino ultrapassava os 40% em todos os
grupos profissionais, com a excepcao dos dirigentes, do pessoal de informatica e dos
operarios. As taxas de feminizacdo mais elevadas registam-se nos técnicos superiores da
saude, administrativos, servicos gerais e enfermeiros, sendo que a taxa média de

feminizacdo global ronda os 70%.

A densidade de mulheres nos activos da salde € reproduzida na frequéncia da actividade
formativa, razdo pela qual ndo foram previstas quaisquer disposicdes especificas acerca
da participacdo das mulheres na formacéo financiada pelo Programa. Os dados de
participacdo das mulheres na formacao financiada pelo FSE tém vindo a confirmar esta
tendéncia. Veja-se, como foi referido no capitulo especifico da medida 2.4, que dos

formandos abrangidos no periodo 2001/2006 a mulheres representam 72% do total.

Relativamente & participacdo de dirigentes em acc¢fes de formacao na area da gestéo,
regista-se um ligeiro predominio de homens, sendo a sua participacdo de 51%; este facto
radica na questdo geral do acesso a fungbes de direc¢do, ndo sendo susceptivel de

correccao no dominio proprio da formacao.
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Desta forma, o Programa foi orientado essencialmente para a equidade na prestacdo dos

cuidados e para a consideracdo especial dos problemas de salde especificos das

mulheres, tendo privilegiado como areas prioritarias a saude reprodutiva e a violéncia

contra as mulheres.

Até Dezembro de 2006, foram aprovados diversos projectos (FEDER e FSE) que visam a

saude da mulher e que constituem importantes instrumentos para a melhoria das suas

condicbes de vida e, por conseguinte, contributos para a igualdade no género os quais

perspectivam os seguintes impactos:

O desenvolvimento de conhecimentos nas areas da saude reprodutiva e da
violéncia contra as mulheres, a partir dos estudos em curso que poderdo

fundamentar a elaboracéo das estratégias de intervencdo mais adequadas;

O desenvolvimento da producéo de informacao sobre a saude da mulher, quer
dirigida a mulheres, quer a profissionais da saulde, possibilitou o reforco das

actividades de sensibilizacao destes publicos;

A realizacdo de accBes de formacdo sobre as tematicas relacionadas com

violéncia contra as mulheres e violéncia doméstica;

O aperfeicoamento dos sistemas de informacdo que tratam a saude da
mulher, permitindo uma maior prontiddo no conhecimento de dados e

facilitando o processo de tomada de decisao;

A procura de maior abrangéncia e integralidade nos servicos disponibilizados
aguando dos habituais contactos para a salde reprodutiva, como, por
exemplo, a maior cobertura no rastreio do carcinoma do colo uterino e da

mama feminina;

A disponibilizacdo de cuidados integrais de saulde reprodutiva a mulheres
(particularmente as mais jovens) de populacdes em exclusdo social, através

de unidades moéveis de salde;

A melhoria e generalizacdo do diagnéstico pré-natal (DPN), em relacdo as

doencas e anomalias congénitas;

A melhoria das condicGes das unidades de parto, incluindo os servigos de

analgesia e de recobro pés-parto;

A melhoria da atenc&o da urgéncia a crianca e ao recém-nascido prematuro.
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Um outro contributo no Saude XXI esté ligado a criagdo de condi¢cdes que vao permitir a
mulher conciliar melhor a sua vida profissional com a familiar, através de apoios
financeiros para a instalacdo e alargamento de unidades prestadoras de cuidados de
saude a pessoas com doencas de evolucdo prolongada e dependéncias fisicas e
funcionais, nomeadamente as unidades integradas de rede de cuidados continuados (cfr.
Ponto 5.11).

Atendendo as caréncias do Pais nesta area e ao facto de ainda actualmente na nossa
sociedade caber a mulher o papel de cuidadora dos idosos e dos doentes incapacitados,
a existéncia deste tipo de instituicdes ajudard a sua integracdo no mundo do trabalho,
contribuird para a sua participacdo civica e, seguramente, para a melhoria da sua

qualidade de vida.

Prevé-se que os financiamentos atribuidos a empresas e instituicbes de natureza social
irdo contribuir para a criacdo de postos de trabalho no sector privado, pelo que, sendo o
sector da saude caracterizado pela elevada taxa de feminizacdo, pode concluir-se que

resultard em mais emprego para as mulheres.

7.2. Ambiente

O Eixo Prioritério | - “Promover a saude e prevenir a doenga” enquadra o dominio do
ambiente e da sua influéncia na saude e na qualidade de vida, prevendo apoio da Medida
1.1.

A intervencdo do Programa é baseada no Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares
(PERH) e em estudos técnicos especificos de que se destaca a “Caracterizacdo das
Aguas Residuais Hospitalares” da Direccdo Geral de Infra-estruturas e Equipamentos da

Saude, financiado, alias, pelo Saude XXI.

Foi atribuido ao Saude XXI, como é sabido, em sede da negociacdo do QCA lll, o apoio a
projectos no dominio da gestao dos residuos solidos hospitalares, tendo ficado integrado
nos cinco Programas Operacionais Regionais do Continente, na respectiva “intervencao
regionalmente desconcentrada da sadde”, o tratamento dos efluentes liquidos dos

hospitais.

A reprogramacdo intercalar do Saude XXl introduziu na Medida 1.1 — Informacéao,
Promocao e Defesa da Saude Publica, trés tipologias de projecto no campo dos residuos
liquidos hospitalares: instalacdo de sistemas de pré-tratamento, recuperacao de estacdes
de desinfeccédo e criagdo ou melhoramento de redes de separagdo de aguas residuais e

pluviais.
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Ainda, no dominio da proteccdo do ambiente e da saude publica, a mesma Medida
viabilizou outros apoios: a requalificacdo de unidades de incineracdo ou tratamento
térmico de residuos sdlidos, a construcdo de entrepostos de recolha e armazenamento

de residuos e a instalacao de ecopontos, para além de estudos e anélises neste dominio.

Além dos projectos de investimento co-financiados pelo FEDER, foram contempladas

pelo FSE accdes de formacéao especifica.

Recorda-se que muitos outros projectos co-financiados por outras medidas do Saude
XXI, ndo direccionadas de forma directa para questbes ambientais, contribuem
largamente para a diminuicdo dos riscos para a satde com origem no ambiente. E o
exemplo dos projectos respeitantes a recolha, arquivo e comunicacdo de imagens
médicas (PACS) financiados através da Medida 2.2 —Tecnologias de Informacgdo e
Comunicacao, os quais, incorporando tecnologia digital, permitem, por um lado, diminuir
a exposicdo de doentes e profissionais a radiacdes e, por outro lado, diminuir ou eliminar
a utilizacdo de peliculas e de produtos usados na sua revelagdo, de reconhecida

nocividade para o ambiente.

E de salientar, ainda, o caso dos projectos co-financiados pela Medida 2.3 - Certificagéo
e Garantia da Qualidade, os quais, pela via da melhoria continua da qualidade ou da
certificacdo/acreditagdo induzem novas préaticas de gestdo dos residuos produzidos em

instituicdes de saude.

7.3. Sociedade da Informacéo

A maioria dos projectos apoiados no ambito da Medida 1.1 - Informacgédo, Promocéo e
Defesa da Saude Publica, da Medida 2.2 - Tecnologias de Informacédo e Comunicacao, e
da Medida 2.4 — Formacédo de Apoio a Projectos de Modernizacdo da Saude, podem ser
enquadrados nos objectivos estratégicos e orientacdes politicas nacionais e europeias
para a sociedade de informacdo e do conhecimento, contribuindo de forma inequivoca
para os objectivos preconizados na “Estratégia de Lisboa”, designadamente no que
respeita a melhoria do conhecimento e da inovacao, revelando o contributo dos dois

fundos estruturais, FEDER e FSE, para esta prioridade transversal.

No seu conjunto, aqueles projectos contribuem para a melhoria dos cuidados prestados,
da qualidade e da eficiéncia dos servi¢os, promovem a inclusdo dos cidadados no Sistema
e familiarizam os profissionais e os utentes do SNS com a utilizagdo de novas tecnologias
de informacdo e comunicacdo, para além de evidenciarem ganhos importantes na

modernizagdo da administracdo. De facto, a comunicacao directa e em tempo real entre
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servigos e profissionais dos varios niveis do sistema de saude, mostra bem as vantagens
das TIC na obtencdo de ganhos em salde e no acesso a cuidados. A tecnologia
inovadora de muitos dos projectos constitui-se em mudanca nos processos de producdo
em salde a nivel do pais Possibilitam também uma mais adequada informacdo aos
cidadaos, ndo s6 sobre problemas de salde, como sobre medidas preventivas, cuidados

a observar, instituicbes de apoio, etc.

As novas tecnologias integradas em muitos dos projectos destas medidas, constituem
uma enorme mais valia nos procedimentos de diagnéstico e de processamento e
obtencdo de informacdo em tempo Util, com uma enorme reducdo dos prazos relativos
aos procedimentos convencionais, levando a uma maior rentabilizacdo do tempo dos
profissionais de salude e a obtencdo de informacdo mais fidvel, melhor organizada e

partilhavel pelos varios técnicos de salde intervenientes num processo.

7.4. Plano Nacional de Emprego

A criacdo de emprego é um dos objectivos da Medida 3.1 no que se refere a projectos de
entidades privadas sem fins lucrativos, sendo a Unica medida do Programa que o
explicita. Até 31 de Dezembro de 2006, tendo por base os relatérios finais de execuc¢éo
dos projectos, o numero de postos de trabalho criados era de 644, acreditando-se que
venha a aumentar tendo em conta a relativamente baixa taxa de execu¢do da Medida.
Conforme ja referido no capitulo respeitante a analise especifica da Medida 3.1, os
resultados dos indicadores relativos a criacdo de postos de trabalho sofreram uma
diminuicdo face ao observado no ano anterior, 0 que poderd explicar-se pelo
cancelamento de projectos e por razdes de contencdo de despesa que impedem os

niveis de contratacdo inicialmente previstos pelas empresas.

Constata-se ainda, a criacéo directa de emprego em resultado de projectos de entidades
sem fins lucrativos beneficiarias das Medidas 1.1. e 1.2., estes ainda ndo contabilizados
pelo Saude XXI.

O Saude XXI, para além do exposto, contribui também, ainda que indirectamente para 0s
objectivos do Plano Nacional de Emprego. E o caso dos efeitos dos projectos no ambito
da melhoria continua da qualidade e de acreditagdo de servi¢cos de saude que levam a
melhoria das condigbes de trabalho, minimizando riscos, melhorando a higiene e
seguranga, ao estabelecerem novos procedimentos de actuacéo e impondo correcgdes

fisicas nas instalacdes. Estes efeitos contribuem para a redugcdo da sinistralidade no
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trabalho, enquadrando-se na Directriz 3 (Fazer face a mudanca e promover a

adaptabilidade no mercado do trabalho) .

Relativamente a Medida 2.4 - formacédo continua dos activos da saude, os financiamentos
atribuidos focalizam-se no aperfeicoamento das competéncias técnicas, cientificas e
comportamentais em resposta as exigéncias decorrentes da prépria evolucdo das
praticas da salde e das alteracdes organizacionais do sector, inscrevendo-se, portanto,
nas orientacbes da Directriz 4 (Promover o desenvolvimento do capital humano e

aprendizagem ao longo da vida).

Na publicacdo do “Estudo de avaliacdo da Formacao Continua dos Activos da Saude no
periodo de 1994 a 2003", retiraram-se as seguintes conclusbes sobre o impacte da

formacéo realizada naquele periodo:

e A formagdo continua realizada permitiu uma melhor adaptabilidade as
mudancas e transformacfes ocorridas no sector e nas organizacdes,

sobretudo na melhoria da qualificagdo técnica.

e As areas de intervencdo que contribuiram mais favoravelmente para a
mudanca organizacional, as quais tiveram componentes formativas

associadas aos investimentos efectuados, foram nomeadamente:
» a Qualidade/ Acreditacédo dos Hospitais;

» a introducdo, nas organizacdes, dos grandes Sistemas de Informacéo e

Comunicacao especificos da saude.

Importa ainda referir que a Medida 2.4 — Formacao Profissional enquadra-se nas linhas
directrizes adoptadas ao nivel da Estratégia Europeia para o Emprego (EEE), atendendo
0s objectivos estratégicos da Unido Europeia nomeadamente a “promoc¢do do pleno
emprego”, a “melhoria da qualidade e produtividade do trabalho” e o “reforco da coeséo
social e territorial”. A EEE tem o papel fundamental de concretizar os objectivos da
Estratégia de Lisboa em matéria de emprego e mercado laboral e traduz-se em termos
operacionais nos Planos Nacionais de Emprego (PNE) dos Estados-membros. Ao nivel
dos fundos estruturais, 0 FSE tem um papel especial e relevante para a concretizacdo
daqueles objectivos. Através da medida 2.4 do Saude XXI tem sido proporcionado a
formacédo ao longo da vida o que permite aumentar a adaptabilidade dos profissionais da
saude as modificacbes das condi¢cdes econdmicas em geral, e as exigéncias do sector
em particular. Regista-se um acréscimo permanente na procura de formacao por parte
das entidades beneficiarias o que induz a existéncia da maior sensibilidade por parte das

administracdes hospitalares para a importancia do investimento em capital humano como
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contributo para a melhoria da qualidade e a produtividade do trabalho. Em ultima
instancia essa formacéo reflecte a melhoria das competéncias dos individuos através da
prestacdo dos cuidados de saude a populacdo em geral. Por outro lado, a formacéo
associada a modernizagdo dos sistemas hospitalares, através do grande investimento
efectuado no @mbito da modernizacdo dos sistemas de informag&o, tem contribuido para
a melhoria da competitividade das entidades publicas, nomeadamente dos recém criados
Hospitais EPE (Um dos objectivos da estratégia de Lisboa Renovada é: implementar

reformas e melhorar a governanca).

Refira-se ainda que terceira prioridade para a politica de coesao, mais e melhor emprego,
no seu sexto objectivo — contribuir para manter uma populacdo activa saudavel —
estabelece claramente uma légica de actuacdo proactiva e preventiva centrada no ciclo
de vida, na promocdo da educagcdo para a saude e prevencdo da doenga, na
modernizacdo e num aumento da eficacia e eficiéncia da rede de cuidados de saude
(modernizar, aumentar a qualidade e a inovacao; investir nas TIC e em dominios do
conhecimento e inovacdo), e naturalmente, na melhoria das condigdes infraestruturais
dos sistemas de cuidados de salude, matérias que tém sido fortemente apoiadas pelo
Saude XXI.

7.5. Plano Nacional para a Incluséo

Em reconhecimento da exclusdo de diversos grupos da populagdo em que se incluem
minorias étnicas, imigrantes, em especial os ilegais, cidadaos portadores de deficiéncia,
idosos em situagdo de isolamento, criancas de familias des-estruturadas, entre outros, o
Plano Nacional de Acgéo para a Inclusédo (PNAI) fixou como finalidade na area da Saude,

0 estabelecimento de politicas para 0 aumento do acesso a cuidados e a servigos.

Ao enunciar como objectivos estratégicos “ Obter ganhos em saude” e “Assegurar o
acesso a cuidados de saude de qualidade” o Saude XXI considera que todos o0s projectos

apoiados contribuem para aqueles objectivos, podendo, no entanto, salientar-se:

¢ O desenvolvimento das redes de referenciacdo hospitalar que constituem um
instrumento fundamental para a equidade na cobertura de saude das

populacdes de todo o pais;

e O apoio da Medida 1.1 a projectos de promocao da salude, nomeadamente
pela criacdo de unidades méveis para responder a necessidades em cuidados
de saude de populacdes em situacao de exclusdo, social, econémica ou em

zonas de dificil acesso;
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e O apoio, através da Medida 3.1, ao desenvolvimento da rede de cuidados

continuados, com projectos de entidades do sector social;

e A formacgdo continua, possibilitando dar mais capacidade aos profissionais

para lidar com problemas de grupos populacionais com maior vulnerabilidade;
e A producdo de materiais de informacao/ educacéo para a saude;
¢ A producdo de manuais de boas préticas para profissionais de saude;

e O apoio ao desenvolvimento de metodologias de avaliagcdo em intervencdes

comunitarias.
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