PART 2: DESCRICAO DAS REFORMAS E DOS INVESTIMENTOS

A. COMPONENTE 1: Servico Nacional de Saude (SNS)

1. Descricdo da Componente

Servico Nacional de Saude

Area de politicaVulnerabilidades Sociais
Objetivos:

Reforcar a capacidade &ervico Nacional de Saude (SNS) para responder as mudancas demograf
epidemioldgicas do pais, a inovagao terapéutica e tecnolégica, a tendéncia de custos crescentes
as expetativas de uma sociedade mais informada e exigente.

Reformase/ou investimentos:
Reformas:

I RE-r01: Reforma dos cuidados de salude primarios
1 RE-r02: Reforma da saiude mental
1 RE-r03: Conclusdo da reforma do modelo de governacdo dos hospitais publicos

Investimentos:

RE-C01-i01: Cuidados de Saude Primarios com maisassis
RE-C01-i02: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Rede Nacional de C
Paliativos

1 RE-C01-i03: Conclusdo da Reforma de Salde Mental e implementacdo da Estratégia
Demeéncias

RE-C01-i04: Equipamento dos Hospitais Seixaintra, Lisboa

RE-C01-i05-RAM: Fortalecimento do Servico Regional de Saude da RAM

RE-C01-i06: Transicao digital da Saude

RE-C01-i07-RAM: Digitalizacdo na area da Salde da RAM

RE-C01-i08-RAA: Hospital Digital Regido Autbnoma dos Acores

RE-C01-i09: Sistema Universal de Apoio a Vida Ativa (SUAVA)
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Custo estimaddt.398M EUR
Subvenc¢bes MRRL.383M de EUR
Empréstimos MRR: 0 milhdes de EUR

2. Principais desafios e objetivos

Contexto e Desafios



Atualmente, o sistema de saude portuge@frenta importantes desafios associados a evolucdo das
necessidades em saude e ao aumento das exigéncias e expectativas da populagéo,-sesiacaygiontes
desafios:

1. Transicdo demogréfica, caracterizada pelo aumento acelerado da populagéo idosa egetdo da
populacéo jovem. Em 2019, a idade média da populacdo residente em Portugal era 45,5 anos (aumento
de 4 anos na ultima década, segundo o INE, 2020) e as pessoas com 65 ou mais anos representavam 22¢
da populacdo (com um ritmo médio de crescimeia populacéo idosa de 2%, desde 1971, um dos valores
mais elevados entre os paises da OCDE). Por outro lado, a taxa bruta de natalidade era de 8,4 por mil
habitantes em 20191,2 do que em 2010, por exemplo. A esperanca média de vida a nascenca tem
aurmrentado nas Ultimas décadas, tendo atingido os 80,93 anos no perioc@®29,15endo de 77,95 anos
para os homens e de 83,51 para as mulheres (INE, 2020). De acordo com as Ultimas projecdes, em 2060,
a populacao residente em Portugal podera redeziar®,2 milhdes de habitantes, passando o indice de
envelhecimento para 308 idosos por cada 100 jovens (INE, 2020), um dos valores mais elevados do
mundo.

2. Alteracgdo dos padrdes de doenga, com peso crescente das doencgas cronicas e degenerativas (Portugal é
0 3° pais da OCDE com maior percentagem de pessoas com mais de 65 anos a viver com duas ou mais
doencas cronicas, segundo o relatério Health at a GEI&,e aumento gradual da multimorbilidade,
gue ja afeta mais de um terco da populagéo portuguesegrdi® @om o 1.° Inquérito Nacional de Saude
com Exame Fisico elaborado pelo INSA (2016), atingindo com maior frequéncia as mulheres, os
individuos mais velhos, as regides de Lisboa e Vale do Tejo, Norte, Algarve e Alentejo e os niveis
educacionais mais bais. Como tal, a esperanca de vida saudavel aos 65 anos € de apenas 7,3 anos, valor
inferior a média europeia (INE, 2019).

3. Elevada mortalidade evitavel, nomeadamente a que ocorre antes dos 70 anos de idade. Apesar de
Portugal estar abaixo da média da OQR#S principais causas de mortalidade evitavel, quer nas que
podem ser prevenidas (com 110 mortes por 100 000 hab.), quer nas que podem ser tratadas (69 mortes
por 100 000 hab.), continua a haver mortes evitaveis no Pais. De facto, em 2016, cerca do#@#l% do
de anos de vida saudavel perdidos por morte prematura em Portugal poderia ter sido evitado se fossem
eliminados os principais fatores de risco modificaveis, de acordo com o Global Burden of Disease.
Adicionalmente, constatse que as mortes por dgas cardiovasculares estdo a diminuir (apesar de
continuarem a ser uma das principais causas de morte), mas a mortalidade pela diabetes esta4 acima ds
média da Unido Europeia (UE), ainda que tenha havido uma melhoria apreciavel nos ultimos cinco anos
(mortdidade de 38,7 por 100 000 hab., comparativamente com 22,2 em média na UE, em 2016). O cancro
pulmonar e o cancro colorretal sdo as causas de morte por cancro mais comuns em Portugal, tendo as
taxas de mortalidade aumentado em ambas as patologias deBd®COE, 2019).

4. Baixos niveis de bem-estar e qualidade de vida, essencialmente na populacdo com mais de 65 anos.
Atualmente, apenas cerca de metade dos portugueses reporta 0 seu estado de salide como sendo Bom ¢
Muito Bom, o que representa o 4.° giesultado dos paises da OCDHeélth Date2020). Os problemas
de saude mental sdo uma das principais causas da deterioracdo da qualidade de vida, especialmente n
populacéo idosa, a par da incapacidade provocada pela elevada incidéncia das doencad/er@ueas
particular destaque a incidéncia de doencas degenerativas e quadros demenciais, sobretudo pelo aument
exponencial da prevaléncia no grupo etario dos 65 aos 69 anos (42%). Nos paises da OCDE, em média,
estimase que a deméncia afete cerca de 15cada 1 000 pessoas. Em Portugal, a prevaléncia da
deméncia situae ligeiramente acima dos 20 casos por 1 000, prexandae duplique em 2050 (40,5
casos por 1 000 hab.).



5. Fraca aposta na promogao da satde e na preveng¢do da doenca, dois aspetos decisivpara responder
pré-ativamente a evolucao das necessidades em saude da populacao e para garantir a sustentabilidade dc
sistemas de salde e de protecdo social. A percentagem da despesa em salde dedicada a atividades ¢
promocao da saude em Portugal é 884] representando quase metade da média de 27 paises da OCDE
(2,8%). Por outro lado, a cobertura de rastreios de base populacional e de programas de diagndstico
precoce é ainda desigual e iniqua, a nivel nacional, destasaral@xisténcia de grandes fesnda
populacédo que ainda ndo tém acesso a esta resposta no SNS.

6. Fragmentacdo dos cuidados prestados, com elevada predominéncia de intervencfes episodicas,
descontinuadas, reativas e centradas no tratamento da doenca. Varios estudos tém concluido que tais
caracteristicas conduzem a atrasos nos diagndsticos, homeadamente nas doencas crénicas mais
prevalentes (diabetes, cardiovasculares, oncoldgicas, respiratérias), a duplicacdo de cuidados, admissoes
hospitalares evitaveis, a pior qualidade de vida e aogustais elevados. Nos doentes com
multimorbilidade, por exemplo, este problema é particularmente critico. Os doentes percorrem diversas
especialidades, para cada patologia que tém, realizando exames complementares, por vezes repetidos, ¢
recebendo prescies terapéuticas que, muitas vezes, ndo sdo a combinagdo 6tima, para o conjunto das
suas necessidades.

7. Peso elevado de pagamentos diretos na satde (out of pocke}, que representam 29,5% da despesa total
em saude em Portugal (OCDE, 2020), valor mais elegdadpue a média da UE (20,1%). Esta elevada
percentagem resulta, essencialmente, da comparticipacéo de produtos farmacéuticos (6,4%) e do consumo
de cuidados de ambulatérios em entidades privadas (13,1%), relacionadas com dificuldades de acesso
atempado @ SNS ou com auséncia de respostas em areas ndo cobertas pelo Servigo Puablico, como
acontece com a reabilitacdo ou com a saude oral (as necessidades de cuidados dentarios ndo satisfeita
em Portugal sdo as segundas mais elevadas na UE e correspondea do aprédruplo da média,
segundo a OCDE, 2019). Recosta que 0 elevado peso dos custos diretos pode limitar 0 acesso ao
sistema de saude e que 8% dos agregados familiares portugueses tiveram despesas de saude catastrofic
em 2016, um dos valores maiswldos da OCDE.

Objetivos

Estes desafios sdo transversais ao sistema de salde portugués e foram agudizados pela presente panden
COVID-19, que teve um impacto muito significativo na resposta aos doentes COVID, nomeadamente em
termos de doentes internade® enfermaria e em unidades de cuidados intensivos, mas essencialmente aos
doentes ndo COVID, traduzinge na realizacdo dé,7 milhdes de consultas médicas presenciais nos centros

de saude;35% de referenciagfes para consultas hospitatar2snilhdes de consultas hospitalares realizadas,

-100 mil cirurgias programadas, até outubro de 2020, comparando com o periodo homdlogo do ano anterior.

Esta realidade exige a implementacéo de reformas estruturais que visem o refor¢o das medidas de saude public:
e do SNS, alavancadas por investimentos dirigidos aos seus principais pilares organizacionais, nomeadamente
aos cuidados de saude primarios (pelo seu papel central na organizagéo do sistema), aos cuidados hospitalare
(pela sua importancia nos ganhos edudsae na sustentabilidade financeira) e as redes de cuidados continuados
integrados, de cuidados paliativos e de saude mental (pela sua relevancia para responder as necessidades ¢
populacdo mais envelhecida e com mais carga de doenca), onde velhosdesafios se colocam.

A concretizagéo das reformas e dos investimentos que integram esta componente exige que seja definido um
regime excecional de contratacdo de recursos humanos por parte do Ministério da Saude, a semelhanc¢a do qu:
aconteceu recentememte ambito da resposta a pandemia COXE(conforme Decretbei n.° 16A/2020,

de 13 de marco, na sua redacéo atual, ou a Portaria n.° 270/2020, de 19 de novembro), considerando que o



recursos humanos séo o fator mais relevante no processo de prestegé@ifados de saude. Este facto ficou

muito evidente no ambito da recente pandemia da C&ldDpnde os profissionais de saude tém assumido

um papel determinante nos resultados que tém sido alcancados em Portugal, respondendo de forma
competente, empenhadaolidaria ao desafio sanitario que vivemos.

Nos ultimos anos, Portugal tem vindo a implementar politicas publicas na area dos recursos humanos assentes
por um lado, no recrutamento de profissionais de salde e, por outro, na sua valorizaci@a® chaseiras.

Este trabalho tem vindo a ser desenvolvido baseado numa visdo estruturada e holistica que procura uma
resposta integrada ao nivel dos cuidados de saude primarios, dos cuidados hospitalares, das unidades de sauc
publica, dos cuidados intemes e dos servigcos de emergéncia médica. Neste sentido, e reconhecendo que a
motivacao dos profissionais € indispensavel para uma resposta pronta e eficaz as necessidades em salde, des
2015, que se tem vindo paulatinamente a adotar medidas, muitasrdetversais a toda a Administracao
Pulblica, de que sdo exemplo a regularizacdo da situacdo de pessoal com vinculos laborais precarios,
promovendo a sua integracdo na respetiva carreira com vinculo publico por tempo indeterminado, através do
Programa d&egularizagdo Extraordindria dos Vinculos Precarios da Administracdo Publica (PREVPAP), o
reforco dos mecanismos de recrutamento para zonas geogréaficas mais carenciadas, como a duplicagéo de :
para 6 anos o periodo considerado para atribuicdo de incafginasureza pecuniaria, a reverséo das redugoes
remuneratorias, incluindesanajoracdes devidas pela realizagédo de trabalho suplementar, o descongelamento
de carreiras, entre oab.

Esta politica estrutural de investimento no SNS, e reconhecimento da relevancia do seu maior patrimoénio, os
seus profissionais, foi muito reforcada em 2020, face a necessaria resposta conjuntural a pandemia. Assim,
entre2015 e 2020 assistge a um reforg do namero de efetivos nos diversos grupadissionais que se

traduziu num aumento liquido de 24.618 novos profissionais, entre os quais se contam maigdi@il
(incluindo internos), mais 9.952 enfermeiros e mais 1.674 técnicos superiores dateategnostico e de
terapéutica, o que se refletiu, naturalmente, na melhoria do acesso e da qualidade dos cuidados de saudk
prestados no SNS.

Nos proximos anos sendrosseguda esta politica de reforgco dos recursos humanos, materializado no
compromiss@assumido de contratard®0 profissionais de saude entre 2020 e 2021, distribuidos por todos os
grupos profissionaidNo inicio de 2021, iniciaram a sua formacao especifica 0 maior nimero de médicos desde
pelo menos 2009, 1.818, e iniciaram a sua formgeé&a 2.032 médicos.

No ambito do atual contexto de emergéncia sanitaria provocada pela O@VRdrtugal estabeleceu um

regime excecional de contratacdo de profissionais de saude, de forma a agilizar procedimentos, tendo
contratado 9.846 profissionaisrn vinculos de emprego a termo resolutivo certo, pelo periodo de quatro
meses, mantenegge ao servigo 8.452 profissionais. Destes contratos, ja foram convertidos 1.312 em contratos
de trabalho sem termo e foi autorizado o concurso para preenchimento ples#t@8de trabalho mediante
celebracao de contratos de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado. No ambito da Medicina
Intensiva, foi previsto um regime excecional de contratagdo de profissionais de salude padades de
Cuidados Intensiv® o que permitiu contratar sem termo médicos especialistas em anestesiologia (31),
cardiologia (31), doengas infeciosas (12), medicina interna (62), medicina intensiva (6), patologia clinica (7)

e pneumologia (11), tendo sido celebrados 160 contrat@saléan disso, foram contratados 544 profissionais

dos restantes grupos, entre os quais 449 enfermeitésni@os superiores de diagnéstico e terapéutica, 71
assistentes operaciona&sl6assistentes técnicoBrocedetse a abertura de 48 vagas em 2020rg-sedo

47 em 2021 para recrutamento e formacédo de médicos em medicina intensiva. Na area da Saude Publica, os
Médicos de Saude Publica viram consagrado o seu direito ao pagamento de trabalho suplementar a partir das
200 horas anuais, independentemeiotpagamento do suplemento remuneratério mensal por disponibilidade
permanente, correspondente a800 SNS tem hoje ao servico 378 médicos especialistas de Saude Publica,



mais 57 (+18%) do que em dezembro de 2015. Em dezembro de 2020, encesé&alraquentar o internato
médico de saude publica 165 médicos internos. Encorseaafetos a saude publica 429 enfermeiros, 1
farmacéutico, 52@cnicos superiores de diagndstico e terapéitécnicos superiores de sa(ilétécnicos
superiores244assstentes técnicos 48assistentes operacionais

Y

Em 2020, Portugal atribuium prémio de desempenho no SNS pelo combate a pandemia a 24.940
profissionais, 18% do universo de profissionais de salde do SNS, no total de 18,6 milhdes de euros.

Atualmente, estd a decorrer, também, 0s concursos para assistente graduado, assistente graduado sénior e
consultor, que valorizam a carreira dos nossos médicos, e que continuardo a ser abertos nos prazos
determinados.

Para além disso, 'endo em vista obter mais e melhores resultados face aos recursos disponiveis, isto é,
aumentar a eficiéncia do SNS e minimizar algumas assimetrias regionais que ainda se denotaram, em especia
no que respeita a grupos de pessoal altamente qualificados,éco caso do pessoal meéditmn havidoa
preocupacdde aumentar o nimero de vagas no ambito do ensino supas@apacidades formativas.

Ainda assim, tendo em conta os anos de formacéao especifica que sdo necessarios para aquela formacao, porqt
o reflexo desse aumento ainda vai demorar alguns anos a efaiymevése a implementacado aeedidas
legislativas que permitam ultrapassar alguns constrangimentanésgstempre com o objetivo de assegurar

a adequada racionalizacéo dos recursos hunthsmsniveis.

Uma das principais preocupacgdes €, assim, reforcar os mecanismos de mobilidade, enquanto instrumento
privilegiado de gestdo, permitindo, por exemplo, a estabiliza¢&@o definitiva de vinculos, independentemente da
natureza juridica do vinculo,eln como das entidades envolvidas, que até agora tem gerado algumas
dificuldades em termos de planeamento de necessidades em safolgativa que esta agora prevista na Lei

do Orgamento de Estado para 2021.

Paralelamente, e com a convic¢ao de que té&l@mpé contribuir para a fixagdo dos profissionais ao SNS, em
cumprimento da Lei de Bases da Saude, bem como da Lei do Orcamento de Estado para 2021, ultrapassado
atual contexto de pandemigraavaliada a adogéo do regime de dedicacao plesgrofis®nais de saude

no SNS equacionando mecanismos de organizacao do tempo de trabalho e regimes remuneratorios adequados
a essa situacadsomo seja a criacdo dee@tros deResponsabilidadintegrads (CRI) nos hospitais do SNS
(constituidos por equipas mulisciplinares integrando médicos, enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes
operacionais, gestores e administradores hospitalares e outros profissionais de salude, de acordo com a area ¢
areas de especialidgde a concecdo dem regime juridico queontribua para aumentar a produtividade,
nomeadamente criandon mecanismo de compensacao para os resultados alcancados, como de resto ja sucede
com as unidades de saude familiar, no @mbito dos cuidados de salde primarios.

Relativamente aos mecanismos dgutamento, em especial no que se refere aos servi¢os e estabelecimentos
de saude néo integrados no setor empresarial do Egtadedersedarespetiva simplificacdo, no sentido de
assegurar a necessaria celeridade.

Tudo isto reflete uma politica semepedentes de valorizacdo dos recursos humanos que procura preparar 0
SNS para o futuro, colocando o utente no centro do sistema, capacitando e valorizando os profissionais de
salde, aumentando a capacidade de resposta e o robustecimento do SNS e pronetivengdeestacao de
cuidados de saude a toda a populacao.

Estereforco dos recursos humanos afetos ao Setor da Saude contribuira para a recuperacao social do pais ¢
para aumentar a resiliéncia da economia portuguesa, preparanelhor para o presentepara o futuro.

Contribuira também para reduzir as despesas em saude das familias e para assegurar a sustentabilidad
financeira do SNS, qualificando os cuidados prestados a populacdo e aumentando a eficiéncia deste servico



publico, nomeadamente através @ld@: ) reduc¢cdo de encargos com trabal
em 2019) e com a prestacbes de servigcos de médi co:
de atividade que atualmente é contratada ao exterior (MCDT, cirurgias, ouitisls vezes por falta de
recursos humanos; (iii) reducéo de cuidados evitaveis e mais onerosos, tais como urgéncias e internamentos
evitaveis; (iv) outros beneficios dificilmente monetarizaveis ou intangiveis, tais como a satisfacdo dos
profissionais, om reflexos na melhoria do desempenho e reducdo do absentismo (11,2%, em 2019), ganhos
de produtividade, reducdo de eventos adversos e de infegbes nosocomiais, investigacdo e ensino, entre outros)

Ao nivel da transicao digital, o pais tem apostado, nos ultimos 10 anos, no desenvolvimento da arquitetura das
aplicag6es informaticas do Ministério da Saude, muito centradas na disponibilizagdo de novos canais aos
profissionais e utentes para acesso &i@es de saude; de novos canais de interoperabilidade internos e
externos; e de solugbes de prescricdo eletrénica mais amplas e eficazes. Houve um avanco significativo,
realizado ha alguns anos, no sentido de todos os médicos poderem aceder a infofniegadosl seus

doentes, independentemente do local onde a mesma foi registada, sendo hoje uma realidade, ainda que com:
manutencédo de alguns indesejaveis problemas.

O sistema apresenta ainda oportunidades de melhoria, nomeadamente, das infraestratl# a&sgigtemas,

das aplicacdes que suportam as atividades clinicas e administrativas nos cuidados de saude primarios, agudo
e nos continuados, e das aplicacbes que facultam os dados de gestdo e administracdo, nas entidades d
Ministério da Saude. Tratdo-se, em muitos casos, de tecnologias obsoletas, que dificultam o adequado
desempenho e seguranca dos dados dos utentes que ai se continuam a depositar. De modo a colmatar a lentid:
dos sistemas informéticos tém sido criadas multiplas aplicacfes, tpra t@morar o problema, tornando o
acompanhamento do sistema ainda mais complexo e espartilhado, bem como aumentando a necessidade d
recursos e de operacao.

Importa ainda referir que esta atomizag&o dos sistemas dificulta a implementacéo de politicas nassim

como a monitorizagcdo e acompanhamento dessas mesmas medidas. Consequentemente, a ndo integracéo d
sistemas tem impacto ao nivel da eficiéncia da prestacéo de cuidados (maior carga de trabalho e consequents
desgaste dos profissionais, desuiragfio dos cuidados) e na gestdo dos doentes e dos servigos.

Por outro lado, apesar das diligéncias e os excelentes progressos em planos de continuidade e contingéncia
ndo existem planos transversais que permitam as instituicdes lidar com a falénisi@ohas sle informacao.
Atualmente, no caso de faléncia ou paragem dos sistemas informaticos, na maior parte das situacdes, nao s
consegue aceder a informacéo clinica ou a recuperacao é morosa e complexa.

De referir que os profissionais que tém as comp&émpara acompanhamento, operagédo e desenvolvimento
destas ferramentas séo cada vez mais escassos, dada a antiguidade dos sistemas e tecnologias envolvidas.
que torna a sua contratacao dificil e com um encargo elevado para as instituicées.

Existe aindauma grande deterioragcdo do parque informatico disponivel nas unidades de saude. A atualizacdo
de sistemas de informacao leva a uma exigéncia de atualizacéo do parque informatico, de forma a garantir a
usabilidade dos sistemas. A desadequacéo tecnologaaice informatico leva a problemas permanentes e

a repetidas falhas dos sistemas com recorrentes paragens dos mesmos e eventuais perda de dados.

Quanto as aplicacbes que suportam a atividade dos profissionais clinicos, -serificaxisténcia de
demasidos atos burocraticos e administrativos, que podem ser exercidos por outros profissionais, ou mesmo
eliminados. Além disso, a rigidez dos sistemas dificulta a sua adaptacao, interoperabilidade, e utilizacdo a
partir de diversas plataformas e locais, limita.a mobilidade dos profissionais.

A auséncia de uma gestao Unica de identidades imp&e a multiplicacédo de credenciais de acesso, com diferente:
niveis de seguranca, o que dificulta a atividade dos profissionais e suscita questdes de seguranca.



Esta percecédo de falta de evolugéo dos sigteerida por muitos profissionais acaba por resultar em falta de
confianga no sistema e resisténcia a mudanca, que promove a criacado de solu¢des alternativas, incoerentes
desarticuladas com as restantes pecas do sistema.

O cidadao, pelo seu lado, masfa um desconhecimento profundo da oferta de servigcos digitais, ja hoje
disponibilizados, muito em resultado da sua atomizacao, de dificuldades no acesso e da falta de comunicacao
eficaz, o que muitas vezes desincentiva o incremento de servigcos dispashilsilpor estas vias.

Adicionalmente, a qualidade dos dados nem sempre é a melhor, o que dificulta o tratamento automatizado e a
reutilizacdo dos mesmos para outros fins, designadamente para antecipar as necessidades de informacédo qu
suporte a deciséo gprofissionais, das organizacdes e dos cidadaos.

O atual contexto de pandemia ajudou a afastar dlavidas sobre o uso das ferramentas tecnoldgicas,
designadamente no ambito da telessautde. E, portanto, necessario aproveitar a oportunidade que o Plano d
Recumracdo e Resiliéncia representa para a evolugdo e uniformizacdo dos sistemas, desenvolvendo novas
solugBes que apresentem, entre outras, melhoria na experiéncia de utilizacdo, mais simples e intuitiva, no
acesso aos dados em contexto, na identificac@ntinacao e autorizacdo comum e na mobilidade, tendo as
entidades, os profissionais, mas também os cidaddos como beneficiarios.

Em coeréncia com a andlise e identificacdo dos desafios e objetivos atras descritos, também na Regido
Autonoma da Madeira (RAMe definiu como urgente robustecer o sistema regional de salde teormaado
resiliente. O Plano Estratégico do Sistema Regional de Saude identifica um conjunto de fragilidades a varios
niveis, nomeadamente demogréficos, econémicos, de estruturagjrdegecda envolvente ambiental.

De entre as varias dimensfes identificadas que reclamam uma reestruturacdo conceptual, funcional, de
proximidade e qualidade do Sistema Regional de Saude, ressalta, sem sombra de duvida, a pressao crescent
na procura asgsncial e a necessidade constante de combater as desigualdades no acesso a cuidados de saud
da populacéo idosa.

A crise pandémica veio acentuar a necessidade de melhorar a eficiéncia e a capacidade de resposta dos sistem
prestadores de cuidados de sa@he geral, e dos cuidados de longa duracdo, em particular, de forma atenta,
integrada e continua, e responder ao desafio permanente de garantir a seguranga na saude dos mais vulnerave
e dos mais idosos. Também € notério 0 embate da CQVYIDa salde méald, havendo necessidade de
reforcar o investimento em servigos de saude mental, por forma a contribuir para travar o crescimento das
perturbagdes do foro psiquiatrico e de saude mental.

Pelo que antecede, se compreende, igualmente, a intercessdo pmvistaEstratégia Regional para a
Promocdo da Saude Mental que prioriza a intervencdo multissectorial, a proximidade a comunidade e a
participagdo do utente e familia, privilegia também a promocao da saude mental, 0 acesso aos cuidados de
saude mental de glidade ou a reabilitacdo psicossocial no sentido de promover ganhos efetivos em saude
traduzidos pelos ganhos na funcionalidade e autonomia das pessoas com doen¢a mental e na diminui¢do de
sua institucionalizacdo. As medidas previstas acompanham oso&ergrogramaticos e de boas praticas

em Saude Mental e visam promover a melhoria dos indicadores de saude mental da populacdo da RAM e
salvaguardar a dignidade e os direitos das pessoas com doenca mental.

Em termos de impactos esperados, as Refornragestimentos previstos nesta Componentdribuempara

o aumento da qualidade do servigo a prestar& gr@&ducéo de desigualdades no acesso a cuidados de saude.
Simultaneamente, 0 acesso e a qualidade dos Cuidados de Saude sao importantes insteurefamgmsda

coesao territorial, de melhoria da equidade entre os cidad&@os e, consequentemente, de progresso econémicc
Poderao contribuir, tambémara a diminuicdo dobaentismo laboral, constituindo uma alavanca para o
aumento da produtividade da ecoma e para o investimentBor outro lado, permitem uma maior autonomia
laboral as familiasgesignadamente das mulheregjitas vezes as principais cuidadoras informaig&
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reforcam também a resposta e proximidade dos semggsaida gruposcomvulnerabilidades véarias, como
sejam situacdes de excluséo social (por fatores socioeconémicoscaesoaie minorias étniceaciais) ou
situa¢Bes de risco (como as vitimas d#éricia doméstica).

Contexto estratégico europeu e nacional

A componente C1, referente ao Servico Nacional de Salde (SNS), esta alinhada com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nacoboeso Uni d
a saude de qualidade e promover otesit ar para todos, em todas as i da

Esta componente endereca a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (UE), contribuindo para
cumprir os objetivos defi ni do s caapamumn o8 maisnooentadm d a m:
para a prevencao das doencas e a promoc¢do da saude, mais personalizado e capitalizador das tecnologia
digitais, bem como reforcar os cuidados primarios e o desenvolvimento de cuidados integrados centrados no
doente”.

E anda garantido o alinhamento desta componente com o Pilar Europeu dos Direitos Sociais, especialmente o
Pilar 16-Cui dados de Saude (“todas as pessoas tém dir
preventivos e curativos de qualidade e a precosmp or t av e i s “Quidados ded_on§ai Duragéo 1 8
(“todas as pessoas tém direito a servigcos de cuid
em especial servicos de cuidados ao domicilio e s

A presente comgnente endereca as Recomendacdes Especificas (REP) que a Comissédo Europeia (COM)
efetuou para Portugal, para 2020 e 2021, nomeadam
de saude e assegurar a igualdade de acesso a servicos de qoal@l@deda saude e dos cuidados de longa
duracdao”) e a REP 1 para 2019, nomeadamente na pal
prioridade as despesas favoraveis ao crescimento e reforcando simultaneamente o controlo geral das despesa:
a eficiéncia em termos de custos e uma or¢amentagdo adequada, com especial incidéncia na reducao duradour
dos pagamentos em atraso nos hospitais?”.

Esta componente inscrege ainda no pilar relativo‘@atide e resiliéncia econémica, social e institucional,

inclusive com vista ao aumento da capacidade de reacio e preparacio para crises”, no qual se estrutura

0 Mecanismo Europeu de Recuperacao e Resiliéncia, tendo em conta que se pretende reforcar a resiliéncia dc
SNS, modernizando e refor¢cando a sua cdpdei de resposta de modo a garantir o acesso a toda a populacdo

a servigos de saude de qualidade.

Esta também alinhada com as recomendacdes técnicas efetuadas a COM pelos grupos técnicos na area d
salude, com destaque para os recentes relatérios:

a) Adaptation to health effects of Climate Change in Eufgyrho 2020), elaborado petaroup of Chief

Scientific Advisors nomeadament e: (1) “suportar a resil.@
infraestruturas basicas e ajustando as politicas de ogistpara responder a ondas de calor e outros
ri scos para a saude”; (ii) “desenhar politicas

mai s vul ner avei s’”.

b) The organization of resiliente health and social care following the C@¥pandemigqnovembro

2020), doExpert Panel on effective ways of investing in Healthn o meadament e: (1)
investimentos nos cuidados de saude primarios e na saude mental e fortalecer a integracdo com a saude
publica”; (ii) “apostmogranasde pstilosme vda sauddweel e £a aches ,

intersectoriais e colaborativas para aumentar a



A nivel nacional, a componente esta alinhada com as prioridades estabelecidas na Estratégia Portugal 2030,
gueorienta as politicas publicas de promocédo do desenvolvimento econdémico e social do Pais, e que se assume
como o referencial estratégico para os documentos de natureza programatica transversal, como sdo as Grande
Opcdes do Plano, os Orcamentos do Estadd”eograma Nacional de Reformas, no ambito do Semestre
Europeu. Em concreto, estd&d alinhada com os objeti
mel hor equilibrio demogr af i c o ,da HEstatégia Portugat 208ema o , n
particular, nos dominios estratégicos da Sustentabilidade Demogréfica e da Resiliéncia do Sistema de Saude,
contribuindo também para alcancar o0os objetivos d:
coeso i ntdamesmabstrattga’m, parti cul ar nos dominios da “c
e da “competitividade e coesdo na baixa densidade
servicos de salde em diferentes tipos de territorio.

Existe também uma fortetanulacéo e interdependéncia entre esta componente e as restantes areas do Plano
de Recuperacéo e Resiliéncia, em particular no que diz respeito a ComponBetEpdstas Sociais.

Ainda a nivel nacional, na vertente especifica da politica de smdperta destacar o alinhamento da
componente com: (i) a nova Lei de Bases da Saude, aprovada em setembro de 2019; (ii) o Programa de
Estabilizacdo Economica e Social (PEES), aprovado em junho de 2020, que determina, entre outras, medidas
para reforcar o S8, valorizar os profissionais do SNS, valorizar a saude publica e investir nas redes de
sistemas de informagdo em saude; (iii) o Plano Nacional de Saude (PNS0302hjue estd em fase de
elaboracgdo, e que dara continuidade ao PNS-2020.

3. Descricdo das reformas e dos investimentos

Reforma RE-r01: Reforma dos cuidados de salide primarios

Enquadramento

Nas ultimas décadas, as reformas na politica de saude em Portugal tém procurado reforcar o papel primordial
dos cuidados de saude primariogesposta as necessidades em salde da populacdo, enquanto pilar central do
SNS, e um importante instrumento de equidade territorial e entre cidaddos.

Assim, o modelo de organizacéo e resposta dos cuidados de saude priméarios que hoje vigora em Portugal é
reaultado de uma reforma inovadora na administracdo publica portuguesa, que comecou em 2005/2006, e que
seguiu 0s seguintes principios enquadradores:

A. Uma rede descentralizada de equipas multiprofissionais com uma missdo explicita (carteiras de
servigos) e comutonomia funcional, destacange as unidades de saude familiares (USF), as unidades
de cuidados na comunidade (UCC), as unidades de recursos assistenciais partilhados (URAP) e as
unidades de saude publica (USP).

B. Centros de Saude agregados em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), concentrando um
conjunto de instrumentos de suporte a gestdo (planeamento das intervencdes em salde publica, regras
harmonizadas para gestéo dos recursos, servigcos administrativos partilhados, e outros).

C. Sistema de remuneracgéo pelo desempenho para os profissionais, nomeadamente para as USF modelo
B.



D. Contratualizacdo como novo modelo de relacionamento entre financiadores e prestadores na
Administracdo Publica — compromisso de resultados, contextualizando recursos e necess&dades
saude, com funcbes de negociacao, monitorizacdo/acompanhamento e avaliacao explicitas.

Nao obstante a relevancia dos ganhos alcancados na salude dos poruguasalsde 2019 existiam: (i) 55

ACES nas 5 ARS; (ii) 92,7% dos utentes inscritos no SiB médico de familia atribuido e 85,6% com
enfermeiro de familia; (iii) 63,2% dos utentes inscritos em 564 USF e 95,9% dos residentes no continente
cobertos por 264 UCC; (iv) mais de 31,5 milh8es de consultas médicas e de 19 milhdes de consultas de
enferma@em realizadas, é necessario esbater as assimetrias regionais que subsistem na resposta dos cuidados
de saude primérios. Esta necessidade é muito evidente ao nivel da cobertura da populacédo por médico de
familia, onde a percentagem de utentes que termédico de familia atribuido é bastante mais elevada na
regidao Norte (98,4%) e Centro (96,9%), comparativamente as regiées do Sul, nomeadamente, Lisboa e Vale
do Tejo (85,6%) e Algarve (86,7%). Igualmente se registam assimetrias na cobertura da popvidggmse

USF, com a regido Norte a apresentar uma percentagem de utentes inscritos em USF de 77,7%, que contrast:
com a percentagem existente na regiao Alentejo, por exemplo, em que a cobertura por USF € de apenas 48,8%
A andlise nacional da distribuicdlas USF e UCSP pela densidade populacional das freguesias que abrangem,
confirma que em meio rural (baixa densidade populacional), a percentagem de populagéo inscrita em UCSP
(61%) € muito superior a das USF (39%). J& em meios urbanos, a populacad@dizriaaente inscrita em

USF (78%).

Por tudo istoa atual oferta dos cuidados de saude primarios precisa de ser reformada, qualificada e alargada,
apostando no refor¢co das respostas aos cidaddos, na transformacao dggissemabilidade energética das
instalacdes e em solugdes colaborativas e de proximidade.

A atual pandemia COVIEL9 veio tornar essa necessidade ainda mais evidente, demonstrando que a expansao
da resposta dos cuidados de saude primarios € um fator paitectornar os sistemas de salde mais resilientes

para futuras emergéncias de saude publica e para responder aos desafios associados as alteracdes demografic
(envelhecimento) e epidemioldgicas em curso (doengas crénicas, agudas emergentes), cesstitoimda

forma mais inclusiva, efetiva e eficiente de proteger a salde das pessoas e das comunidades€@ioDE)
também fundamental na resposta de proximidade as necessidades especificas de grupos vulneraveis ¢
geralmente mais distantes e com dificdiegde acesso a cuidados de saude.

Desafios e Objetivos

Um primeiro desafio desta nova reforma dos cuidados de salde primarios passa por aprofundar a capacidade
de rastreio e de diagnostico precoce, nomeadamente das patologias mais frequentes e com maior carga de
doenca associada (area oncoldgica, diabetes e respiratériayndeafoorrigir as assimetrias geograficas que

ainda persistem no Pais e a aumentar o sucesso do tratamento destas doencas, diminuindo a sua morbilidade
mortalidade e custos.

Umsegundodesafiopassa pela criacédao do -“ativo wais centeadotna respadta s a |
aos utentes, mais resolutivo e mais integrado com os outros niveis de cuidados. Para o implementar é preciso
fazer evoluir o modelo atual, intervindo no sentido de:

(i) organizar processos assistenciais ajustados as caracterislivadu@is de cada utente e com 0s seus
percursos de vida (estratificacdo pelo risco), garantindo intervencdes preventivas, antecipatérias e mais
adequadas ao beestar de cada umobustecendo também a capacidade de identificar situa¢des de risco,
como sejm de vitimas de violéncia doméstica ou de criangas em risco, e de articulagdo com outros servi¢cos
de salde e respostas sociais competentes;
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(ii) alargar a carteira de servigcos e as areas de intervengdo, aumentando a capacidade resolutiva das situacde
agudase crénicas, respondendo as necessidades ndo satisfeitas no SNS (como € o caso da saude oral ou d
reabilitacdo) ou internalizando meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) realizados no
setor convencionado ( cus tuaemm2®l5)5dm dediue pam a8 andliSes +
clinicas (186 ME€), radiologia (114 M€), medi ci n.
M€) ;

(iii) reduzir a elevada variabilidade das préaticas clinicas, nomeadamente em termos da prescricdo de
medicamet os em ambul at éri o (custaram mais de 2 MME
INFARMED) e de MCDT, com o refor¢o das normas de orientagéo clinicas nacionais e a disseminacao das
boas praticas de prescri¢coes;

(iv) melhorar a referenciacao clinica, ascetelendescendente, entre os niveis de cuidados, com critérios
clinicos de referenciacdo harmonizados a nivel nacional para os problemas de salde mais frequentes
(nomeadamente dermatologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, urologia), codtysibagim
para melhorar o acesso e resolver listas de espera nos hospitais;

(v)reduzir a utilizacéo evitavel das respostas mais onerosas, nomeadamente ao nivel hospitalar, da duplicacao
de servicos, dos cuidados ineficazes, inadequados ou de baixo vadoounas. Ganha especial relevancia
o combate a inadequada utilizagao dos servigos de urgéncia e emergéncia que se regista em Portugal (Pai
da OCDE que apresenta maior utilizacdo per capita destas respostas), sendo para isso necessario garant
gue os cudados primarios resolvem muitas das situacdes ligeiras ou moderadas que hoje sao tratadas nas
urgéncias hospitalares (em 2019, mais de 40% dos episddios de urgéncia foram triados com cor verde, azul
e branca, ou seja, episddios potencialmente tratavesuidalos de salde primarios), ou que controlam
pré-ativamente as condi¢des de saude que originam urgéncias e internamentos evitaveis.

Um terceiro desafio prendese com a necessidade de corrigir as assimetrias regionais e locais em termos de
instalacdes equipamentos disponiveis nos cuidados de saude primérios, onde persistem ainda um elevado
namero de edificios desadequados para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade (e.g. prédio:
habitacionais, instalacbes degradadas, entre outras), que n&o rouregras basicas de acessibilidade,
seguranca e conforto, e que estdo desajustados a carteira de servico dos ACES e das suas unidades funcional
nomeadamente as novas formas de prestagdo de cuidados que emergiram com a pandenii8, G&¥/1D

como: (i) nwos espacgos e circuitos para garantir condicdes de seguranca para utentes e profissionais de saude
(ii) aprofundamento do trabalho em equipa multidisciplinar (que tem vindo a ser alargada a outras profissoes,
como farmacéuticos, assistentes sociais, [mjo8, técnicos de salde publica); (iii) telesaiude (com
desenvolvimento da telemedicina e de novos instrumentos digitais); (iv) integracdo com outros niveis de
cuidados, nomeadamente com os hospitais (consultoria, descentralizagdo de consultas hpsptataes

(v) articulagdo com outros setores da sociedade (seguranca Sewiglps de apoio a vitimas de violéncia
doméstica e trafico de seres humanptecao civil, autarquias locais, e outras estruturas da comuridade
sociedade civibrganizada Pretendese, por isso, corrigir essas deficiéncias, melhorando as instalagfes e os
equipamentos dos centros de saude, de forma a assegurar boas condicées de acessibilidade, qualidade
seguranca para utentes e profissionais.

Um quarto desafio passa por tornar o cidaddo, a familia e a comunidade como parceiros cada vez mais ativos
do SNS, rentabilizando os recursos disponiveis, encontrando respostas de proximidade e investindo na criagao
de programas de apoio aos utentes e as suas familiasortheeimento do Estatuto do Cuidador Informal,

que foi legislado em Portugal em 2019 e que teve as primeiras experfdlut@a iniciarse ja em 2020, é

um exemplo de uma medida que importa consgljgtacurando também que as estratégias de auton@mizac

e domiciliacdo dos cuidados ndo sobrecarreguem os cuidadores informais, que sdo na sua maioria mulheres.
O mesmo acontece com o processo de descentralizacdo de competéncias na area da saddei(Decreto
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23/2019, de 30 de janeiro), o qual permitirdnsferir, para os Municipios e entidades intermunicipais,
competéncias relacionados com: (i) participacdo no planeamento, na gestéo e na realizagdo de investimentos
relativos a novas unidades de prestacdo de cuidados de salde primarios (construcdertguga
manutencgédo); (ii) gestdo, manutengdo e conservacao de outros equipamentos afetos aos cuidados de saud
primarios; (iii) gestdo dos trabalhadores, inseridos na carreira de assistente operacional; (iv) gestéo dos servi¢os
de apoio logistico das unidies funcionais dos ACES; (v) parceria estratégica nos programas de prevencao da
doenca, com especial incidéncia na promoc¢do de estilos de vida saudaveis e de envelhecimento ativo
designadamente junto de publicos vulneraveis e com menos literacia ene saldvulacdo de fatores de

risco. Para o efeito é criada, em cada municipio, uma comissdo de acompanhamento e monitorizacdo da
implementacdo e desenvolvimento do processo de descentralizagdo com competéncias especifica para: a)
Acompanhar, numa légica gwoximidade, o desenvolvimento e a evolucdo das competéncias transferidas
para o municipio; b) Propor a ado¢do de medidas tendo em vista a concretizagdo dos seguintes objetivos i)
promocao da eficacia e eficiéncia da gestdo dos recursos na area daipaiidEdd de sinergias e
potencialidades resultantes do envolvimento da comunidade local na prestacdo de cuidados de saude; iii)
aumento da eficiéncia da gestéo dos recursos afetos a salde no territério do municipio; iv) ganhos de eficacia
e melhoria dosesultados em saude no municipio; v) articulagdo entre os diversos niveis da Administracéo
Publica.

A descentralizagdo de competéncias baseiao principio da neutralidade financeira, uma vez que os
montantes a transferir para as autarquias locais sfieecstualmente sdo despendidos pela salde para gestédo
dos recursos necessarios a prestacao de cuidados de saldeséBaiseia no pressuposto de que as autarquias
locais terdo ganhos de eficiéncia, nomeadamente na gestdo de recursos humanos e eguipecnerntes

de uma gestédo mais proxima das populacoes.

Este processale descentralizagdo na area da spagenas abrange 201 municipias @78 existentes em

Portugal Continental (308 no total), porque se excluiram os cuidados de salde pringgiasiost nas
Entidades Empresariais da Saude, designadamente nas Unidades Locais,deéSen@etizado através da
assinatura de autos de transferéncia, cuja minuta foi consensualizada com as cinco administragdes regionais
de saude, com a Administrac&entral do Sistema de Saude e a participacdo de alguns Munieifoos
aprovada pelo Ministério da Saude. Estes awtmmstemplam, entre outros, as seguintes matérias: a)
Identificacdo dos recursos humanos, patrimoniais e financeiros associados ao deselapenmpeténcias
transferidas para os municipios; b) Definicdo dos instrumentos financeiros utilizaveis; c) Niveis de prestacéo
dos servicos relativamente as competéncias transferidas, nomeadamente no que se refere a gestéo ¢
conservacéao das instalac@squipamentos.

Um quinto e sexto desafios séo transversais a todo o sistema de salde e passam pela:

(i) valorizacdo das competéncias dos profissionais de saudde, com reforco do trabalho em equipa
multidisciplinar fask shariny e com calargamento do nimero de profissionais (médicos, enfermeiros,
assistentes técnicos e assistentes operacionais), assim como das suas areas de intervencao (psicologo
nutricionistas, dietistas, assistentes sociais, técnicos de salde ambiental, fisiagrégreuhcéuticos,
entre outros);

(i) transformacao digital, enquanto oportunidade estratégica para modernizar e simplificar a utilizagdo dos
servigos de saude, permitindo: (i) desmaterializar a relacdo com os servigos; (i) reduzir os contactos
presenciais aestritamente necessario; (iii) facilitar o trabalho dos profissionais de saude; (iv) contribuir
para termos cidaddos cada vez mais informados, envolvidos e corresponsaveis pela gestdo dos seus
percursos em saude.

Para responder a estes desafios, a refdoa&uidados de saude priméarios segue uma abordagem transversal,
abrangente e integrada, que visa reforcar a resposta em todas as suas vertentes de intervencédo, nomeadamen
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(i) promocdo da saude (ii) prevencdo da doenga (iii) diagnostico precoceafarnénto adequado (V)
reabilitacdo.

Para implementar a reforma dos cuidados de saude primarios defsgiréreixos de intervencdo que, em
conjunto, permitirdo responder as orientagfes estratégicas e aos desafios elencados, nomeadamente

A.

Promocédo da saude e de estilos de vida saudavel, enquanto desafio da Saude Publica transversal a
reforma do SNS, com refor¢o da literacia em salde e alargamento da intervencao dos cuidados primarios
no &mbito dos programas de alimentacdo saudavel e de promoc¢éo da atisicade f

Gestdo da saude, com aprofundamento dos programas de intervencdo para responder as novas
necessidades em saude da populagdo, nomeadamente na &rea da saude infantil e juvenil, na saude d
adulto,na saudela mulherna salde do idoso, na salde erah salude mental.

Gestdo integrada da doenga, com o alargamento da capacidade resolutiva dos cuidados primarios na
resposta a doenga aguda e a continuidade de cuidados na doenca crénica, implementando instrumentos d
estratificacdo do risco que permitamntervir proactivamenteas populacées de maior risco clinico e
vulnerabilidade social, garantindo a realizagdo de rastreios de base populacional e de programas de
diagnéstico precoce em todo o pais e assegurando o tratamento atempado e o seguimerdaladequad
utentes que vivem com as doencgas mais frequentes (cardiovasculares, diabetes, oncologicas, do aparelhc
respiratério, mentais, osteoarticulares).

Integracéo e continuidade de cuidados, com gestéo integrada dos percursos dos utentes, aprofundando

a cantinuidade de cuidados e os mecanismos de articulagao entre os utentes (e suas familias) e as unidade:
de cuidados de saude primarios, os hospitais e as restantes redes de prestacdo de cuidados e de apo
social (implementagéo do estatuto do cuidador imédy respostas de saude nas estruturas residenciais
para idososservicos de apoio a vitimas de violéncia doméstosre outras), de forma a assegurar
respostas centradas nas necessidades das pessoas e a reservar 0 acesso aos cuidados mais diferencia
para as situacdes que exijam este nivel de intervencao.

Qualidade organizacional, com investimento na qualificacdo e modernizacdo das instalacbes e
equipamentos dos cuidados primarios, de forma a melhorar as acessibilidades, a segurancga, o conforto e
a adckquacao dos centros de saude aos novos modelos de prestacdo de cuidados (intervencbes de
construcdo, requalificacdo e adaptagdo de edificios, bem como, modernizacdo de equipamentos),
conformeprevisto no Investimento RED1-i01: Cuidados de SaudRrimarios com mais respostas

Respostas de proximidade, com enfoque no domicilio e na comunidade, fomentando a
desinstitucionalizagdo e a ambulatorizagdo dos cuidados, descentralizando competéncias na area da saud
para as autarquias locais, apostand@lesalde e reforcando a articulagdo com as restantes estruturas da
comunidade (e.g., programa bairros saudaveis, para projetos desenvolvidos em varios eixos,
designadamente o da saude aos eixos social, econémico, ambiental e urbanistico).

Referir neste anito, e a titulo de exemplo, o trabalho que tem vindo a ser desenveipe se pretende

dar continuidadeem matéria de prevencéo e combate a mutilagdo genital feminina, com o langamento,
em 2018, d Projeto Praticas Saudaveis — Fim a Mutilacdo Genital Feminina, que desenvolvam

trabalho de prevencdo nos servicos de satd&rea Metropolitana de Lisboa (maior prevaléncia),
nomeadamente nos ACS de Alm&kixal, Amadora, Arco Ribeirinho, Lour€xivelas e SintraEm

fevereiro de 20200 projeto foi alargado a mais 5 Agrupamento de Centros de Saude (Cascais,

Estuéario do Tejo, Lisboa Central, Lisboa Ocidental e Oeiras, e Lisboa Norte). Em 2019, oc68eram
acOes de formacdo, que capacitaram 1176 profissionais de salelediucacdo. Ndo obstante os
constrangimentos causados pela crise pandémica, estas ACES, em conjunto com as 8 ONG com projetos
alavancados pelo apoio financeiro da CIG neste &ambito, conseguiram realizar 44
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workshops/webinars/agfes de sensibilizacdo e formagéo para 900 pessoas. Neaseguémesultado
do projeto Praticas Saudaveis para esta probleméatica resultou um maior registo de casos no Registo de
Saude Eletronico.

De forma transversal a estas medidas, serdo reforcados os mecanismos de gestdo baseadas no desempenh
no custoeeficiénciadas intervengdes realizadas nos cuidados de saude primérémsbito doprocediments

de contratualizag@oectuidados de saude que se encontra em vigor no SNS, com as regras que constam dos
Termos de Referéndipara a contratualizacdo de cuidadie salde que sdo anualmente publicados pela
Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS)

A atividade dos cuidados de saude primarios, assim como 0s objetivos e os resultados a alcancar pelos
prestadores de cuidados de saude primérios sdo congadoalianualmenteontribundo para garantir o

acesso atempado, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados de salde prestados aos utentes do SNS, com ba
numa cultura de gestao rigorosa, responsavel, transparente e focada na resposta as necessidades em saude
todos os cidaddos negodacdo anual éentrada no plano de melhoria em areas especificas, sendo definidas
prioridades assistenciais e explicitados o0s recursos materiais, humanos e findisggrogeis, assim como
identificadasas atividades para as quais ha evidéncia ciemtffitbre o seu custo efetividade, como, por
exemplo, os programas destreio da area oncoldgica da retinopatia diabética recurso a telemedicira

a utilizacao racional dos medicamentos e dos meios complementares de diagnéstico e tePapéanigase
aindaimplementa estratégias de intervencdo baseadagsiratificacdaa populacd@em fungdo do risgo
contribuindoparauma alocagé@o mais equilibrada dos recursos, para dar resposta as necessidades especificas
de cada gruppopulacional e para a ttheria continualo desempenho.

A presente reforma dirigee aos cerca de 10,3 milhdes de utentes inscritos no SNS (Portugal Continental) e
exige a concretizagdo de diversas alteracdes legislativas e regulamentares, nomeadamente (i) alargamento da
atribuigdes e do &mbito de intervencéo dos ACES, assim como da tipologia de unidades funcionais que os
comp®em; (ii) revisdo do regime juridico da organizacao e funcionamento das unidades funcionais, bem como
do regime de incentivos a atribuir aos elementos qeeragituem; (iii) atualizagéo de programas de gestéo

de saude e de doenca; (iv) concretizacdo das transferéncia de competéncias para os 6érgdos municipais e par
as entidades intermunicipais no dominio da saude; (v) implementagdo nacional do estatitiadiw cu
informal.

Implementacgdo, Calendario e Riscos:

A concretizagdo da reforma sera faseada até 2026, e a sua operacionalizacdo seré responsabilidade das cinc
Administracdes Regionais de Saude (ARS) existentes em Portugal Continental (ARS NoGemyRSARS

de Lisboa e Vale do Tejo, ARS Alentejo e ARS Algarve) devendo ser conduzida por uma equipa de projeto
com poderes e atribuicdes de coordenacédo dos trabalhos

O Investimento REC01-i01: Cuidados de Saude Primarios com mais respostas, é careia poncretizacdo
desta reforma, permitindo alcancar os objetivos estratégicos definidos.

Os riscos associadasrealizacao desta reforma prendssn essencialmente, com: (i) a existéncia de recursos
humanos em numero e perfil adequados, em todas as zonas do Ea&xi@gncia daegociacao sindica

eventuais necessidades de efetl@racdes legislativaspmeadamente do regime que cria os ACES e que
estabelece a sua forma de organizagéo e funcionamento e do regime juridico da organizacao e funcionamentc
das unidades funcionais, bem como do regime de incentivos a atribuir aos elementos que as constituem;

1 Documentacdo acessivel enhttp://www.acss.mirsaude.pt/wgcontent/uploads/2020/11/FBontratualizacao_2021 VHom.pdf e em

http://www.acss.mirsaude.pt/wgcontent/uploads/2021/01/ACS3peracionalizacao_CSP_2021 20ZBINAL.pdf
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http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/11/TR-Contratualizacao_2021_VHom.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/01/ACSS-Operacionalizacao_CSP_2021_2020-VFINAL.pdf

Reforma RE-r02: Reforma da salide mental

Enquadramento

Com inicio nos anos 80 em ltalia e Estados Unidos da América (EUA), a reforma para a saude meaetal trata

de um processo de transformacao desses servi¢os orientado pelos principios da OrganizaajateNbadidie

(OMS) e pelo primado dos direitos humaragesenvolvimento de servigos de proximidade na comunidade,
articulacdo com os cuidados de salde primarios, internamento de agudos em hospitais gerais, encerramento d
hospitais psiquiatricos e desitgtionalizacdo dos doentes cronicos residentes, criacdo de equipas
comunitarias, reconfiguracdo do sistema forense, reabilitacdo e continuidade de cuidados, promocédo e
prevencao.

Portugal assinou todos 0s convénios internacionais nesta matéria (e ara¢@cte Helsinquia, Convencao

de Direitos das Pessoas com Deficiéncia) e elaborou um Plano Nacional de Saude Mental (PNSM}em 2008
no entanto, este plano néo foi implementado, ndo tendo sido feito qualquer investimento significativo na
reforma dos seigos desde 2011, altura do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeigd011
(PAEF 20112014).

Atualmente, e apesar de ser responséavel pelo 2.° lugar na carga global de doencgas (11,8 %), o financiamentc
estimado para o funcionamento dos servigosaidele mental ndo chega aos 5% dos gastos totais do SNS,
estimandese que o total dos custos com a doenca mental, em Portugal, represente 3,7% do PIB,
correspondendo a um total de 6,6 mil milhdes de euros, divididos entre 2 mil milh6es em custos diretos co

o sistema de saude, 1,7 mil milhdes em beneficios sociais e 2,9 mil milhdes de euros em custos indiretos no
mercado de trabal ho (r el aS8afideiMentale® @onughaum slesafieparpa a
préxima década”, Comr@le)l ho Naci onal de Saude,

Por estes motivos, Portugal é hoje, com grande diferenga, o pais mais atrasado da Europa Ocidental no que s
refere ao grau de desenvolvimento dos servicos de saude mental, apresentando fortes dificuldades no
cumprimento dos convénios assinadosgpondendo de forma insuficiente as necessidades da populacédo, o
gue j& motivou varias recomendacgdes internacionais (Unido Europeia, Nacfes Unidas) quanto a urgéncia
inadiavel desta reforma.

Se estes elementos ja eram absolutamente imprescindiveis glraada satde mental que continua por se
fazer em Portugal, a emergéncia da pandemia C&Vveio reforcar de forma muito significativa a
necessidade urgente da sua implementagéo.

Com efeito, e seguindo o modelo piramidal da OMS, as dimensdes cpac@issponder e minorar o impacto

na saude mental da pandemia por COMMD sdo exatamente a criacdo de equipas comunitarias, a
implementacéo de respostas integradas nos cuidados de salde primarios para perturbacbes mentais comun
(depressao e ansiedadey,mais frequentes na pandemia, e o desenvolvimento de programas de promocao da
saude mental, capazes de fomentar o nivel de autocuidados da populagéo, através de um aumento da literaci
sobre esta aream articulacdo com os servicos de apoio a publiclheraveis.

Desafios e Objetivos

A salde mental é uma componente fundamental deelsésn dos individuos e as perturbacdes mentais séo,

de entre as doencas crénicas, a primeira causa de incapacidade em Portugal, justificando cerca de um terco do
anos de vida saudaveis perdidos. As pbagdes psiquiatricas tém uma prevaléncia de 22,9%, colocando o
Pais num preocupante segundo lugar entre os paises europeus, com 60% destes doentes sem terem acesst
cuidados (Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude MenthP Relatorio, 2013). Especifimente, a
depressao afeta 10% dos portugueses e, em 2017, o suicidio foi responsavel por 14.628 anos potenciais de vidi
perdidos.
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Sem prejuizo do caminho percorrido em Portugal desde a aprovacdo da Lei de Saude Mental de 1998, no
sentido da integracdo daude mental na rede hospitalar de cuidados gerais, com o0 encerramento progressivo
dos hospitais psiquiatricos, associado a uma aposta no desenvolvimento de cuidados em ambulatério e na
comunidade, de que foi exemplo o alargamento, iniciado em 2010 (sressagncretizado em 2017, com o

inicio de funcionamento das experiéncias piloto), da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) as pessoas com doenca mental, a verdade é que, por razdes diversas, as respostas implementadas |
Pais séo aindasuficientes, com assinalaveis assimetrias geogréficas.

Adicionalmente,encontra e ai nda em vi gor um Contrato de Prest
area da saude mental, que foi estabelecido em 1983 entre o Estado Portugués e duaseligrdsas dqie

integram o setor social (Instituto das Irméas Hospitaleiras do Sagrado Coracao de Jesus e Instituto Sao Jodo de
Deus), que esta desajustado em relagdo ao quadro conceptual no que diz respeito a equidade no acesso e
gualidade destes cuidadé®¥etendese assinalinhar estes contratos com o novo paradigma de prestacao de
cuidados, através da desinstitucionalizacdo dos doentes e criacdo de respostas residenciais na comunidade.

Efetivamente, e apesar do Plano Nacional de Salude Mental (PNSMjdalediravés da Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 49/2008, de 6 de marco, com horizonte temporal de implementacdo estendido até
2020, ter tido como aspeto central a reforma dos servicos de saude mental (conforme orientagdes do Plano de
Acdo em Saude bhtal 20132020 da OMS), o seu processo de implementacao foi interrompido pelo PAEF
20112014, sendo urgente recuperar o atraso.

Para além disso, desde 2008 que ndo h& incremento visivel do nimero de profissionaic@afetos as
respostas de saudmental (nomeadamente enfermeiros, psicologos, assistentes sociais), 0 que tem
inviabilizado a criagdo de equipas comunitarias multidisciplinares, que constituem o nucleo do sistema nos
restantes paises europeus.

Adicionalmente, a escassez de respostaganénacoldgicas nos cuidados de salude primarios colocou Portugal
nos cinco paises da OCDE com maior consumo de psicofarmacos.

Ao longo da ultima década, o PNSM ja foi avaliado quatro vezes de modo formal, tanto por instancias nacionais
como internacionajgendo ainda sido objeto de varios exercicios de avaliacdo no decurso de contextos de
natureza organizativa e cientifica (ex. grupo de trabalho do Ministério da Saude, projimtEALtion on

Mental Health and WellbeingObservatorio Portugués dos 8isas de Saude, Direcdo de Anadlise e
Informacéo da Dire¢aGeral da Saude). Os sucessivos processos de avaliacdo permitiram a identificagéo de
um conjunto de constrangimentos a efetiva implementacéo da reforma, sistematicamente presentes ao longo
do tempo, sintetizados, em 2017, no Relatério de Avaliacdo elaborado pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento da Reforma da Salde Mental, nos seguintes tépicos:

() “Escasso grau de autonomia e de c apnalemetdagdbe de
do PNSM, contrariando a pratica estabelecida nos outros paises da Europa ocidental que
implementaram reformas na area da saude mental.

(i)  Auséncia de coordenacao eficaz dos elementos do sistema de prestacéo de cuidados de saude menta
com perssténcia de grandes assimetrias na concentragdo de recursos humanos em hospitais centrais,
predominantemente os localizados em Lisboa, Porto e Coimbra, inviabilizando dessa forma o
desenvolvimento de atividades nos hospitais mais periféricos;

(i) Reduzida autwomia dos centros de decisdo a nivel local (e.g. servicos integrados em hospitais
gerais), com baixa capacidade de decisdo dos Diretores dos Servicos Locais de Saude Mental
(SLSM) e dos Coordenadores Regionais de Saude Mental, comprometendo o deserteaidmen
servicos na comunidade;
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(iv) Modelo de financiamento e gestdo inadequados as necessidades especificas do setor, com
inexisténcia de um orcamento e verbas proprias;

(v) Dificuldades no desenvolvimento de modelos formais de articulagcdo com os cuidadasgrimar
(vi) Débil implementacdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados de Salde Mental;
(vii) Inexisténcia de incentivos para a realizacdo de intervencdes comunitarias;

(viii) Auséncia a nivel regional de mecanismos executivos de monitorizacdo da implementacatnsfetiva
servicos e das parcerias ao |l ongo do sistema,

Por ultimo, e apesar das recomendacdes do PNSM e dos avaliadores externos e internos da sua implementaca
importa referir que ndo foi ainda possivel criar uma entidade poderes e atribuicbes de coordenagéo da
reforma da salde mental em Portugal, ao contrario do que aconteceu nos restantes paises europeus qu
realizaram reformas besucedidas. Este ponto tem uma importancia nuclear no sucesso da implementacéo
desta redrma, que por forca dos convénios assinados pelo Pais e por observancia dos direitos humanos das
pessoas com doenca mental, agudizados pelos efeitos da pandemiaIBOWD de ser concretizada nos
proximos anos.

Relativamente as deméncias, deve ser dadtaa sua relevancia crescente na sociedade portuguesa, uma vez
gue se estima que o Pais tenha uma prevaléncia de 20,8 pessoas com deméncia por 1.000 habitantes, o que n
coloca com a quarta maior prevaléncia entre os paises da OCDE, sendo que aspraja¢Z050, indicam

valores na ordem das 40,5 pessoas com deméncia por 1.000 habitantes. Neste contexto, foi aprovada em 201¢
a Estratégia de Saude na Areas das Deméncias, sendo também fundamental a sua concretizagio a médio praz

Constituindo um estimulo muito significativo para a reforma da saude mental em Portugal, o Programa de
Recuperacéo e Resiliéncia ndo esgota o &mbito mais lato do Plano Nacional de Saude Mental (PNSM). Com
efeito, 0 PNSM abarca um conjunto vasto de inikgatnas areas da promocédo da saude mental e da prevencgao

da doenga mental, as quais se encontram em implementacdo. Dentro destas, que se encontram em curso sob
ambito da Direca@eral de Salde, destacam a promocao da parentalidade saudavel, da saéi@lm

infantil e juvenil, a luta contra o estigma face a doengca mental, a prevermdtyohg, a prevencéao do suicidio

e a promocao dos direitos humanos expressos na Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Para proceder a reforma da saldetadeem Portugal definirarge 5 eixos de intervencao que enquadram toda
a estratégia de implementacdo do PNSM, e cuja atualidade permanece absolutamente alinhada com as
diretrizes e recomendacdes preconizadas pelo Plano de Saude Mental da O &R0 hdneadamente:

1. Desinstitucionalizar os doentes residentes em hospitais psiquiatricos e em entidades das ordens Religiosas,
gue ndo beneficiam da oferta de cuidados da RNCCI, para respostas residenciais na comunidade.

2. Concluir a cobertura nacional de Seog¢.ocais de Saude Mental (SLSM), nas vertentes de internamento,
ambulatério e intervencdo comunitaria, nomeadamente com:

a. desenvolvimento de programas de promocao da saude mental e prevencdo da doenga mental.

b. implementacdo de respostas integradas de saéd&al nos cuidados de saude primarios a nivel
nacional, dotandas dos recursos financeiros e humanos necesséarios a prestacédo efetiva dos
diferentes tipos de cuidados, conforme previsto no InvestimenteOREI3: Conclusdo da Reforma
de Saude Mental e plementacdo da Estratégia para as Deméncias nomeadamente através de

programas para pessoas com doencgas mentais comuns (ex: depressao e ansiedade).

c. criacao de equipas comunitariassagide mentaém todos os SLSM, com 0sS recursos necessarios
para prestar uenresposta de proximidade as pessoas que vivem com problemas de saude mental, em
articulacdo com o setor social e 0s parceiros na comunidade.
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d. criacdo de servicos de internamento nos hospitais gerais onde eles ainda ndo existam, eliminando os
internamentos de agudos em hospitais psiquiatricos ou em hospitais longe da &rea de residéncia dos
doentes.

e. constituicdo de Centros de Responsabilidade Integrados nos termos do-Deicnétd 8/2017, de
10 de fevereiro (regulamentado pela Portaria 0?2827, de 31 de outubro, alterada pela Portaria
n.° 71/2018, de 8 de marc¢o), cumprindo assim o previsto no Déaietd® 35/99, de 5 de fevereiro,
0 que permitira ultrapassar os obstaculos ao desenvolvimento de estruturas e de prestagéo de cuidados
em meio extrahospitalar, com maior grau de autonomaceountability

3. Alargar a RNCCISM, com aumento progressivo da cobertura nacional e do nimero de lugares.

4. Qualificar os internamentos de psiquiatria forense e construir unidades forenses de transigdo para
comunidade (inimputaveis em liberdade para prova), confgmaésto no Investimento RE01L-i03:
Concluséo da Reforma de Saude Mental e implementacéo da Estratégia para as Deméncias.

5. Implementar os Planos Regionais de Saude para as Deméncias, promorendblida resposta
intersectorial as pessoas que vivem com deméncia, as sua familias e cuidadores, tirando partido das
iniciativas que ja existem e com resultados positivos.

Esta reforma dirigse aos utentes do SNS que tém ou podem vir a ter problemas de salude mental, exige
definicdo de planos de acéo concretos para cada medida e a concretizig@icae alteracoes legislativas e
regulamentares, nomeadamente a atualivdgd ei de Saude Mental e do Decred que define os principios
orientadores da organizacdo, gestdo e avaliacdo dos servicos de saudeintredtatindo as seguintes
alteracdes principais: (i) incorporacao na legislagéo dos principios da Convenéreitios das Pessoas com
Deficiéncia (UNConvention on the Rights of Persons with Disabiljitiéi) reconfiguracdo do sistema de
coordenacédo da implementacédo da reforma, através da criacdo de uma Estrutura de Misséo para executar :
implementacéo da refma da saude mental e de coordenacdes regionais de saude mental, para coordenarem a
reforma a nivel das 5 regides de salde do pais; (iii) aumento da autonomia dos servicos locais de saude mental
através da criacdo dos CRI, de modo a permitir uma gesifaderjuada as necessidades das pessoas com
doenca mental e seus familiares; (iv) modificag&o do sistema de avaliacdo e monitorizagdo do sistema de saude
mental, com aumento da independéncia dos agentes interessados, através da criacdo de corposiautonomos
monitorizacdo, envolvendo entidades independentes, com representantes de utentes e de familiares, e de
constituicdo de conselhos de comunidade a nivel de todos os servicos locais de saude mental, com a fungéo d
acompanhamento do plano de atividadess@ogcos.

Refirase que passaram mais de vinte anos sobre a publicacdo da Lei n.° 36/98 e dd_Bieti®85/99 e

mais de uma década volvida sobre a publicacdo do Ddaeto® 304/2009, que alterou pela segunda vez o
DecreteLei n.° 35/99, e que seegistaram enormes avancos a nivel cientifico, durante este periodo, nas
diferentes disciplinas associadas aos problemas de saude mental, e, p&tooltga] assumiu, entretanto,
compromissos, na area da saude mental, no ambito da Organizacdo MuSSdiatideda Unido Europeia e

de outras instancias internacionaisgue tornanecessario que se proceda a revisao da atual Lei de Saude
Mental e que se repense a organiza¢do da prestacéo de cuidados de salde mental plasmadd_rbdeecreto
Saude Mental.

Pretendese assim dar resposta aos desenvolvimentos ocorridos nos campos cientifico e dos direitos humanos
gue colocam desafios novos e importantes, nomeadamente:

1 A melhorcompreenséo dos determinantes das doengas mentais, do impagte restas tém paias
pessoas e as sociedades, das lacunas existentes na acessibijdgaliiade dos servicos de saude
mental e das formas mais efetivas de respondecessidades de cuidados das populacées.
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1 Da demonstracdo de que a salude mental €, hoje, uma quéstdaipl da satude publica e que o seu
impacto vai muito para além da saude, uma vez que a saude mental & também um fator fundamental
para o desenvolvimento sustentavel das sociedades, dada a sua estreita relacdo com a pobreza e outra
variaveis socioecomdicas a ela associadas.

1 Da constatacdo de que uma parte significativa das pessoas que sofrem de doenga mental ndo tem acess
a qualquer tipo de tratamento e que a esta lacuna a nivel do tratarsenigaralelo com nenhuma
outra area da saldse juntatambém uma profunda lacuna a nivel da qualidade dos cuidados e a nivel
da prevencgéo.

1 A confirmacao, com evidéncia muito robusta, das vantagens dos sistemas de saude mental integrados
gue se caracterizam por uma articulacdo estreita entre cuidados pridd€rgmide e cuidados
especializados de saude mental, pelo papel fulcral que nestes tém os cuidados prestados por equipas de
saude mental comunitarias e unidades de internamento de doentes agudos em hospital geral, e pela
coordenacdo deste nivel de cuidadoms cuidados sociais e de reabilitagdo psicossocial prestados na
mesma area geogréfica.

1 A existéncia de novas perspetivas em relacdo as melhores formas de organizar, financiar e gerir os
servigcos de saude mental, identificando os modelos colaborativesefativos de gestdo de doencas
mentais comuns, 0s programas que melhor permitem assegurar o tratamento e reabilitacdo de doencas
mentais graves e complexas, as estratégias de reabilitacdo psicossocial que provaram melhor a nivel,
entre outros, do apoiogielencial, os modelos inovadores que mostraram resultados mais encorajadores
no que refere a participacdo de pessoas com experiéncia de doengca mental na prestacéo de servicos e
reducdo do uso de medidas de coercé@o nos servi¢cos de psiquiatria e os deofietoxiamento que
permitem assegurar uma gestdo dos servicos de saude mental eficiente, flexivel e adaptada as
caracteristicas especificas dos problemas de salde mental.

1 a evolucédo do entendimento do principio de respeito pelos direitos humarseuecdoacter universal
nomeadamente respeito pela dignidade da pessoa humana, historicamemtitas vezeposta em
causa no ambito da intervencdo quer no tratamento quer no proprio internamento. E na dignidade da
pessoa humana que se fundam as exigérae desinstitucionalizacdo que se impde ao sistema,
recuperacao integral do individuo, privilegiando a prestacdo de cuidados que adote uma logica de
proximidade, de insercdo comunitaria.

N&o obstante poder fazer sentido que a matéria da organizagéo dos servicos de saude mental integre a Lei di
Saude Mental, em 1998 foi feita a op¢cdo de a mesma ser regulada porlée¢cétértigo 47.° da Lei de

Salde Mental). Razdo pela qual estdo radesenvolvidosem conjuntodois diplomas um de carater
programaticdLei de Saude Mental, focada no internamento compulsivo e nos direitos humanos), e um outro
de carater regulamentar (Decrétei), focado na reorganizacdo dos servigpse embora sejamos dois
fundamentais para a concretizagdo da Reforma da Saude Mental, podem ser apresentados em momento:
diferentes Pretendese assindar seguimento primeiro ao Decrdtei, pelo seu carater mais operacional e
impactante nas alteragfes a organizacacigestvaliacdo dos servigos de salde mental que se pretende agora
imprimir.

Implementacéo, Calendario e Riscos:

A concretizacdo sera faseada até 2026, devendo ser conduzida por uma equipa de projeto com poderes ¢
atribuices de coordenacao, dinamizacawoaitorizacdo da implementacédo da reforma da saude mental em
Portugal
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O Investimento REC01-i03: Conclusdo da Reforma de Saude Mental e implementacdo da Estratégia para as
Deménciasé crucial para a concretizacdo desta reforma, permitiodoretizar os eixos de intervengéo
priorizados e alcancar os objetivos definidos.

Os riscos associados a realizacéo desta reforma presgjarssencialmente, com: (i) a existéncia de recursos
humanos em nimero e perfil adequados, em todas as zonas; db) @atmportabilidade orcamental para

as despesas correntes, nomeadamente para integrar progressivamente no SNS os recursos humanos necessat
para garantir a qualidade e a sustentabilidade das respostas; (iii) a adesdo por parte dos servicos de saud
mental, nomeadamente para a constituicdo dos CRI; (iv) a articulacdo com outros setores, nomeadamente da
area social.

Reforma RE-r03: Conclusdo da reforma do modelo de governacdo dos hospitais publicos

Desafios e Objetivos

O setor da Saude é um setoaromante do desenvolvimento econdmico e social de um Pais, e em particular
essencial para a qualidade de vida da populagdo. Acresce que o sector da Saude enfrenta hoje desafios
designadamente, demograficos e epidemiolégicos com impacto no aumento dsidateEeem salde e da
procura por parte dos cidaddos a que o Estado tem de dar resposta. Na area hospitalar, este impacto verifica
se através do incremento dos niveis de acesso e de atividade assistencial realizada, ndo sé ao nivel das respost
programads, nomeadamente nas consultas de especialidade hospitalar e na atividade cirdrgica, mas também
ao nivel da atividade ndo programada de urgéncia e de internamento.

A estes desafios junteae a recente pandemia COVID, que expds as vulnerabilidades delryata ameacas

desta natureza, particularmente a necessidade de reforcar recursos em areas hospitalares como a medicin
intensiva e de melhorar a coordenacao e articulagdo do conjunto do Servigo Nacional de Saude (SNS), por
forma a dar uma resposta efi@aameacas globais.

Nos ultimos anos o Governo tem vindo a reforcar os meios afetos a esta area, quer em termos de investimento
estatal quer em termos de despesa de funcionamento, quer ainda em recursos humanos nos seus diversc
dominios, visando respond&rvolucdo das necessidades em saude da populagéo, agravadas em 2020, e vai
continuar a investir num sistema de salde moderno e eficaz, que responda as necessidades dos Portuguest
com eficacia, em tempo util, e sempre a procurar melhorar a qualidadeicle s@ tentar antecipar, em lugar

de meramente responder.

Os hospitais do SNS utilizam cerca de 60% das verbas alocadas ao programa orcamental da saude em sede c
Orcamento do Estado (2021); o aumento substancial dos orcamentos hospitalares cgtelsaasdgiltimos

anos permitiu, neste clima exigente, dar passos no sentido do duplo objetivo de, por um lado, melhorar a
cobertura das necessidades da populagdo com qualidade e, por outro, de atingir o equilibrio financeiro e assim
atribuir maior autononai de gestdo aos hospitais, evitando os ciclos sistematicos de endividamento seguidos
de resgates financeiros. Com efeito, o esforco orcamental adicional que tem sido dedicado ao SNS nos ultimos
anos traduzitse na evolucdo favoravel que se tem registaddivida e nos pagamentos em atraso (divida
vencida ha mais de 90 dias) do SNS.

Porém, estes desafios, 0 seu carater alargado e global, a evolugdo para um conteddo mais tecnoldgico dos
servicos a fornecer, as novas necessidades de recursos humanos eladguampualidade, o funcionamento

em rede eficaz e eficiente do SNS, exigem, para tirar pleno partido do investimento em capital fisico e humano,
uma reforma da governagéo e do funcionamento dos hospitais, de forma a aumentar a eficiéncia da rede
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hospitala e a qualidade dos cuidados que sdo prestados aos cidadaos, quer em termos curativos, quer
preventivos.

Em termos organizativos, Portugal tem vindo a melhorar a acessibilidade, qualidade e sustentabilidade
financeira do seu SNS realizando fusdes admatigas de hospitais publicos. Como resultado, entre 1999 e
2011 o numero de hospitais publicos passou de 90 para 50. A maioria das fus@es foi horizontal, com a criagéo
de grandes centros hospitalares agrupando hospitais pequenos e as vezes distantashdlaralf@sdes

verticais, com a criacao de unidades locais de saude, incluindo hospitais e unidades de saude familiares. N&o
obstante, e tendo presente a complexidade das instituicbes hospitalares, e o facto de terem distintas
localizagbes, ainda se iddidam oportunidades de melhoria que importa explorar.

Para além disso, a pandemia COMIBIlevou ao limite a capacidade dos hospitais do SNS, e mostrou as suas
limitacBes na resposta a emergéncia COVID e ndo COVID, tendo ficado evidentes diagjiidades
estruturais, nomeadamente a: (i) deficitaria capacidade instalada na area da medicina intensiva e na area dc
diagnéstico laboratorial; (i) aquisicdo de medicamentos, dispositivos médicos e equipamentos; (iii)
comunicacdo atempada e cooperagliitica intra e inter hospitais; (iv) planeamento da resposta a cuidados
eletivos normais ndo COVID; (v) instalagbes deficitarias de alguns hospitais, exigindo a construgcéo e
substituicdo de edificios, de modo a potenciar o seu funcionamento em redkd, peramaior flexibilidade

na utilizacdo dos espacos e a sua adequacéo a situagdes excecionais, como a da pandemia.

A necessidade de rever a organizacao interna dos hospitais, mas também o seu funcionamento em+ede, tornou
se particularmente urgente, reopara garantir uma resposta adequada as doencas COVID e nao COVID, mas
sobretudo para consolidar as mudancgas positivas que foram alavancadas pela pandemia, pelas licdes €
experiéncia que dela foi possivel tirar, e que importa consolidar para o futoro,ccaumento do uso da
telemedicina, o maior protagonismo dos cuidados primarios, os investimentos em unidades de cuidados
intensivos, a maior autonomia dos gestores hospitalares, entre outras.

A prioridade desta Reforma é, portargomentar a eficiéncia da resposta hospitalar no SNS:
(i) reformando a organizagdo e a gestéo interna dos hospitais;

(i) reconfigurando a rede hospitalar de acordo com o planeamento da capacidade em termos de volume
de servicos, recursos humanos e infraestrutura;

(i) melhorando a articuf@o com as restantes respostas do SNS, nomeadamente com os cuidados de
saude primarios e com as redes de cuidados continuados integrados, paliativos e de satde mental;

(iv) envolvendo os profissionais e as estruturas intermédias na gestédo dos hospitais; e
(v) centando as respostas nas reais necessidades em saldesdramas pessoas.

Os objetivos desta Reforma estao total mente alinh
qualidade das finangas publicas, dando prioridade as despesas favoraveiscamento e reforcando
simultaneamente o controlo geral das despesas, a eficiéncia em termos de custos e uma orgamentacac
adequada, com especial incidéncia na reducédao dur act
com diversas recomendacdgse tém vindo a ser sucessivamente apresentadas pelo Tribunal de Contas.
Portugal esta a desenvolver, com o apoio do Programa de Apoio a Reforma Estrutural da Comissao Europeia,
0 p r Recertffiguring the hospital networks of the Portuguese NationdtiH8arvicé ( pr oj et o Ho
Master), atualmente em fase de processo de consulta.

Deste modo,mporta concluir a Reforma do modelo de governacdo dos hospitais publicos, assegurando a
implementacdo das medidas que visam a reorganizagéo interna dosshaspjpaofundamento do trabalho
colaborativo no SNS e o0 aumento da eficiéncia deste importante servigo publico, além de reforgar a resiliéncia
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do sistema de saude e assegurar a igualdade de acesso a servi¢os de qualidade na &rea da saude e dos cuida
delonga duracao.

Para tal, destacas®e as seguintes medidas, organizadas em linhas de atuacao:

Linha de acdo 1: reconfigurar a rede hospitalar, articulando e redesenhando a oferta de servigcos

1.

Rever as redes de referenciagdo no SNS, reconfigurando a oferta de servicos hospitalares no

SNS, de forma a garantir o acesso atempado dos cidaddos aos cuidados que necessitam, a assegura
a qualidade desses cuidados e a aumentar a eficiéncia global da resposta hospitalar, nomeadamente
através da atualizacdo das redesreferenciacdo para as varias especialidades hospitalares, da
reconfiguracdo das carteiras de servicos dos hospitais e do reforco do modelo de organizacdo de
urgéncias metropolitanas, regionais e institucionais;

Desenvolver processos de afiliacdo entre os hospitais do SNS, com o objetivo de melhorar a
articulagdo interinstitucional, maximizar a capacidade instalada e permitir o funcionamento integrado
entre os servicos dos hospitais centrais e dos hospitais de proximidade, conjugardmBagsio

de conhecimentos e competéncias nos hospitais mais diferenciados, criando as condicbes mais
adequadas para desenvolver a sua atividade com proximidade as popula¢des, ao mesmo tempo que
importa prosseguir uma politica de discriminacdo positivativamente aos recursos para 0S
hospitais das regides de baixa densidade.

Aprofundar a articulacéo e a integracdo de cuidados com as restantes respostas do SNS,
nomeadamente em alinhamento com: (i) Reforma@EReforma dos cuidadae saude primarios;
(i) Reforma REr02: Reformada saude mental; (iii) Investimento RED1-i02: Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e Rede nacional de Cuidados Paliativos, da feseraar o
acesso aos hospitais para as situacdes que exijam este nivelvde(die, aarantir a centralidade
no cidaddo e na sua familia, assegurala continuidade dos cuidados centribuir paraa
sustentabilidade do SNS.

Acelerar as respostas de hospitalizacdo domiciliaria, que se constituem como uma modalidade de
assisténciggque assegura, no domicilio dos utentes, a prestacdo de cuidados com diferenciagéo,
complexidade e intensidade de nivel hospitalar, durante um periodo limitado, em estreita articulacéo
com os cuidados primarios, com as respostas da RNCCI, com o setoesmiala comunidade.
Referir que, no final de 2019, estavam ja criadas 24 respostas de hospitalizagdo domicilidria nos
hospitais do SNS que permitiram tratar cerca de 2.500 doentes no seu domicilio.

Investir nos hospitais de proximidade, que completem a efta dos cuidados de salude primarios
com cuidados hospitalares menos diferenciados, conforme previsto no Investimeddd-RE:
Equipamento dos Hospitais Seixal, Sintra, Lisboa.

Reforcar a capacidade laboratorial do SNS para diagnostico de doencgas infeciosas, de forma

dotar o pais dema rede publica de diagnéstico de doencgas infeciosas, reforcada e alargada, com
capacidade acrescida de testagem e de diagnéstico célere e integrado, a eventuais novos surtos ern
Portugal, pelo que se considera estratégidorgar a capacidade nacional de diagnéstico
nomeadamenteara 0 SARSCoV-2.

Aumentar a resposta na area da medicina intensiva, com a ampliacdo dos servicos de medicina
intensiva do SNS, para que Portugal convirja com a média europeia em termos de caidasoe
intensivos por 10000 habitantes.

Linha de acao 2: promover a coordenagao e controlo da rede, melhorando a afetacao de recursos e a eficacia
e eficiéncia globais
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Garantir a execugdo adequada, em todos os hospitais do SNS, dos instrumentos de planeamento

estratégico, nomeadamente do Plano de Atividades e Orcamento (PAO) trienal, do Gontrato
Programa (CP) anual e dos Contratos de Gestado celebrados com os elementos dos Conselhos de
Administracdo, de forma a assegurar o alinhameoro as prioridades da politica de Saude e uma
gestao previsional dos recursos hospitalares, com autonomia e responsabilidade para os Conselhos
de Administracdo e para as estruturas intermédias, e a explicitar os ganhos de eficiéncia e
produtividade que asgurem a sustentabilidade das instituicdes, integrando este exercicio com a
Reforma TD5.6 — Melhoria da monitorizacdo das Empresas Publicas e a redug¢éo duradoura dos
pagamentos em atraso.

Os elementos dos Conselhos de Administracdo dos Hospitais des@&é&brangidos pelo Estatuto

do Gestor Publico (EGP), como qualquer outra empresa estatal. Nessa conformidade, aquando da
tomada de posse € assinado um contrato entre o Gestor e as tutelas setoriais das Finangas e Saude
Estes contratos ja se encontram @igor desde a aprovacdo daquele estatuto, mas com a
implementagédo do projeto de autonomia dos hospitais do SNS, foi desenvolvido um trabalho
conjunto entre as tutelas setoriais das Financas e Saude, que garantisse a inclusdo de métricas
objetivas de avacéo do desempenho do gestor.

O desempenho do Gestor sera feito considerando duas componentes, uma relativa ao desempenho
assistencial (a natureza da entidade hospitalar), e outra relativa ao desempenho econdémico
financeiro. Esta avaliacao sera realizattavés da seguinte matriz multidimensional de indicadores

e ponderacdes, da qual resultara o Indicador Global de Desempenho do Contrato de Gestdo anual.

A avaliagdo dos objetivos de gestdo na componente econfiraoceira tem como condicao
necessaria:

1 A submissao atempada da proposta de Plano de Atividades e Orcamento, incluindo o Plano de
Investimentos, no sistema informativo disponivel para o efeito;

1 A apresentacao da informacdo que a instrui, através do reporte de informagdo econémico
financeira meral, trimestral e/ ou anual, com base no normativo contabilistico/AN@o0
ambito do Sistema Central de Contabilidade e Contas Publicas (S3CP), no Sistema de Recolha
de Informacdo Econdmiebinanceira (SIRIEF) e/ ou no Sistema de Informagéo de Gestdo
Orcamental (SIGO) ou outros normativos e/ ou sistemas que 0s venham a substituir, de forma
atempada, completa e fidedigna, sem discrepancias injustificadas entre valores reportados ao
longo do ano e as contas consolidadas em sede de encerramento de cocvasghélidade
nacional, bem como com o relatério e contas devidamente certificado.

O nado cumprimento dos dois pontos supra, determina, automaticamente, a qualificacdo de avaliagdo
de desempenho negativa, nos termos e para os efeitos da alinea a)dtw arfigb 25.° do EGP.

Sem prejuizo, nos casos em que se verifique 0 ndo cumprimento dos pontos B.1 e B.2 a avaliagédo da
componente econdmidmanceira € de 0% (zero porcento).

Desta forma, pretenele tornar objetiva a avaliagdo do gestor, garantindedastas partes o
conhecimento das métricas de avaliacdo e as consequéncias do seu incumprimento. Esta verséo
encontrase ainda em aprovacao.

As prioridades na implementagdo deste processo estdo definidas de acard® @aemiveis de
eficiéncia dos hosfais (priorizando os que tégficiéncia elevada, com ou sem pagamentos em
atraso); (ii)a dimenséao(considerando hospitais de todos os grupos de benchmarking); (iii) a
distribuicdo geograficéincluindo hospitais de todas as regides de sadeéelprma a garantir que
possa seaplicavel de forma generalizaddodos os hospitais public@3efine-se ainda o refor¢o do
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papel do Ministério da Saude, através da Administracdo Central do Sistema de Saude, e do Ministério
das Finangas, através da Unldalécnica de Acompanhamento e Monitorizacdo do Setor Publico
Empresarialna execucéo deste modelo de governacdo dos hospitais puddidosma asseguna

uma intervencgédo integradacoerentesobre a gestdo dos hospitpithlicos a qualconsidera(i) a

plena compatibilidade entre os instrumentos de gestao; (ii) a agilizacdo do processo de elaboracéo e
avaliacdo anual destes instrumentos (com relatérios conjuntos que abrangem as avaliacdes sectoriais
e financeiras da atividade dos hospitais publicas, gxemplo); (iii) o reforco do processo de
acompanhamento e avaliacdo dos compromsstabelecidos.

Introduzir nos modelos de Contrato-Programa de todos os hospitais do SNS, 0s mesmos

padrdes de exigéncia na monitorizagado de indicadores de desempenho sobretudo no que atende

a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos utentes, com as métricas adequadas a cada
populacéo alvo e instituicdo, independentemente do local onde sdo prestados os cuidados de saude.
Na vertente dos Resultados efetivamentarajados, cada Hospital sera sujeito ao cumprimento da
globalidade dos indicadores de resultado e de servico j& existerB®Swonas entidades com as

quais este celebre parcerias, cujo apuramento devera ser auditado. Deste modo-spregeriim

gararnir que os objetivos anuais a cumprir por todos os Hospitais, bem como a avaliagéo do seu grau
de cumprimento, sejam comparaveis no ambitSN&

Fortalecer os mecanismos de compras centralizadas, obtendo poupancas individuais para os

hospitais e para 0 SNS como um todo. Portugal estd empenhado na implementacdo da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, e um dos objetivos € garantir o acesso a medicamentos
de alta qualidade, eficazes e acessiveis a todas as pessoas que vivem no nBssogiajso a esta
matéria, importa referir que Portugal introduziu em 2012 um sistema de aquisi¢éo centralizada de
medicamentos, de forma a oferecer um contributo para a sustentabilidade do sistema de salde e para
a equidade no acesso em todo o paissAguns anos da sua implementacéao, o sistema centralizado

de aprovisionamento foi submetido a uma avaliacdo, efetuada por uma instituicdo ndo portuguesa

o Instituto Nacional de Saude Publica Austriaco, com o apoio da Uniéo Europeia através do Programa
de Apoio as Reformas Estruturais e em cooperacdo com a Di@egabda Apoio a Reforma
Estrutural da Comissédo Europeia, de forma a fornecer uma perspetiva externa independente. A
avaliacdo foi concluida no final de dezembro de 2020 e os resultados fastanté positivos,
destacandse que a legislacdo portuguesa relativa ao cédigo do procedimento administrativo esta
em conformidade com as normas europeigsieo sistema portugués revelou ter pontos fortes,
nomeadamente: (i) houve contribuicbes para dug& dos precos comparativamente com as
compras isoladas das entidades, e desta flama@assegurdaspoupancgaparao setor puablicoii)

h& uma maior transparéncia dos processda governacaogcontribuindopara mais equidade no

acesso aos medicamestem Portugal paramenor carga de traballface acompras realizadas
isoladamente pelas entidadémramtambém dentificadasareas de melhoria implementar no
processo de compras centralizadas de medicamgo®auito embora ndo alterem os principie
poupanca ja instituidos, garantirdo uma maior satisfacdo dos utilizadores. Uma das medidas,
entretanto, ja implementada, passa pela inclusdo dos farmacéuticos hospitalares no processo de
elaboracdo dos cadernos de encargos. A par desta medidasgpe\a@argamento das compras
centralizadas, nomeadamente & area dos equipamentos e dos dispositivos médicos

Aprofundar os mecanismos de partilha de boas praticas entre os hospitais do SNS, identificando

as alavancas operacionais de gestdo que permitadorarap potencial de melhoria em termos de
acesso, qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados aos cidadaos. Portugal tem vindo a desenvolver
uma politica de reforco da transparéncia e da prespaddicade contagm relacao aos resultados

das entidadeque integram o SN&uma 6tica que fomenta a competicdo por comparagéo entre as
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vérias estruturas do SNS e em que se publicitam e partilham as boas praticas que contribuem para os
melhores resultados alcancad@estacase aqui: (i) omicrosite de Monitdzacdo do Servico
Nacional de Saud€https://benchmarkingcss.mirsaude.gt que permite 0 acompanhamento
tempestivo e comparavel entre os hospitais do SNS; (i) o Portal daransparéncia
(https://www.sns.gov.pt/transparengjalque divulga conjuntos de dados sobre as diferentes
dimensdes de intervencdo do SNS. Este caminho sera aprofundado nos préximos anos (i) alargando
os conjuntos de dados divulgados; (ii) criando mecanismos de benchmarking por servigo; (iii)
reforcando o acompanhamento regular efetuado pela Administracdo Central do Sistema de Saude,
nomeadamente em termos de acesso e eficiéncia.

Linha de acado 3: reformaa gestdo interna dos hospitais publicos, potenciando os instrumentos de gestédo
e reforcando os mecanismos de avaliagdo do desempenho, prestacdo de contas e responsabilidade,
incentivando boas praticas de gestédo

1.

Assegurar a contratualizacdo interna em todos os hospitais do SNS, de forma a promover o
alinhamento dos objetivos e das responsabilidades entre todos os niveis da hierarquia hospitalar,
avaliar a eficiéncia interna de cada servico hospitalar e identificar atempaelaameas de
intervengdo prioritaria. Neste ambito, devem ser definidos, de forma clara, os efeitos decorrentes
desta contratualizagao.

Alargar a criagdo de Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) nos hospitais do SNS e
implementar regimes remuneratorios baseados no desempenho alcancado aplicaveis as

unidades organizadas em CRI. Os CRI sao estruturas de gestéo intermédia, dotados de autonomia
funcional e técnica, baseande num compromisso de desempenho assistencial e econémico
financeiro, e em incentds relacionados com o desempenho alcancado pelas equipas, contribuindo
para: (i) melhorar o acesso, a qualidade a eficiéncia dos cuidados prestados; (ii) reforgar a governacao
clinica, autonomia e a responsabilidade dos servicos; (iii) partilhar risbesedicios entre os
servigos e os hospitais; (iv) valorizar a misséo de cada servigo e de cada hospital no contexto regional
e nacional do SNS.

Os hospitais, sdo unidades complexas, diferenciadas entre si, que dispdem de elevados recursos
técnicos e tecridgicos e avultados meios financeiros para a producéo de bens e servigos, sendo que
a gestéo destas unidades implica uma forte componente empresarial cuja dindmica ndo é compativel
com a concentracdo do processo da tomada de decisdo, do planeamentureldalos recursos.

A organizacao interndas unidadesospitalares enCRI tem comoobjetivo atingir uma maior
eficiéncia e melhorar a acessibilidade, mediante um maior envolvimento e resporgEabdiaa
profissionais pela ge&i dos recursos postasua dispogido, uma vez quagrupam sergos e ou
unidades de dimeés gestiodria adequada segundo éribs de homogeneidade, afinidade e
complementaridade, visando a arti@@a operativa entre as diferentes especialidadéticas, a
redwédo de custos e a maior capacidade competi®s.CRI vsam também a assuncdo de um
processo de reengenharia hospitalar reconhecendo a necessidade de atiteda@sautura dos
cuidados, de acordo com logicas assistenaaiscionadaspara aglobalizacdo dos cuidados,
aproveitando sinergias e complementaridade de funcdes e especialidades, prosseguindo a maior
efetividadee utilidade social das prestacbes. Por outro lado, pretendee o<CRI constituam
verdadeiros 6rgaos de gestdo intermédi@, sem quebrar a unidade de conjunto, sejam dotados de
poder decisorio, possibilitanes® a desconcentracdo da tomada de decisdo nos termos e no ambito
dos orcamenteprograma previamente contratualizadBsetendese replicar, ao nivel interno, a
l6gica da contratualizagédo externaatavidadehospitalar e incrementar sistemas de informacéo de
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gestdo adequados a monitorizacao afiwidade dos centros de responsabilidade integrados,
permitindo a tomada oportuna de decisé@setivas

Os CRI constituenassimuma ferramenta essencial para a reforma da gestdo dos hospitais, sdo um
instrumento inovador e elemento fundamental da reforma hospitalar, descentralizando de forma
controlada, acompanhada e eficiente, as competéncias e responsabilidades, memiraizimdo

a capacidade e os tempos de resposta de satisfacdo dos utentes do SNS. No final de 2019 existiam
14 CRI em funcionamento, experiéncia que se pretende agora alargar.

Modernizar os sistemas de informacdo, destacandge a transicdo digital na 3] com o
aperfeicoamento e alargamento dos servicos digitais dirigidos a gestdo, aos cidaddos e aos
profissionais, e com o reforco das respostas de telesalde nos hospitais, ddirid@o com o
Investimento RE-C01-i06: Transicdo Digital da Saude Além disso, deverd ser
desenvol vido/ aprofundado o pr ojaeutiipacdd dexneioe s S
eletrénicos para suportar os processos de prescri¢do, prestacao e faturacdo dos MCDT realizados no
SNS, independentemente de as entidadetapi@as serem do setor publico ou detentoras de acordos

ou convencdes com o SNS. Ao permitir a desmaterializagéo e a desburocratizacdo dos processos e a
disponibilizacdo eletronica dos resultados dos exames aos utentes e aos profissionais de saude, este
projeto representa uma mudanca de paradigma que contribuird para reduzir o desperdicio associado
a realizacdo de MCDT, permitindo a obtencéo de poupancas diretas e indiretas, que vao desde a
eliminacdo de repeticdes ou duplicacdes desnecessarias, atéd reos custos administrativos,
humanos e ambientais que lhe estdo associados.

Garantir a harmonizacdo nacional e a plena utilizagdo da informacgdo fornecida pela
contabilidade de gestdo em todos os hospitais do SNS, adequand@ ao novo modelo de
contratualkzacao interna que se pretende implementar, que designadamente apoie a gestdo em tempo
real e reduza tempos de servico de forma consistente com a melhoria da qualidade, permitindo o
apuramento da globalidade dos indicadores de gestdo e avaliacdo de desedgdorma
automatizada e tempestiva, e com acesso direto por parte da ACSS e da UTAM.

Linha de acéo 4: incentivar uma atuacdo promotora da qualidade, virada para o cidadao e criadora de uma
cultura de exceléncia

1.

Assegurar a implementagdo de varios mecanismos de controlo da qualidade dos servicos
prestados em todos os Hospitais do SNS, incentivando o cumprimento das boas préaticas em termos

de prevencdo e controlo de infecbes e de resisténcias a antimicrobpenostindo a
comparabilidade do desempenhgkstdo de todas as entidades que integram o SNS e também a
disseminacao de boas praticas entre os varios modelos de gestdo. Quanto & organiza¢®e, destaca
a obrigacdo de implementar um sistema de gestdo da qualidade, incluindo vertentes como a
acreditgédo anual do Hospital por entidade internacional certificada.

Assegurar a realizagdo e publicitagdo dos inquéritos de satisfacdo dos utentes de todas as

unidades hospitalares do SNS, utilizando metodologias que permitam a comparacéo dos resultados
obtidosna avaliacdo da satisfacéo dos utentes em todo o Sistema de Saude, atribuindo essa tarefa a
uma entidade independente.

Avaliar os Centros de Referéncia (CRe) para o tratamento de doencas raras ou complexas e

promover a sua integracdo nas Redes Europeias de Referéncia (RER). Os CRe s&o 0 expoente

mais elevado de competéncias na prestacao de cuidados de salde de elevada qualidade, em situacde
clinicas que exigm uma concentragéo de recursos técnicos e tecnoldgicos altamente diferenciados,
de conhecimento e experiéncia, devido a baixa prevaléncia da doenca, & complexidade no seu
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diagndstico, tratamento ou aos custos elevados da mesma, sendo capaz de candgap fors
graduada e investigagdo cientifica nas respetivas areas médicas. No final de 2019 estavam
oficialmente reconhecidos pelo Ministério da Saude 112 CRe, que devem agora ser objeto de
certificacédo e acreditacdo da qualidade e seguranca.

4, Reforcar os mecanismos de avaliagdo dos novos medicamentos e tecnologias de saude, no
ambito do SINATS, com a implementacdo de navraéntacbesnetodoldgicas.

Implementacéo, Calendario e Riscos:

Esta reforma sera executada pelos hospitais do SNS, sob a coorderiapabdag Administracdes Regionais
de Saude, IP (ARS) e nacional da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS). @lpdblico
desta reforma séo todos os utentes do SNS.

Os riscos associados a realizacéo desta reforma presgjarssencialmente, com: (i) a existéncia de recursos
humanos em numero e perfil adequados, em todas as zonas (i) @a#lesao por parte dosspitais e dos
servigoshospitalares

Investimentos

Investimento RE-C01-i01: Cuidados de Saude Primarios com mais respostas

Desafios e Objetivos:

O presente investimento visa suportar a concretizacdo da Reforr@i:REeforma dos cuidados de saude
primarios, contribuindo para enfrentar os desafios com que o Pais se confronta no setor da Salde, agudizado:s
pelo impacto da pandemia COWI®, e que exigem um SNS cada vez mais robusto, resiliente e eficaz na
resposta as nessidades em saude da populagéo.

A reforma dos cuidados de saude primarios assume um papel decisivo neste caminho, preparando o sisteme
para responder aos desafios atuais e para reduzir as assimetrias locais/rbgionaisno as assimetrias no

acesso @as condi¢fes de saude e atender as necessidades concretas de varios grupos pogolationais,
identificado no quadro da Reforma REL, pelo que este investimento nos cuidados primarios permitira
alcancar os seguintes 4 objetivos estratégicos, daraaes através das medidas elencadamplementadas

com o refor¢o dos recursos humanos em curso.

1. Melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados, completando a cobertura nacional dos
programas de rastreio de base populacional,gafioilo a capacidade de diagndstico precoce assegurando
a continuidade dos cuidados ao longo da vida dos cidadéos.

a) Alargar os rastreios oncolégicos a todos os centros de salde, nomeadamente do célon retal e do colo
do utero.

b) Alargar o rastreio da retinopati#abética a todos os centros de saude.
c) Dotar todos os centros de salde com capacidade de dosear a proteina C reativa (PCR).

d) Dotar todos os ACES com espirometros para diagnostico precoce e tratamento da Asma, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOCYTabagismo.

e) Dotar as unidades de saude familiares e unidades de cuidados de salde personalizados com exame:
Holter e Monitorizacdo Ambulatéria da Presséo Arterial (MAPA).

f) Alargar as consultas do pé diabético a todos os ACES.
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g) Adotar o Plano Individual de Gidados (PIC) para doentes complexos e com multimorbilidade

h)

)

(identificados de acordo com instrumentos de ajustamento pelo risco a implementar).

Definir protocolos de referenciacdo nas areas assistenciais com maior procura, nomeadamente
oftalmologia, otorrintaringologia, ortopedia e urologia.

Implementar sistema de informacéo integrado que permita a referenciacdo dos utentes entre niveis de
cuidados (SIGA SNS).

2. Rever a carteira de servigos dos ACES, alargando o ambito e as suas areas de intervencao,ceamentand
capacidade resolutiva deste nivel de cuidados e reforcando o trabalho especializado e em equipa nas sua:
unidades funcionais:

a)
b)

c)

d)

e)

Instalar gabinetes de medicina dentaria nos centros de saude.

Criar centros de diagnoéstico integrado (MCDT de baixa compldgjdaelo menos RX e Analises
Clinicas) nos ACES.

Criar respostas de reabilitacdo nos centros de saude (espacgos fisicos adequados e equipas de
reabilitacdo, multiprofissionais e interdisciplinares).

Dotar todos os centros de saude com equipamentos (sasnedgéncia, desfibrilhador e monitor
sinais vitais) para resposta qualificada em emergéncia (suporte basico de vida).

Implementar programa de reducao das urgéncias inadequadas e/ou evitaveis.

3. Qualificar as instalagfes e os equipamentos dos centros deassetpirando condi¢cdes de acessibilidade,
gualidade, conforto e seguranca para utentes e profissionais e ada@standaovos modelos de prestagéo
decuidadodle saude.

a)

b)

c)
d)

Construir novas unidades/polos de saude, para substituir ediféSadequado#. construgéo destas
unidades/polos de saugeessupbepadrdes de eficiéncia energétielevados que potenciarao
necessidades de energia primaria inferiorespaio menos20% ao padrdo definido no Decrdtei

n.° 10:D/2020, de 7 de dezembrEste diplomaestabelece os requisitos aplicaveis a concecéo e
renovacdao de edificios, com o objetivo de assegurar e promover a melhoria do respetivo desempenho
energético através do estabelecimento de requisitos aplicaveis & sua modernizagdo e ,renovacgao
transponda Diretiva (UE) 2018/844 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 30 de maio de 2018,
(Diretiva EPBD) relativa ao desempenho energético dos edificios. Este requisito relativo ao
desempenho energético dos edificiteverdestar plasmado nos pexsos de contratagdo publica
associados a execucaasthovos investimentgslevendo ser assegurad caderno de encargos

Requalificar ou adaptar edificios para aumentar eficiéncia energética, cumprir planos de contingéncia
e/ou assegurar a acessibilidade e a permanéncia dos utentes em condi¢cdes de seguranca sanitaria
conforto. Alguns dos projetos de requalificagéonstiturdo renovacdesle nivel médio, de acordo

com previsto na Recomendacdo (UE) 2019/786 da Comissédo sobre a renovacdo dos edificios,
assegurando elevados padrdes de eficiéncia energ@sicaquisite relativos a estas exigéncias na
melhoria dalesempenho engético dos edificiodeverdaestar plasmado nos processos de contratacdo
publica associados a execucao dos novos investimentos, devendo ser assegurado no caderno de
encargos.

Modernizar equipamentos.

Alargar a consultoria hospitalar nos CSP (inclui ctiasudescentralizadas).
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4. Potenciar as respostas de proximidade, com enfoque no domicilio e na comunidade, fomentando a
desinstitucionalizagcdo e a ambulatorizacao dos cuidados, descentralizando competéncias na area da saud
para as autarquias locais, apodtana telesalde e reforcando a articulacdo com as restantes estruturas da
comunidades servicos de apoio a publicos vulneraveis:

a) Dotar os centros de salde com viaturas elétricas para apoio a prestacao de cuidados no domicilio.
b) Alargar o nimero danidades méveis para cobertura das regides de baixa densidade.

c) Dotar os centros de saude com condi¢fes técnicas para realizacdo de teleconsultas e telemonitorizagac
de doencas cronicas, por exemplo, insuficiéncia cardiaca, DPOC e outras.

d) Reforcar as Unidaeb de Cuidados na Comunidade (UCC) e as Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) nos ACES carenciados, conforme previsto no Investimer@®IRB2: Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

e) Criar Equpas Comunitarias Suporte Cuidados Paliativos nos ACES, conforme previsto no
Investimento REC01-i02: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Rede Nacional de
Cuidados Paliativos.

f) Criar Programas de intervencgéo psicossocial na doenca mentahda®pressdo e ansiedade) nos
ACES, para alinhamento com o previsto nos investimente€®EO3: Conclusdo da Reforma de
Saude Mental e implementacao da Estratégia para as Deméncias (incluido na rede hospitalar).

Natureza do investimento:

O presente investimento destis@ a reforcar oe3vicoNacional de Saude (SNS) na vertente de cuidados de
saude primarioxonsagra o direito fundamental a protecédo da saude, concebido como direito universal, geral
e tendencialmnte gratuito.

O SNS integra as funcdes essenciais do Estado, sendo que nos termos do artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa: "Artigo 64.° Saude:Tbdos tém direito & protecdo da saude e o dever de a defender

e promover. 2 O direito a potecdo da saude é realizado: a) Através de um Servigo Nacional de Saude (SNS)
universal e geral e, tendo em conta as condi¢cdes econémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;"
vejase, no mesmo sentido, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 954204 de setembro);

A ACSS, & ARSe as ULSentidades que implementam o investimdinidividualmenteou em parceria com

as autarquiasyao instituicbes do Ministério da Saude, financiadas pelo Or¢amento do Estado, e que, através
das suas Estruturas e Unidades Funciopastam 0s seus servigos gratuitamente aos utentes na base de uma
cobertura universal, ndo desenvolvem atividades de natureza econGmica nem prestam servicos no mercado,
pel o que nao conf i gadasamgras domauxiliessda Estagoabntendimdnt® conforme,
entre o mais, o Acordaos do Tribunal Geral da Unido Europeia, dendrde de 2003, Processo FENIN, T

318/99 e do Tribunal de Justica da Unido Europeia, de jllae2006, Processo FENIN;ZDY03.

Sempre que aplicavel, as regras de contratagéo publica seréo integralmente cumpridas na contratagédo de ben
e aquisicaode servicos junto de entidades terceiras, impedindo qualquer auxilio de Estado a jusante.
Implementacéo:

Este investimento sera aoenado a nivel nacional pela ACSS, acompanhado pela equipa de projeto para
apoiar a reforma REDL: Reforma dos Cuidados de Salde Primarios e competira as ARS, enquanto institutos
publicos integrados na administracdo indireta do Estado, dotados de datadammistrativa, financeira e
patriménio préprio, operacionalizar todos os procedimentos que permitam concretizar, no ambito das
circunscricdes territoriais respetivas, as medidas que integram eSi@1R€L: Cuidados de Saude Primarios

com maigespostas.
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Publico-Alvo:
Ese investimentalestinase aos cerca de 10,3 milhdes de utentes inscritos no SNS (Portugal Continental).
Calendario e riscos:

Os riscos associados a concretizagdo destes investimentos pessndessencialmente, com o0s seguintes
aspetos: (ip existéncia de recursos humanos em nimero e perfil adequados, em todas as zongg)do pais;
cumprimento dos procedimentos e prazos previstos no cédigo da contratacdo giibladafdtacdo dos
sistemas de informacéao.

A execucdo dos varios projetos que compdem este investimento serd concretizada ao longo dos proximos anos
conforme cronograma individual de cumprimento dakestonese metas, estimanese a conclusao do
investimento global até 262

Investimento RE-C01-i02: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Rede Nacional de
Cuidados Paliativos

Enquadramento

Os indicadores demogréficos, em Portugal, apontam para um progressivo envelhecimento da populacdo, em
paralelo com o aumento deepaléncia de pessoas com doengas crénicas incapacitantes.

Em 2019, as pessoas com 65 ou mais anos representavam 22% da populacéo residente em Portugal, o indic
de envelhecimento era de 161,3% (161 idosos por cada 100 jovens) e o indice de dependésom efa

de 34,2% (34,2 idosos por 100 pessoas em idade ativa). Apesar de o envelhecimento ndo ser sinénimo de
doenca e dependéncia, existe uma consideravel prevaléncia de doengas cronicas nos idosos em Portugal, senc
frequente a multimorbilidade (Pagal € o 3.° Pais da OCDE com maior percentagem de pessoas com mais de
65 anos a viver com duas ou mais doengas cronicas, segundo o relasditioat a Glanc019)

O presente investimento artictda com a Reforma RE5: Reforma da Provisdo dEquipamentos e
Respostas Sociais da Componente 3, que preconiza o desenvolvimento de uma nova geracao de respostas ¢
protecdo social aos cidaddos mais idosos e/ou dependentes, baseada ndo s6 em estruturas residenciais, m
também enrespostas na comunidade, em dois niveis de abordagem: (i) a abordagencmustahte na
componente 3consubstanciada, numa reorganizacdo do funcionamento das estruturas residenciais, que
assegure o equilibrio entre a privacidade e o ambiente cobgpiraietore respostas residenciais de pequenas
dimensdes privilegiando um ambiente mais familiar e humanizado e menos centrado num modelo institucional
de larga capacidade; (ii) abordagem da satalestante na presente componeietagio presente que ari&vel

que se assume como central no processo de envelhecimento € a funcionalidade, ou seja, a interagdo dindmic
entre os estados de saude (doengas, perturbacdes, lesdes, etc.) e os fatores contextuais (fatores ambientais
pessoais), da qual resulta gpdedéncia/independéncia de cada um no autocuidado, tendo a sua parte mais
visivel na resposta que é dada através da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e da
Rede Nacional de Cuidados Paliativos. Efetivamente, a RNCCI, criada em 20Q@apdar resposta a
problematica da dependéncia e da funcionalidade, sendo constituida por unidades e equipas de saude e/ou d
apoio social, com origem nos servicos comunitarios, abrangendo os hospitais, 0s centros de salde, 0S Servicos
distritais e loces da seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias locais.

Assim, este inovador modelo de cuidados atravessa de forma transversal 0 SNS e as respostas institucionais
do Setor Social, e assenta no funcionamento em Rede, onde é preconizada umenalietagda de saude
e acao social, através de respostas de internamento, ambulatérias e de apoio domiciliario, que devem funcionar
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de forma articulada, e assegurar a proximidade da prestacdo dos cuidados, através da capilaridade a nive
nacional.Este maelo é fundamental no apoio as familias na prestacdo de cuidados a pessoas dependentes,
tarefas que ainda sobrecarregam de forma muito desigual as mulheres ao longo da vida e prejudicam a sua
participacao no mercado de trabalho, pelo que os servicoximeateavés da RNCCI contribuem para reduzir

essa sobrecarga e para que mulheres e homens tenham mais condi¢des para conciliarem a sua vida profissione
pessoal e familiar.

A RNCCI é uma resposta enquadrada no Pilar Europeu dos Direitos Sociais, esmeialonPilar 18

Cuidados de Longa Duracéo, nas REP da COM para 2020 e 2021 (REP 1) e na Estratégia Portugal 2030,
nomeadamente na agenda tematica “As pessoas pri me
menos desi gual dame Tuncionramesta seguenr ajndai as eetomendacdes do Relatério
Tematico sobre os desafios dos cuidados continuados em Portugal, elaborado em Zidpeda Social

Policy Network

Para além desta resposta dirigida a dependéncia e a funcionalidadglPenwindo a desenvolver também
respostas de cuidados paliativos, de forma a responder ao aumento das doencgas crénicas incapacitantes
irreversiveis e a encontrar respostas hiopsicossociais e espirituais que promovam a qualidade de vida de
doentes e failias.

Nesta sequéncia, foi aprovada a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (2012), que definiu a responsabilidade
do Estado nesta matéria e consagrou o direito dos cidadaos a estes cuidados, e criou a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP), que destina a todas as pessoas com doencas graves e/ou avancadas e
progressivas que deles necessitem, qualquer que seja o seu diagndstico e a sua idade e onde quer que ¢
encontrem. A RNCP define que estes cuidados sé@o prestados por servicos e estabelen@Ngs
podendo, quando a resposta publica se revelar insuficiente, ser também assegurados por entidades do setc
social ou privado, certificados nos termaos da lei.

A OMS estima que, anualmente, mais de 40 milhGes de pessoas necessitam de cuidadus gralitdo o

mundo, reconhece a eficiéncia e custetividade de diversas formas de organizacdo de cuidados paliativos
no alivio do sofrimento e defende que o desenvolvimento de modelos de cuidados paliativos, plenamente
integrados nos sistemas naciond& salude e na continuidade de todos os niveis de cuidados, € uma
responsabilidade ética de cada Estaffor{d Health Organization and Worldwide Palliative Care Alliance
Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, 2014).

Para além disso,tdmbém reconhecido internacionalmente que, quando aplicados precocemente, os cuidados
paliativos trazem beneficios para os doentes e suas familias, diminuindo a carga sintomatica dos doentes e &
sobrecarga dos familiares/cuidadores e que diminuem os teapoiternamento hospitalar, os
reinternamentos, a futilidade terapéutica, o recurso aos servigos de urgéncia e aos cuidados intensivos, tendc
também impacto positivo na diminui¢cdo dos custos em saude.

E com esta perspetiva que tem vindo a ser implemeatRINCP nos ultimos anos, promovendo a criagéo de
equipas de cuidados paliativos nos trés niveis de cuidados de saude (primarios, hospitalares e continuados) ¢
criando uma “rede funcional” de cuidadosrtalggad i at i
abordagem paliativa, realizada por todos os profissionais de saude.

Mais uma vez, também a RNCP esta por completar em Portugal, persistindo insuficiéncias e desigualdades
regionais que urge resolver, para universalizar a prestacdo de cuidadv®pa todos os cidadaos que deles
podem e devem beneficiar. No final de 2019, a RNCP dispunha de: (i) 44 Equipa$obpitalares de

Suporte em Cuidados Paliativos; (i) 25 Equipas Comunitarias ou Domiciliarias de Suporte em Cuidados
Paliativos; (ii) 28 Unidades de Cuidados Paliativos com 379 camas; (iv) 6 EquipadHbamtalares de

Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricas. Apesar do aumento alcancado nos ultimos anos, a cobertura
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populacional da RNCP esta ainda aquém do desejado a nivelalanemedida em que muitas das equipas
necessitam de reforco da sua intervencado, dois distritos do pais ndo dispunham Unidades de Cuidados
Paliativos (Leiria e Viana do Castelo) e seis ndo tinham qualquer ECSCP (Aveiro, Braga, Castelo Branco,
Coimbra, Paalegre e Vila Real).

Por ultimo, refirase que a RNCCI e as Unidades de Cuidados Paliativos para Doentes ndo Agudos da RNCP,
estruturarrse e desenvolveise, em Portugal, através de parcerias com o setor privado, social e solidario,
sendo que estes sdgpensaveis pela prestacdo de cuidados, recursos humanos e materiais, com um contrato
com o Estado (Ministério da Saudévinistério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca $os@éido este

ultimos, responsave pelo pagamento, pela avaliagdo e pelo mlasleimento destas rede® modelo de
financiamento e respetivos precos a pagar nas unidades de internamento e ambulatério da RNCCI esta
estipulado na Portaria n.° 10872007, de 5 de setembro, na sua redacgao atual. A monitorizacao e a avaliacao
dos presidores sdo efetuadas pelas Equipas de Coordenacdo Regional (ECR) da RNCCI, que integram
representantes da Salde e Seguranca Social, hos termos previstos nos contratos.

Desafios e Objetivos

A RNCCI e a RNCP sao duas respostas que estdo enquadradas idedpsogstratégicas, nacionais e
internacionais, para o desenvolvimento do sistema de saude e protecdo social do Pais e vdo ao encontro da
principais necessidades em salde e-bstar da populagédo portuguesa, mas a sua oferta ainda ndo esta
completa, peistindo diferencas regionais significativas e até algumas tipologias que ainda ndo estédo
implementadas.

Com efeito, na vertente da RNCCI, existem necessidades de camas e respostas com metas definidas, a nive
de distrito e concelho, as quais foram caldatacom base em experiéncias internacionais, nomeadamente na
Catalunha, tendo por variaveis a populacdo com idade superior a 65 anos e um fator de ponderacgéo ajustadc
por intensidade de cuidados (os racios e metas de cobertura sdo atualizados sempM& @uieatiza os

censos e projecdes de populagdo), mas que ainda ndo foram alcancadas.

Em 2008 e 2010 foi possivel ter programas de apoios financeiros a construcdo de novas unidades de CClI, que
aumentasim as respostas a data existentes e ofaapvenidadosm estruturas dignas e de qualidade. Tendo
terminado esses programas, 0S novos promotores escassearam, a que nao foi indiferente as dificuldades
financeiras que o Pais atravessou durante o periodo de intervencdo externa, no ambito do Programa de
Assistén@ Econdémica e Financeira (PAEF) que decorreu entre 2011 e 2014.

Os ultimos anos permitiram o desenvolvimento e o crescimento das respostas da RNCCI, incluindo a criagéo
de valéncias especificas da area da salde mental nas respostas da Rede, procucabdatun@aacional,

definida para a meta de 15.000 camas de internamento até 2016, o que esta longe de ser concretizado (no fina
do 1.° semestre de 2020 existiam 9.220 lugares de internamento, cerca de 60% da cobertura necessaria)
contribuindo para ista dificuldade de encontrar promotores que queiram realizar investimento nesta area.

A dificuldade em alcancar as metas definidas, principalmente nos grandes centros populaciesais, tem
prendido com o preco de construcad)(muito superior autros locais do pais, verificande diferencas

muito grandes na distribuicdo geografica das unidades de internamento da RNCCI, com prejuizo dos grandes
centros urbanos, onde existe uma maior concentracdo da populacédo, nomeadamente nas areas rsetropolitanc
do Porto e, essencialmente, de Lisboa.

Conforme referido, a RNCCI tem ainda a vertente da saude memal314 respostas a funcionar em 20

residenciais/unidades socio ocupacionais e 8 equipas domiciliarias, com capacidade para assegurar 64 visitas
diarias E necessario e urgente expandir esta area, assegurada na sua totalidade por promotores privados e d
sector solidario, com retrac&o ao investimento. A semelhanca da Rede Geral, também as valéncias da area d:
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saude mental necessitam de ser alargadasacoriagdo de mais respostas residenciais na comunidade, em
unidades sociocupacionais e em equipas domiciliarias.

Em relacdo aos cuidados paliativos, preteselgue todas as pessoas portadoras de doenca grave ou incuravel,
em fase avancada e progreasiresidentes em Portugal Continental, tenham acesso a cuidados de qualidade,
independentemente da sua idade, diagndstico, local de residéncia ou nivel socioecondmico, desde o
diagnéstico até ao luto. Para isso, é necessario completar as respostas ¢gasdjdDBo um modelo
colaborativo e integrado, em que as equipas especificas de cuidados paliativos se ocupam dos doentes con
necessidades mais complexas e em que os doentes de complexidade baixa a intermédia devem sel
acompanhados pelo seu médico e engémarde familia, pelas equipas/unidades da RNCCI ou outras equipas
terapéuticas, assegurando a abordagem paliativa adequada as suas nhecessidades e podendo receber
consultoria e apoio das equipas especificas de cuidados paliativos (comunitarias ates3pital

A resposta em camas de cuidados paliativos em hospitais de agudos foi considerada uma prioridade, a par da:
Equipas IntraHospitalares de Cuidados Paliativos, estas com uma implementacdo perto de 100%, nos
hospitais do SNS.

As unidades de cuidadepaliativos (UCP) prestam cuidados mais complexos e estéo a ser criadas nos Centro
Hospitalares Universitarios, encontrarsija em funcionamento trés das sete identificadas, e para o qual se
continua a trabalhar, sendoacioidentificado de 40 a 50 cas por milhdo de habitantes, para uma meta de

491 camas. Atualmente existem 221 camas em 15 UCP, que d&o esta resposta mais especializada, de cuidadc
mais complexos.

Verifica-se, no entanto, a necessidade de uma abordagem complementar, que dé resposta as pessoas Col
necessidades de cuidados paliativos de baixa a moderada complexidade, e que evite 0 seu internamento nun
hospital de agudos. Assim, existem UCP instaladd8NCCI e contratualizadas com entidades do setor social

ou privado para resposta a situacdes paliativas de complexidade baixa a moderada, que sdo em numerc
insuficiente para garantir uma cobertura total do pais, pelo que € necessario 0 seu alargativefaonEente

aos distritos do interior do Pais. Atualmente com 166 camas, distribuidas por 14 unidades, a maioria dos
distritos do pais néo dispfe ainda desta resposta menos complexa, mas necessaria.

Por outro lado, a cobertura em Equipas Comunitag&dupporte em Cuidados Paliativos esta ainda aquém das
necessidades identificadas, sendo urgente colmatar esta area, de modo a que todos os ACES possam dar es
resposta com uma equipa dimensionada para a area geografica. Pela especificidade de comestiiéncias
profissionais € muito dificil o SNS ter equipas suficientes a cobrir todo o pais e dar resposta as necessidades.
Atualmente, existem somente 27 equipas, que ndo dao cobertura total a populagédo do seu ACES, pelo que &
necessidade de mais equipasassnprofissionais € uma emergéncia.

Refor¢ase que o aumento das respostas de ambulatorio e das equipas domicilidrias, na RNCCI e na RNCP,
permitira a desinstitucionalizacdo e a integracdo na comunidade do seguimento dos utentes, sendo para iSsc
necesséri@riar condigbes para o investimento do setor privado e solidario (com o Estado a contratar estes
cuidados), & semelhanca das unidades de internamento, e criar fatores de sustentabilidade ambiental com ¢
obrigatoriedade de aquisicdo de veiculos elétriessando ainda em linha com os objetivos da Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, que se encontra em construcao, e que dinamizara a criagcao
de respostas comunitarias que permitam a permanéncia das pessoas idosas nos seus domic¥érsjqr

a preservacao da sua autonomia e o adiamento da dependéncia e necessidade de institucionalizacéo.

A concretizacdo de Investimento na RNCCI e na RNCP passa por, mantendo o atual quadro legal, alargar a
resposta a todo o pais, completando a RefalwsaCuidados Continuados e dos Cuidados Paliativos que tem
vindo a ser implementada nos ultimos anos, preparando assim melhor o Pais para os desafios do presente e d
futuro na resposta aos mais idosos e dependentes.
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Para determinar as necessidades da RN@@m aplicados racios de camas ou lugares por populacdo com
idade superior a 65 anos. Para os cuidados paliativos foram aplicados racios para a populagdo total.
Considerando este racio e as camas e lugares ja existentes;sgporaumero de camas gdues em falta

para completar a Rede a nivel nacional, para cada uma das tipologias e por regido de Saude. Em concreto, en
relacdo as camas da RNCCI, importa destacar gue as regibes com menor cobertura séo as regides de saude «
Lisboa e Vale do Tejo (44%© do Norte (61%), enquanto o Centro e o Alentejo tém taxas de cobertura
proximas de 100%. Também quanto as ECCI as regides com menor cobertura sdo o Norte (78%) e Lisboa e
Vale do Tejo (44%). Quanto as UDPA, a sua implementacdo ainda nao se iniciqyebt necessidades

em todas as regides.

No que respeita as camas para situacdes paliativas de complexidade baixa a moder&RNCOILR taxa

de cobertura nacional é baixa a nivel do pais (34%). As taxas mais elevadas de cobertura ocorrem nas regide:s
de Lisboa e Vale do Tejo (69%) e Alentejo (60%), ndo existindo qualquer oferta nas regides do Centro e
Algarve.

Apesar de iniciadas em 2017, a reduzida dimenséo das respostas na area dos cuidados continuados integradc
de saude mental (CClI SM), € uma lim@acimportante para a prestagdo de respostas de reabilitacdo
psicossocial e de apoias pessoas com doenga mental. Asshs@atambém, a este nivalmanifesta
desigualdade no acesso a estas respostas nas diferentes regides do pais, com a maioga heslizgaios

na Regido Norte (31%) e sendo a Regido do Alentejo (6,9%) a que menos respostas verifica. No que respeita
a area da infancia e adolescéncia, as assimetrias regionais na cobertura séo ainda mais evidentes.

Considerando os racios de camagyatas desejaveis para servir a populagéo, assim como a oferta atualmente
existente, definirapse metas para cada uma das tipologias de resposta, as quais visam colmatar os défices de
cobertura atualmente existentes no pais e diminuir as assimetriasisegiona

Nesta sequénci&ste investimento consiste num programa estruturado e faseado para apoiar financeiramente
promotores do setor publico, privados ou social (replicando o modelo do Programa Modelar que foi utilizado
anteriormente, com sucesso, e que ftarm construcdo célere de novas unidades de internamento para a
RNCCI e para a RNCP), de forma a alcancar os seguintes objetivos:

1. Aumentar em 5.500 camas as respostas de internamento da RNCCI, concretizando a construcéo de 275
novos moédulos de 20 camasn( unidades existentes ou a construir de novo, sendo a construgédo da
responsabilidade do proprietario/promotor).

2. Criar 20 unidades de promocao de autonomia, para resposta a 500 doentes que podem permanecer nc
domicilio, mas ter a continuidade de cuidadesessaria a sua reabilitacao.

3. Criar 50 equipas domiciliarias de cuidados continuados integrados, de modo a ser possivel dar resposta a
1.000 doentes no domicilio (apoio para recursos materiais e viaturas elétricas, sendo 0s recursos humanos
da responsabidade do SNS ou dos promotores candidatos).

4. Alargar até 1.000 lugares, das respostas de cuidados continuados integrados de satde mental, em 5C
residéncias e unidades sécio ocupacionais (apoio a construgdo de novas respostas ou alargamento de
respostas jaxstentes).

5. Alargar até 100 lugares, em 10 equipas de apoio domiciliario de saude mental (apoio a aquisicao dos
recursos materiais necessarios e de viaturas elétricas para a atividade das equipas).

6. Construir ou alargar 20 unidadesidernamento de cuidados paliativos, para dar resposta a 400 doentes
(apoios para captar novos promotores).

7. Alargar até 100 lugares, em 10 equipas comunitarias de cuidados paliativos (apoio a aquisicdo dos
recursos materiais necessarios e de viaturagcapara a atividade das equipas).
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Nos casos em que estes investimentos envolvam a construcdo de novas unidades da RNCCI osetadRNCP
asseguradopadrdes de eficiéncia energética elevados, que potenciardo necessidades de energia primaria
inferiores em pelo menos, 20% ao padréo definido no Deekeion.® 102D/2020, de 7 de dezembro. Este
diploma, estabelece os requisitos aplicaveis a concec¢éo e renovacao de edificios, com o objetivo de assegural
e promover a melhoria do respetivo desempenho energéti/és do estabelecimento de requisitos aplicaveis

a sua modernizac¢do e renovacao, transpondo a Diretiva (UE) 2018/844 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 30 de maio de 2018, (Diretiva EPBD) relativa ao desempenho energético dos edificios. Eg@ requ
relativo ao desempenho energético dos edificios devera estar plasmado nos processos de contratacao public
associados a execucdo dos novos investimentos, devendo ser assegurado no caderno de encargos.

Importa ainda destacar que este investimentoénantmodelo de gest&@pie vigoraatualmentena RNCCI e

na RNCP, ou sejdi) o Estaddinancia parte dos investimentos e assegura a contratacdo dos cdeizalme

e apoio social atravéde verbas inscritas anualmente no Orcamento do Egigda gesdo das respostas é
efetuada diretamente pelos operadores do setor social, privado ou pabliioa de 2019, as camas
contratadas na RNCCI eram geridas: 73,5% por entidades do setor social; 24,3% por entidades privadas com
fins lucrativos e 2,2% por edtides publicas integradas no SNS).

Destacar ainda que este investimento prevé também
de Estado. Este financiamento justifempelo facto de, tendo presente o valor disponivihaeciamento e

a necessidade de incluir também outras medidas no PRR, garantir a coeréncia do programa modelar e nac
sacrificar as respostas previstas com a implementacdo do mesmo.

Natureza do investimento:

Este investimento destirse a apoiar, no essencial, as entidades do Servico Nacional de Saude (SNS), do setor
social edo setoprivado na criagdo de condi¢des para integrarem a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) e a Rede Nacionallledados Paliativos (RNCR). SNS consagra o direito fundamental

a protecdo da saude, concebido como direito universal, geral e tendencialmente gratuito.

O SNS integra as funcdes essenciais do Estado, sendo que nos termos do artigo 64.° da Coastituicdo d
Republica Portuguesa: "Artigo 64.° Satude:Tbdos tém direito a protecao da saude e o dever de a defender

e promover. 2 O direito a protecdo da salde é realizado: a) Através de um Servi¢co Nacional de Saude (SNS)
universal e geral e, tendo em conta@sdicdes econdémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;",
no mesmo sentido, Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro).

O investimento destinse aos cidaddos com necessidades ao nivel da dependéncia, da funcionalidade e do
apoio social, na vertente mais especifica da RNCCI, e aqueles que vivem com doencas crénicas incapacitantes
e irreversiveis, para 0s quais é necessario encontrar respostas biopsicossociais e espirituais que promovam |
gualidade de vida de doentes e famjlfascaso da RNCP.

Os equipamentos e servicos em causa tém uma procura eminentementerochdtribuicdo nacionasdo
prestados em lingua portuguesa e nao serdo promovidos noutros -Bstatu®s, sendo insuscetiveis de
atrair cidadaos de outros Estagnembros cfr. Auxilio estatal SA.38920 (2014/NN)Alegado auxilio estatal

a Santa Casa da Misericordia de Tomar (SCMT).

Sempre que aplicavel, as regras de contratagdo publica seréo integralmente cumpridas na contratagédo de ben
e aquisicdo de servicgento de entidades terceiras, impedindo qualquer auxilio de Estado a jusante.
Implementacao:

O programa de financiamento que concretiza este investimento serd coordenado a nivel nacional pela ACSS,
competindo as ARS executar todogposcedimentos de selecdo, acompanhamento e financiamento definidos
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no regulamento da atribuigcdo de apoios financeiros pelas ARS (requisitos das entidades candidatas, projetos
elegiveis, limite de financiamento de projetos, elegibilidade de despesasgdémeiegibilidade de despesas,
critérios e prazo para apresentacdo, apreciacao e selecdo das candidaturas, entre outros), de forma a colmat:
as necessidades identificadas na regido no ambito da RNCCI e da RNCP.

Publico-Alvo:

Este investimento destirse @s cidadaos com necessidades ao nivel da dependéncia, da funcionalidade e do
apoio social, na vertente mais especifica da RNCCI, e aqueles que vivem com doencas crénicas incapacitantes
e irreversiveis, para 0s quais € necessario encontrar respostabgnusais e espirituais que promovam a
qualidade de vida de doentes e familias, no caso da RNCP.

Calendario e riscos:

Os riscos associados a concretizacdo destes investimentos psandessencialmente, com 0s seguintes
aspetos: (ip existéncia de recsws humanos em namero e perfil adequados, em todas as zonas @ pais;
existéncia de entidades do setor social e privado disponiveis (em numero suficiente e nos locais necessarios)
para se candidatarem aos apoios financeiros previsto no programandexfivento a criar

A execucdo dos varios projetos que compdem este investimento sera concretizada ao longo dos proximos anos
conforme cronograma individual de cumprimento das milestones e metas, esti@aamdwonclusdo do
investimento global até ao findé 2024.

Investimento RE-C01-i03: Conclusdo da Reforma de Saude Mental e da Implementacio da Estratégia
para as Deméncias

Desafios e Objetivos

O presente investimento visa apoiar a concretizagdo da Reformf@2RReforma da saude mental,
contribuindo assim para o reforco do SNS e para a melhoria da resposta as necessidades em salde da populac:
portuguesa.

A par elevada prevaléncia das perturbagfes psiquiatricas, os dados do Estudo Epidemiolégico Nacional de
SaudeMental (2013) sugerem que 64,9% das pessoas com perturbacdes moderadas e 33,6% das pessoas col
perturbagdo grave ndo recebe cuidados de saude mental adetreattoerit gap Por outro lado, persistem
manifestas dificuldades no acesso aos servigos de sagntal em funcéo da distancia geografica aos mesmos,

em particular na area da Infancia e Adolescéncia e nas areas geograficas do Alentejo e Algarve, o que pode
parcialmente explicar o excessivo recurso aos psicofarmacos no tratamento das doencasomemsis
(depressao e ansiedade), para as quais existem alternativas terapéuticas nao farmacolégicas.

Também no que se refadisponibilizagéo de intervencdes e programas nos Servigo Locais de Saude Mental,
constatase que existe uma enorme heterogeausdie recursos e praticas a nivel nacional, pelo que os SLSM

de todo o territério nacional devem disponibilizar um conjunto minimo de prestacdes, definidas de acordo com
as boas préticas e baseados na evidéncia. E, assim, essencial o reforco dasoeuitasias, de forma a
aproximar os servicos de saude mental da populacdo que acompanham e assegurar respostas focadas r
prevencdo, em articulagdo com outros profissionais de saude e outros niveis de cuidados, contribuindo para a
reducéo do estigma e dascriminagéo, frequentemente associados a doenca mental.

A pandemia por COVID 19 veio evidenciar de forma robusta as necessidades de reconfiguracdo urgente do
modelo de prestacdo de cuidados de saude em Portugal, nomeadamente na area da saudaandatal, tor
mais integrado, articulado e proximo das pessoas.
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E hoje evidente a preméncia de implementar os principios e os objetivos definidos para o Plano Nacional de
Saude Mental, investindo na desinstitucionalizagcdo dos doentes e na conchet@rtdaa nacional da malha

dos Servicos Locais de Saude Mental, nas vertentes de internamento, ambulatério e de intervencéo
comunitaria.

Para isso, € necessario instalar respostas para doentes agudos has areas onde ela depende ainda dos hospi
psiquiaticos e requalificar as respostas existentes nas demais regides, reforcando a intervencao das Equipas
Comunitérias de Saude Mental (ECSRegfirase que relativamente as equipas comunitarias de salde mental
gue as mesmas representam uma importante altbemagdaradigma do tratamento das doengas mentais, com

a transicdo de cuidados institucionalizados para cuidados na comunidade junto do meio social dos doentes e
das suas familia€sta tansicdoé fundamental para aumentar o acesso a melhores cuidadb®raned
integracdo social e desincentivar a institucionalizacao.

Adicionalmente, a reforma de salde mental s6 sera efetiva quando as respostas disponiveis-S8MRNCCI
forem robustas (atualmente cerca de 354 respostas em experiéncias piloto).

A criacdo dagquipas comunitarias, aspeto nuclear desta reforma de salde mental, constitui 0 elemento mais
decisivo na melhoria da prestacdo de cuidados de saude mental de proximidade, com um efeito marcado de
diminuicdo do estigma habitualmente associado smtsng mais institucionais, algo que é de grande
importancia na facilitacdo do acesso aos cuidados por parte de populacées com vulnerabilidades véarias,
nomeadamente relacionadas cowmiaéncia doméstica, mlentidade de género, exclusdo social, pobreza e
precaiedade.

Por outro lado, os hospitais psiquiatricos mantém ainda um numero muito significativo de residentes (seis
centenas), sem estrutura social ou familiar de apoio, reclamando medidas que prossigam o processo de
desinstitucionalizacdo, de forma a créanbientes que se aproximem o mais possivel da referéncia social e
comunitaria, & semelhancga do que ja foi feito em todos os paises da Europa Ocidental.

Deve ainda ser referido que, no ambito do “Contr
religiosas para doentes cronicos na area da saude mental que vigora desde 1983, sdo abrangidos cerca de 4.0t
doentes, envolvendo uma despesa total gue ronda o

Por ultimo, a responsabilidade do Estado Portugués a luz das regras previstesntemente publicado
DecretaLei n.° 70/2019, de 24 de maio, impde a conclusdo do processo de requalificacdo das Unidades de
Psiquiatria Forense para doentes inimputawgsforma a melhorar as condi¢cdes necessérias a sua efetiva
reabilitacdo e disponbilizar mais lugares para inimputaveis fora dos estabelecimentos prisionais, dando
assim resposta aos doeniaesernados em estabelecimentos de salde externos e aos doentes que se mantém
nos estabelecimentos prisionais que, de acordo com o Relatériordeli® Nacional de Saude, 2019,
correspondiam, respetivamente, a 158 e 267 doentes, num total de 425.

O investimento aqui proposto tem 0s seguintes objetivos:

1. Criar respostas residenciais na comunidade que permiasirestitucionalizacdo dos doentes residentes
em hospitais psiquiatricos ou no setor social, que ndo beneficiam da oferta de cuidados da RNCCI.

2. Construir 4 unidades de internamento em hospitais gerais, eliminando os internamentos de agudos em
Hospitais Psiquiatricos.

3. Criar 15 Centros de Responsabilidade Integrados (CRI), ultrapassando os obstaculos ao desenvolvimento
de estruturas e de prestacdo de cuidados em meichespdalar, com maior grau de autonomia e
accountability

4. Requalificar asnstalacdes dos SLSM ja existentes, intervindo em 20 entidades;
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5. Criar 40 equipas comunitarias com os racios definidos no PNSM (1/200 mil habitantes na pessoa adulta,
1/100 na infancia e adolescénciByetendese implementar projetgsloto de criacdo d€0 equipas
comunitarias de saude mental que intervenham junto dos doentes e suas familias, alterando assim o atual
paradigma de intervengao ainda muito focada nos hospitais e fomentando as respostas de proximidade e
focadas no ambiente comunitario onde ogndes vivem, conforme recomendam as boas praticas
internacionais referentes a esta area. Em concreto, este investimento permitir4 contratar a prestacao de
servigcos de recursos humanos para cons@iidestas equipas, procedersgoaavaliacdo da custo
efetividade desta mudanca fundamental de paradigma. Acreditando numa avaliacdo gesidva
experiéncia pilotpem linha com o que se verifica noutros paises da europa, 0os custos futuros com o
funcionamento destas equipas serdo assegurados pelo orcdefemicionamento do SNS, considerando
0s ganhos de eficiéncia que dai advenprestacdo desteuidadosaos utentes.

6. Alargar a RNCGISM, com aumento progressivo do nimero de lugares, até atingir 1.500.

7. Qualificar os internamentos de psiquiatria foreaseonstruir 3 unidades forenses de transicdo para a
comunidade (inimputaveis em liberdade para prova).

8. Contruir uma nova unidade forense (Sobral Cid) e remodelar outras duas (CHPL e HML)

9. Implementar os Planos Regionais de Saude para as Deméncias, aasiwehad Administracdes
Regionais de Saude (ARS) do territério continental

Nos casos em que estes investimentos envolkaequalificacdo de edificios, as mesn@mstituirdo
renovacgOesle nivel médio, de acordo com previsto na Recomendac¢do (UE) 2019/786 da Comisséo sobre a
renovacgao dos edificios, assegurando elevados padrdes de eficiéncia en@gyetipasitc relatives a estas
exigéncias na melhoria diesempenho energético dodfietbs deverdoestar plasmado nos processos de
contratagdo publica associados a execugdo dos novos investimentos, devendo ser assegurado no caderno c
encargos.

Natureza do investimento:

O presente investimento destisa a reforcar o Sistema Naciona 8aude (SNS) envolvendo unidades
hospitalares do SNS e AgdministracdefRegionais de Salde (AR%).SNS consagra o direito fundamental
a protecdo da saude, concebido como direito universal, geral e tendencialmente gratuito.

O SNS integra as funcdes essais do Estado, sendo que nos termos do artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa: "Artigo 64.° Satude:Tbdos tém direito a protecao da saude e o dever de a defender

e promover. 2 O direito & protecéo da saude é realizado: a) Através @ewito Nacional de Saude (SNS)
universal e geral e, tendo em conta as condi¢cdes econémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;"
vejase, no mesmo sentido, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro).

As unidades hospitalares as ARSséaofinanciads pelo Orcamento de Estadprestam os seus servicos
gratuitamente na base de uma cobertura universal, ndo desenvolvem atividades de natureza econémica nen
prestam servigcos no mercado, pelo que ndc@doomitantemente consideradas "empresa”, nos termos e para

os efeitos das regras relativas a auxilios de Estado.

Entendimento conforme, entre o mais, os Acérddos do Tribunal Geral da Unido Europeia,nolr¢bdie
2003, Processo FENIN-318/99 e do Thunal de Justica da Uni&o Europeia, de 1jutite 2006, Processo
FENIN, G-205/03.
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Sempre que aplicavel, as regras de contratagéo publica serdo integralmente cumpridas na contratacéo de ben
e aquisicdo de servicos junto de entidades terceiras, impedualquer auxilio de Estado a jusante.
Implementacao:

A concretizacdo deste investimento envolve todas as unidades hospitalares do SNS e as cinco Administracdes
Regionais de Saude de Portugal Continental e sera coordenada a nivel nacional pela ACSS aaltmopgtanh

equipa de projeto para apoiar a reformarBZ Reforma da salde mental, e competir4 aos hospitais e as ARS
operacionalizar todos os procedimentos que permitam concretizar as medidas que integrar@@sIORE
Conclusdo da Reforma de Saude Méstimplementacao da Estratégia para as Deméncias.

Publico-Alvo:

Este investimento destirse aos cidaddos com necessidades ao nigellde mental, assim como aqueles que
sofrem de deméncia

Calendario e riscos:

Os riscos associados a concretizagdo destes investimentos pesmdessencialmente, com 0s seguintes
aspetos: (ip existéncia de recursos humanos em numero e perfil adequados, em todas as zondg)do pais;
existéncia de entidades do setor social eapi disponiveis (em numero suficiente e nos locais necessarios)
para se candidatarem aos apoios financeiros previsto no programa de financiament@iad cramprimento

dos procedimentos e prazos previstos no codigo da contratagcdo publica.

A execucaalos varios projetos que compdem este investimento seré concretizada ao longo dos proximos anos,
conforme cronograma individual de cumprimento das milestones e metas, estsmamdmnclusdo do
investimento global até ao final de 2024.

Investimento RE-C01-i04: Equipamento dos Hospitais Seixal, Sintra, Lisboa

Enquadramento

Investir na modernizacdo e na qualificacdo do SNS, através da modernizacdo das suas instalacfes, da
introducdo de inovacao tecnoldgica, ao nivel dos seus equipamentos, da rdalboaaficiéncia energética,

entre outros, é ndo so investir na promocdo de melhores cuidados de salde aos cidadaos, como também un
investimento fundamental na economia do nosso Pais e na coesdo territorial.

Durante o periodo de crise econémica, 0 SN&/esujeito a uma forte pressdo de contencdo de despesa, com
repercussfes negativas ao nivel do investimento em infraestruturas e equipamentos, principalmente
infraestruturas e equipamentos hospitalares.

Apesar dos esforgos para inverter esta tendénei@ear de forma substancial os recursos financeiros afetos

ao SNS, continua a existir um conjunto de infraestruturas e equipamentos hospitalares desadequado que €&
indispenséavel substituir, modernizar e/ou requalificar para, a par com a reforma dos Cdieaiaide
Primarios e dos Cuidados Continuados Integrados, permitir a resiliéncia do SNS elcadapltéeracéo
progressiva dos padrdes demogréficos e epidemioldgicos do pais.

A pandemia COVIB19, apesar de um enorme esfor¢co de reorganizacéo e reafettagspacos no ambito

dos Cuidados de Saude Hospitalares, veio também demonstrar a necessidade de se proceder a intervencoe
mais profundas em alguns hospitais e centros hospitalares, e evidenciar necessidade de construcdo e
substituicdo de outras, de nwoa permitir uma maior flexibilidade na utilizacdo dos espacos e a sua adequacao
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a situacbes excecionais como a da pandemia, bem como potenciar ainda mais o seu funcionamento em rede
aumentando a resiliéncia do SNS como um todo.

Por se considerar que aeah hospitalar portuguesa € um ativo significativo e um dos mais importantes
investimentos realizados nas ultimas décadas na construcao de um SNS de acesso universal para responder
uma procura de cuidados de saude cada vez mais sofisticada e exijgesde,das constrangimentos ja
referidos, tem sido dada prioridade & modernizacdo e qualificacdo das suas instalacbes e equipamentos, &
promocao da constru¢do de novos hospitais centrais ou de proximidade e a implementacdo de medidas de
reorganizacao inteanque permitem obter melhores resultados em salde para os utentes e reforcam a coesao
territorial.

Ao nivel da modernizacdo e qualificacdo das instalacfes,-sefieaaprovacéo, através de Resolucdo de
Conselho de Ministros, do Programa de Investimerao&rea da Satde (RCM n.° 77/2019, de 2 de Ynaio

do Plano de Melhoria da Resposta do Servico Nacional de Satude (RCM n.° 198/2019, de 27 de)dezembro
gue embora ndo esgotando os investimentos a realizar nas entidades hospitalares do SNS, se configuram un
instrumento, ndo so6 afirmacéo da prioridade politica, mas também de estimulo real ao investimento. Com estes
programas pretendesie al avancar a realizacdo de investimentc
e 2021.

Tendo pr es en valiacin de'peosidadeside invk®imeato com o objetivo de apoiar o processo de
deciséo, ao nivel politico, quanto a sequéncia estratégica de implementacdo dos hospitais inseridos na 22 vags
do programa de parceri as p d06apelaEssoka detGestdo dodartp,ie tumd a r
conclusdes se mantém atuais, pretesaladar continuidade ao processo de construcdo de hospitais de
proximidade que completem a oferta dos cuidados de salde primarios com cuidados hospitalares menos
diferenciads, com o objetivo de aproximar a presta¢ao de cuidados diferenciados a populacéo, desenvolvendo
atividade em ambulatério de consultas externas, cirurgias de ambulatério e meios complementares de
diagnostico e terapéutica diferenciados, em valéncias eeisteas Hospitais Centrais da Regido e garantir

um Servico de Urgéncia Béasica (SUB), em zonas de grande pressdo populacional e particularmente
desprotegidas social e economicamente.

Estdo assim em curso 0s processos tendentes a constru¢do de trés Hespitaisnidade, dois na area
metropolitana de Lisboa, que ja estdo em fase avangada e cujo o inicio da construcdo se prevé para 2021, ¢
Hospital de Proximidade do Seixal e o Hospital de Proximidade de Sintra, este Gltimo com construcdo pela
Céamara Municigpl de Sintra, e um na area metropolitana do Porto, que ainda se encontra em estudo.

No que diz respeito a construgdo de Hospitais Centrais, o referido estudo, aponta ainda como prioridades a
construcdo do Hospital Oriental de Lisboa, do Hospital CentrAlafdejo e do Hospital Central do Algarve.

A substituicdo de instalacdes hospitalares obsoletas, através da abertura de novas unidades hospitalares, ve
permitir a oferta de cuidados com um perfil assistencial adequado, alargado e abrangente, quiedeaitbsm c
coerentes, proximidades Obvias, renovacgédo de recursos e de tecnologia, em suma, um acesso melhorado.

Neste sentido, o Governo Portugués tem em curso 0s processos tendentes a construcéo dos referidos hospitai:
estando em fase mais avancada os processos de construcdo do Hospital Oriental de Lisboa, em regime de
parceria publiceprivada para a construcaa; o processo se encontra na fase de negociagao e avaliacao final,

e do Hospital Central do Alentejo, cujo inicio da construcao ocorrera no inicio de 2021 e € objeto de apoio no
ambito do atual ciclo de programacéao da Politica de Coesae2P@0D4(Program Operacional Regional do

Alentejo 2020)No que se referao Hospital Central do Algarve o processo relativo a sua construcéo ainda se
encontra em analise, uma vez que foi interrompido no periodo de ajustamento econémico e financeiro a que
Portugal estevsuijeito.
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As novas construcdes de hospitais de proximidade na periferia de Lisboa permitirdo reorganizar a oferta
hospitalar na area de influéncia da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do tejo, IP (ARSLVT),
que é constituida por 4 NUTS lll:eGte, Area Metropolitana de Lisboa (AML), Médio Tejo e Leziria do Tejo,
totalizando 52 concelhos com caracteristicas e dindmicas diferenciadas, abrangendo cerca de 3,6 milhdes de
habitantes, distribuidos por cerca de 13 mifkoorrespondente a perto de 15% do territério de Portugal
Continental, sendo a sua densidade populacional de 275 habitaAtestknmaior concentracdo na Grande
Lisboa, com 1.478 habitantes/km

Desafios e Objetivos

Neste sentido, e tendo presente o trabgrefetuado, as parcerias estabelecidas e o enquadramento de alguns
dos investimentos elencados no Portugal 2020, esta medida permitira alavancar um conjunto de investimentos
numa regiao altamente pressionada, principalmente nas areas suburbanase gitarnadas e na sua maioria

mais constrangidas social e economicamente.

Tendo em conta as oferta de cuidados existente e a populacdo abrangida,-pectemdelidar a oferta de
cuidados de salide hospitalares da Area Metropolitana de Lisboa e da eidiéstsod através da criagéo de
respostas hospitalares de proximidade, com a construcdo dos Hospitais de Sintra e Seixal, e através da
integracdo e modernizagdo de servigos e da concentracdo da atividade assistencial de recursos que atualment
se encontrandispersos por seis instalacdes hospitalares muito antigas e obsoletas, com a construcdo do
Hospital de Lisboa Oriental.

Os hospitais de proximidade, de Seixal e Sintra, irdo completar a oferta dos cuidados de salde primarios com
cuidados hospitalares merdiferenciados, com o objetivo de aproximar a prestacao de cuidados diferenciados

a populacéo, desenvolvendo atividade em ambulatorio de consultas externas, cirurgias de ambulatorio e meios
complementares de diagndstico e terapéutica diferenciados, emiasléxistentes nos Hospitais Centrais da
Regido e garantir um Servigo de Urgéncia Béasica (SUB).

A reorganizacdo e redimensionamento da oferta hospitalar na regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo
proporcionara um melhor acesso de cuidados de saludmlittage a uma parte significativa da populacdo da

sua area de abrangéncia, onde as regides do Alentejo e o Algarve se incluem, contribuindo para a diminuigdo
das desigualdades no acesso a cuidados de saude diferenciados, de qualidade e em proximidade.

Tendo em conta o estadio de desenvolvimento dos processos de construcéo dos referidos Hospitais, considera
se mais adequado completamix de financiamento dos mesmos com o apoio do PRR a aquisicdo dos
equipamentos. Deste modo, as solugdes de financiamgistentes para a construcdo destes hospitais
(financiamento via PPP para construgdo; investimento inscrito no Orcamento Geral do Estado; e investimento
autarquico) sado acrescidas pelos apoios do PRR para a aquisicdo dos equipamentos, essenciais para .
opemcionalizacdo dos referidos hospitais.

Referir que no ambito das Redes de Referenciacdo Hospitalar os hospitais do Alentejo e do Algarve
referenciam os seus doentes para os Hospitais Centrais de Lisboa, nomeadamente para o Centro Hospitalar d
Lisboa Cental, futuro Hospital Oriental de Lisboa. As Redes de Referenciacdo sdo sistemas integrados,
coordenados e hierarquizados que promovem a satisfacdo das necessidades em salde aos mais variados nive
designadamente: do diagnostico e terapéutica; da formdgdnyestigacdo e colaboracgao interdisciplinar,
contribuindo para a garantia de qualidade dos cuidados prestados pelas diferentes especialidades hospitalares
Constituemse como um quadro de organizacdo das instituicdes de saude hospitalares (no fgue &e re
disponibilizacdo e coordenacdo da carteira de servicos, aos modelos organizativos e de integracdo de
cuidados), a forma como se devem integrar na rede do SNS, num esforgco de articulacdo e efetiva
complementaridade, com os diferentes niveis de cogjah garantia de uma melhor referenciagéo.
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A constituicdo das Redes de Referenciacdo é elaborada tendo em atencé@o as necessidades especificas di
utentes, a forma de organizagao dos servigos, devendo ser entendida como um sistema inprgeialicide

de cuidados de saude, pensada e organizada de uma forma coerente e assente em principios de racionalidad
complementaridade, apoio técnico e eficiéncia.

A construcdo e apetrechamento destes hospitais nhdo esgota a politica de modernizacaagdesnst
equipamentos hospitalares que tem vindo a ser implementada pelo Governo e a que se pretende dar
continuidade nos préximos anos.

N&o sendo ainda possivel listar todos o0s equipamentos necessarios para completar a resposta dos hospitais aq
menciorados, importa referir que o investimento aqui proposto tem 0s seguintes objetivos e valores globais
estimados, considerando as diferentes tipologias de equipamento:

1.

Adquirir os equipamentos para o Hospital de Lisboa Oriental: O investimento estimado (emZ%)

para o equipamento do HLO ¢é de € 211,2 milh
equi pamento clinico (34, 1M£), equi pament o méd
equipamento do atual CHULC que tera condic6es e requisitos para derittaresinstalado no HLO,

0 que tera um efeito de diminui¢cdo do valor estimado para as varias tipologias de equipamento. Na
fase de levantamento exaustivo dos equipamentos necessarios e definicdo das caracteristieas prevé

a avaliacdo dos equipamentos eitilizacdo, do seu estado de conservacdo de modo a serem
transferidos/instalados no novo edificio. A melhor estimativa que atualmente existe para a conclusédo
da obra do HLO aponta para o final de 2025, pelo que se estima que seja necessario assegurar 0
fi nanci amento minimo de <cerca de 144 M€, corr
equi pamento acima referido (211,2 M€£) cuja aqu
6 meses antes de concluida a obra, para instalacéo na Ultimadasstde;do do edificio do Hospital.

Adquirir os equipamentos para o hospital de proximidade de Seixal: o investimento estimado para
0 equipamento do hospital de proximidade de Seixall& davi€ , i ncluindo:

a. Equipamento gerajue engloba mobiliario homogém mais adaptado a funcdo a desenvolver nos
diferentes espacos e mobiliario de facil limpeza e de desenho ergondémico.

b. Equipamento geral hospitalar, da totalidade dos equipamentos que constituem equipamento clinico
(carros de tratamentos, carros auxiliasts,) prestotse especial atencdo a todos os que estdo em
contacto direto com o utente, fundamentalmente a cama na zona de internamento na unidade de
cuidados de convalescenca e as macas para a area de ambulatério e de urgéncias, procurandc
equipamentos@nodos para o utente e para o pessoal de saude e de facil transporte e manutengéo
por parte do pessoal auxiliar: tanto as camas como as macas pressupdem elementos de acionamentc
elétrico com vérias posi¢des e dotadas de todos 0s acessorios de seguigargatamn o conforto
do utente e do pessoal.

c. Equipamento médico, sem alta tecnologia e equipamento de alta tecnologia, integrando todos os
equipamentos necessarios para o diagnostico e para o tratamento dos utentes, sendo que estes
constituem onucleo base de qualquer Plano de Equipamento, pela sua quantidade, pela sua
complexidade e/ou pelo seu custo. Nos casos aplicaveis, foram considerados critérios de
homogeneizagdo que tém os seguintes objetivos: (i) facilitar a aprendizagem por parseao pes
do Hospital (desde o pessoal de saude até ao pessoal de manutencdo), (ii) conseguir precos mais
econodmicos ao aumentar o numero de unidades a adquirir, (iii) possibilitar a existéncia de contratos
de manutencéo (preventivos ou para todos o0s riscegjapantam a continuidade assistencial.
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3. Adquirir os equipamentos para o hospital de proximidade de Sintra: o investimento estimado para
0 equipamento do hospital de proximidade de Sintra¥¥@&€ e segue 0 mesmo r a
para o hospital de Seixa@onsiderando a similitude entre ambos.

Natureza do investimento:

O presente investimento destisa a reforcar 0 SNS, na sua vertente hospitflaSNS consagra o direito
fundamental a protecdo da salde, concebido como direito universal, geral e tendencialmente gratuito.

O SNS integra as funcdes essenciais do Estado, sendo que nos termos do artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa: "Agib 64.° Saude: 1Todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender

e promover. 2 O direito a protecdo da salde é realizado: a) Através de um Servi¢co Nacional de Saude (SNS)
universal e geral e, tendo em conta as condi¢6es econémicasedax@dadaos, tendencialmente gratuito;",
vejase, ho mesmo sentido, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro).

Os hospitais em causa ndo desenvolvem atividades de natureza econdmica nem prestam servicos no mercadc
termos em que naoofiguram "empresa", nos termos e para os efeitos das regras relativas a auxilios de Estado.
Entendimento conforme, entre o mais, os Acordéos do Tribunal Geral da Unido Europeia,nokergbdie

2003, Processo FENIN-318/99 e do Tribunal de Justica dei&ib Europeia, de 11 delho 2006, Processo

FENIN, G-205/03.

Sempre que aplicavel, as regras de contratacéo publica seréo integralmente cumpridas na contratacédo de ben
e aquisicdo de servigos junto de entidades terceiras, impedindo qualquer auxilitadie &gusante.
Implementacéo:

A concretizagdo deste investimento serd coordenada pela ARS LVT, entidade que ja é responsavel pelos
processos de construcéo dos referidos hospitais.

Publico-Alvo: A populacao residente nas Regides de Lisboa e Vale do Tejaefoe Algarve
Calendario e riscos:

O principal risco com este investimento presdecom a concretizacdo das intervengdes infraestruturais, que
condicionam o calendario de execucao deste investimento.

Investimento RE-C01-i05-RAM: Fortalecimento do Servico Regional de Satide da RAM

Enquadramento

As intervencgdes sinalizadas neste investimento visam concretizar o Plano Estratégico do Sistema Regional de
Saude da Regido Autbnoma da Madeira e a Estratégia Regional para a Promagée diéehtal (ERPSaM),
0S guais no seu conjunto consubstanciam uma estratégia global de acdo nesta area.

Foi identificado um conjunto de constrangimentos a varios niveis, nomeadamente demograficos, econémicos
e ambientais, que requerem uma reestruturag&isiema Regional de Saude, em particular ao nivel i) do
investimento e ampliacdo das respostas em cuidados de convalescenca, recuperagao e reintegracdo para c
doentes crénicos e em situagdo de dependéncia; ii) de assegurar intervencdes integradasedepsa

social que promovam a autonomia e a melhoria da funcionalidade da pessoa dependente, atraveés da suc
reabilitacdo, readaptacao e reinsercao familiar e social; iii) da promocéo, intervencao e articulacdo de todas as
estruturas de intervencgéo lbcms processos de readaptacao e reintegragédo familiar das pessoas em situagéo
de dependéncia ou de doenca crénica.
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O investimento inclui as seguintes intervencdes:
1. Expanséo, desenvolvimento e melhoria da RedeudtadosContinuadodntegrados;
2. Reforco da respostas na area da salde mental e das deméncias associadas ao envelhecimento.

O investimento da RAM esté alinhado com os objetivos identificados no &mbito do Plano de Recuperacéo e
Resiliéncia 2022026, na medida em que contribui para 0 aumento di@mes do setor da saude e do setor

social na Regido, por um lado, alargando o0 acesso equitativo aos servigos de salude e sociais e, por outro.
aumentando a qualidade dos servigos prestados.

Desafios e Objetivos

De entre as varias dimensbes identificadasa das mais prementes, é o impacto da modificacdo da estrutura
demogréfica, dado o envelhecimento da populacéo, que impde sobre os sistemas de salde e social uma forte
pressdo. Neste aspeto, € ja identificado no Plsimtégico a necessidade de rafaular a estratégia de
cuidados continuados, dado que a maioria dos utilizadores das atuais respostas de Rede séo pessoas idosas
com necessidades de cuidados de satide devido ao seu elevado grau de dependéncia. E igualmente importan
estruturar e alargarrasposta de cuidados continuados integrados a outros grupos etarios e outras condi¢des
como a doenga mental grave e a deméncia, situagfes estas que apresentam grande diversidade de espect
clinico e exigem um conjunto variado de respostas H&jaex

No que toca a dimenséo dos cuidados pediatricos, emerge outro tipo de procura, pois de acordo com a evidéncia
cientifica disponivel a nivel internacional, a prevaléncia das doencas limitantes de vida que exigem uma
resposta de cuidados continuados integrattmgyupo etario 19 anos, é de 32/10 000 criangas/jovens. Esta
abrangéncia na populacdo de referéncia é por si sO determinante da necessidade de criagdo de estruturas
equipas vocacionadas para os cuidados continuados integrados pediatricos, seodesfiraativa, na RAM

podera haver 157 criangas /jovens com necessidades deste tipo de cuidados continuados integrados de modo
atenuar o sofrimento e as limitacdes causadas pela doenca de que séao portadores.

Esta sinalizado, como opcao regional, a mefdacdo e relancamento da Estratégia Regional de Cuidados
Continuados Integrados, considerando a escassez de lugares/camas da Rede Regional de Cuidados
Continuados Integrados da RAM (REDE), pelo que o grande desafio da RAM passa pelo seu fortalecimento,
dando resposta a atual realidade demografica, caracterizada pelo envelhecimento, a alteragdo do padréo de
doencas e a fragmentagéo das respostas de saude.

Em termos de contexto, destamque além das camas de REDE, inseridas em Unidades do Setor Publico a
funcionarem ao abrigo da linha de producédo do conpiatgrama do SESARAM, EPERAM (Unidade Local

de Saude), o setor publico acolhe atualmente mais cerca de 250 utentes em contexto hospitalar, em camas
confinadas, excecionalmente, a pratica de uma lotagéise convencionou como camas de longa duracéo de
saude, utentes esses que aguardam referenciacdo, para as Unidades de longa Duragédo e Manutencdo da RED
gue neste momento respondem, a partir do sector social e privado, por 310 camas, 99 delatadékde o d
dezembrade 2020 ficando aguém das necessidades avaliadas, tendo em linha de conta 0 modelo preditivo
gue relaciona a procura, a morbilidade precoce e envelhecimento que se observa a nivel regional.

Assim, o desenvolvimento e a melhoria da ReéeeCuidados Continuados Integrados (REDE), contempla
ainda a requalificacéo de algumas estruturas vocacionadas para acolhimento de pessoas idosas e cuidados ¢
longa duracéo, conversdo em Unidades REDE de equipamentos sociais descontinuados na stiangémeira

como as Escolas e o0 apetrechamento de outras Unidades, com incremento do nimero de camas/ lugares REDI
em varias Tipologias a disponibilizar e a contratualizacdo de acordo de coopgragéam responder as
orientacdes estratégicas e aos desafmrscados.
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Outro dos grandes desafios s&opooblemas d8aude Mental, que séo responsaveis por uma alta taxa de
incapacidade, para a qual contribuem multiplos fatores individuais, sociais, culturais, econémicos, politicos e
ambientais. EnRPortugal, a prevaléncia das perturbacdes psiquiatricas é de 22,9% na populacdo adulta, e, nessa
mesma franja de populagéo, 4% pode sofrer de perturbacdes psiquiatricas graves. Por estimativa, podemos
extrapolar um cenario de prevaléncia para a RAM e assumi 46 958 (22,9%) pessoas na idade adulta
podem ter uma qualquer perturbacdo psiquiatrica e desse total de pessoas afetadas, 1 878 (4%) podem sofre
de uma perturbacao psiquiatrica grave.

Do ponto de vista epidemiologico, assira® 0 crescente impactias probleméticas da salde mental na
populacdo da Regido Autonoma da Madeira (Inquérito Nacional de Saude 2014; INE, 2016). Reconhecendo
se a limitada disponibilidade de dados epidemioldgicos e o subdiagndstico das perturbacfes psiquiatricas em
todo o Mumlo, ressalvase que a resposta no dominio da salde mental tende tradicionalmente para o
isolamento, associado a limitada integracdo nos sistemas globais de saldde, e um grande predominio da
institucionalizacdo. Contudo, os modelos de intervencdo mais atmdisea da salde mental propbem a
prevencdo e o diagnostico precoce da doenga mental, assim como o acompanhamento e a reintegracao n:
comunidade. Neste sentido, vislumiser a necessidade de alargamento das respostas no contexto da
comunidade, reforcandoproximidade na prevengdo, no diagndstico, no acompanhamento e na reintegracao
das pessoas que vivem com doeng¢a mental.

O impacto da COVIBEL9 na saude mental também tem sido significativo o que, a par dos constrangimentos
anteriores ja identificados, coittui para a necessidade de aumentar o investimento em servigos de saude
mental.

Nesta linha, e no &mbito das intervengfes assinaladas, os desafios que se colocam sdo 0s seguintes:

1 Contribuir para a promocao da satde mental da populacdo da RAM e pdugéoréo impacto das
perturbagbes mentais;

1 Priorizar 0 acesso a servigos vocacionados para a promogéo da saude mental;
1 Promover a reintegracdo e recuperagéo de pessoas com problemas de saude mental

1 Promover respostas na area do apoio a doategemerativas e quadros demenciais decorrentes do
envelhecimento.

Da experiéncia adquirida, obsers@ na RAM, que a maioria dos utentes assistidos nas atuais respostas de
Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados da RAM (REDE) séo pessoa®idasasessidades

de cuidados de salde, pela sua elevada dependéncia no autocuidado, pelo que ndo se pode restringir
assisténcia a estas pessoas apenas a respostas isoladas de apoio social, mas naturalmente evoluir para respos
integradas de cuidados e djualidade e sustentaveis, traduzindo uma procura de cuidados continuados
integrados superior a atual capacidade de resposta. Mesmo as respostas ja existentes carecem de uma no\
formula de funcionamento, equipamentos e instalagdes, além de formagdaragée dos recursos humanos,

do modelo de governacdo e mecanismos de coordenacdo, acompanhamento, monitorizacdo e controlo e,
também, do sistema de informacéo de gestao.

Em paralelorevelase igualmente importante escalar as respostas de saude,@draxpansdo da REDE aos
Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental a doenca mental grave e a deméncia, e aos Cuidados
Continuados Integrados Pediatricos, uma vez que constituem a melhor resposta para as criancas e adolescente
portadores de doencagnicas complexas limitantes da qualidade e/ou esperanca de vida, e tém um impacto
significativo na qualidade de vida da familia e na saude familiar.

Comai ntervencdo na “Expansaéao, desenvolvi mento e me
prevé-se o refor¢co da capacidade de resposta da REDE nos cuidados continuados integrados de ambito geral,
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através do aumento do numero de vagas em cuidados continuados integrados em todas as suas tipologias, nut
esforgo conjunto com as organizacdes do terestor e o setor privado, com especial incidéncia nas areas
territorialmente mais marcadas pelo envelhecimento e com menor capacidade instalada. As principais linhas
de intervencéo séo:

9 Alargar e qualificar as respostas de Cuidados Continuados integedosbito Geral nas suas trés
tipologias: convalescenca; média duracao e reabilitacao; e longa duracédo e manutencgao.

1 Expandir as respostas na area dos cuidados continuados integrados as pessoas em situacao de doeng
mental grave e as criancas colmencas limitantes da vida que exigem uma resposta de cuidados
continuados integrados, com resposias de apoio, acompanhamento e internamento, tecnicamente
adequados a respetiva situacao;

1 Apoiar a requalificacdo e a melhoria das competéncias dosspofiss da saude e dos cuidados de
longa duragéo, contribuindo para a sua permanéncia e retencéo no Sistema de Cuidados Integrados e
assegurando assim uma prestacao adequada de servicos;

1 Apoiar as estruturas/unidades da REDE para o funcionamento segucenario de preparacao,
protecdo e resposta face aos riscos relacionados com as crises de Saude Publica, incluindo aquisi¢ao
de equipamentos de protecao individual, material e equipamentos de descontaminacao e desinfecéo e
esterilizacao.

1 Reforcar a compomee de Coordenacéo Técnica da REDE, primando pela especializacao e pericia nas
varias componentes de gestao e prestacao de cuidados continuados integrados.

91 Apoiar a Criacdo de Equipas de Cuidados Continuados Integradas dedicadas a REDE.

A necessidade dazer coexistir apoio a edificacao, reabilitacdo, reorganizacdo e funcionamento das Unidades
da REDE e no modelo de Intervencdo da Saude Mental, no ambito do PRR & um caracter
insubstituivel na robustez do Sistema Regional de Saude durantefiedodo perpandémico e de recobro

no pés pandemia, porquanto ha um designio de recuperagdo de um sistema de salde insular e ultraperiférico
altamente exigente nas respostas de fim de linha e de autossuficiéncia face a sua situacdo geogréfica.

Alcancado o objetivo de desenvolvimento e implementacado, apds a vigéncia do-R&R2Zkte prosseguira

de forma organizada e estrutural e sera financiada pelo Or¢camento da Regido Autdnoma da Madeira, pelas
verbas dos Jogos Sociais (verbas provenientepédeiggio de resultados liquidos de exploragdo), em muitos
casos mediante a celebracdo de acordos de cooperacdo ou cpnbigima com as entidades prestadoras
destes cuidados. Esta intervengéo concrsgzatraves da:

I Qualificacdo e consolidacao daf@estruturas REDE;

Construcéo e ampliacdo das Unidades REDE;

Adaptacado de equipamentos com vista a converséao a REDE;

Organizacao funcional e reforco da matriz multidisciplinar das Unidades REDE;
Apetrechamento das unidades REDE;

Promogéo das solucdes Tih@ gestédo e na aplicagéo da telesaude em CCI;

Afetacéo e formacao de Equipas Multidisciplinares de REDE;

= =2 =4 -4 a4 - -

Aumento a resolutividade das Unida®EDE com meios complementares de diagndstico, terapéutica
e reabilitacéo.
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Com aintervencdo de Reforco das redpssna area da saude mental e das deméncias associadas ao
envelhecimentdoram definidas 2 prioridades, designadamente: (1) a criagdo de Equipas de Saude Mental
Comunitaria e (2) a criacdo de Projetos de Acompanhamento de Doentes e Familias que lidail exmasp

de saude mental, doengas cronicas e dependéncias associadas ao envelhecimento e os grandes objetivc
identificados séo:

1 Requalificar infraestruturas de salde e os equipamentos/tecnologia associados aos cuidados de saude
diferenciados;

Requalificar os cuidados de saude primarios, com recursos de apoio ao diagndstico;
Implementar o projeto de hospitalizacdo domiciliaria;

Incrementar a resposta dos servicos de Hospital de dia;

= =4 a4 =4

Reforcar as respostas nha area da saigtdgal e envelhecimento, designadamente com a criacao de
Equipas de Saude Mental Comunitaria;

1 Reforgar as respostas na area da saude mental e envelhecimento, designadamente com a criacdo d
Projetos de Acompanhamento de Doentes e Familias que lidam cblanps de salide mental,
doencas cronicas e dependéncias associadas ao envelhecimento;

i Consolidar/ implementar os programas de salde em curso (Estratégias Regionais).

Nos casos em que estes investimentos envolvam a construgli@éstruturas de saudeo assegurados
elevados padrdes de eficiéncia energética, que resultardo em necessidades de energia priméaria pelo meno
inferiores em 20% ao padréo definido no Dectston.® 101D/2020, de 7 de dezembro, que estabelece os
requisitos aplicaveis a concegéioenovacao de edificios, com o objetivo de assegurar e promover a melhoria

do respetivo desempenho energético através do estabelecimento de requisitos aplicaveis a sua modernizagao
renovacéo, mediante a transposicéo da Diretiva (UE) 2018/844 do Raddfhueopeu e do Conselho, de 30

de maio de 2018, (Diretiva EPBD) relativa ao desempenho energético dos edificios. Este requisito relativo ao
desempenho energético dos edificios estara plasmado nos processos de contratacdo publica associados
execugdo dess investimentos, sendo nomeadamente inscrito no caderno de encargos.

As Intervencgfes aqui elencadas encortsanem linha com toda a Estratégia Regional de Saude, e alinhadas
com os respetivos instrumentos estratégicos regionais:

I Plano Regional de Saudsualmente em desenvolvimento, preveada sua adocdo até ao final do
1.2 semestre de 2021;

1 Estratégia Regional de Cuidados Continuados Integrados, em aprovacao pelos setores da saude e
social;

9 Estratégia Regional para a Promocéao da Saude Mentalpjéadprpelo setor e apresentada em julho
de 2020.

Os investimentos da RAM trazem ao Sistema Regional de Saude maior eficiéncia, que se traduz na relacdo
custebeneficio, com reducgéo de custos e tradug¢do orcamental e também, por exemplo ao nivel des cuidado
continuados, com otimizacdo da capacidade instalada de camas hospitalares, oferecendo as pessoas er
situacao de dependéncia, cuidados personalizados e ajustados ao seu perfil funcional.

Por outro lado, 0 modelo de gestédo da REDE, horizontaliza um cod@fin¢des, designadamente previséo,
acompanhamento e controlo da execucao financeira; articulagéo entre entidades e parceiros; monitorizacao e
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controle a atividade prestada de forma a garantir a qualidade dos cuidados; e divulgacdo da informacao a
popubkcao; garantia da equidade e adequacgdo no acesso as Unidades da REDE.

Introduz ainda indicadores de desempenho e qualidade assistencial cuja operacionalizacdo previne
complicacdes e promove a readaptagao funcional eelséan dos utentes, com a medicaoemltados a
assentar nos ganhos efetivos de funcionalidade dos utentes e preven¢do de complicacbes onerosas para
Sistema Regional de Saude.

Os investimentos desta componente séo diretamente complementares com 0s investimentos apresentados pel
RAM na @mponente (3 (investimento REC03i03-RAM: Fortalecimento das Respostas Sociais na

RAM), e outros investimentos na area da saude que fortalecem o SRS noutras dimensdes, apoiados através d
Programa operacional Regional, Madeira204 como poexemplo, o Centro de Apoio a Deficiéncia Motora,
Aquisicao e instalacdo de equipamento para o Centro do Rastreio do Cancro da Mama, o Centro de Saude da
Calheta- Remodelacdo/Ampliacdo, a Unidade de Alzheimer da Ribeira Brava.

Efetivamente existe uma foretmmplementaridade entre esta componente e a componeingestimento
RE-C03-i03-RAM: Fortalecimento das Respostas Sociais na RANMMa vez que a sua execugao permite
colmatar um conjunto de necessidades no &mbito de salude e das respostas soai@scana ho
envelhecimento. No entanto, as intervencgfes tém publicos alvo distintos e fungfes distintas, ndo existindo
sobreposicéo de apoios ou financiamento.

Os investimentos da(l — Servico Nacional dé&aude séo direcionados para reformular a estsatégi
cuidados continuados de ambito geral e pediatricos nas suas 3 tipologias: média duracao, longa duracao e
manutencdo, através de respostas em cuidados de convalescenca, recuperacao e reintegracdo para os doen
cronicos e em situagdo de dependénaiervencdes integradas de salude e apoio social que promovam a
autonomia e a melhoria da funcionalidade da pessoa dependente, através da sua reabilitacédo, readaptacao
reinsercdo familiar e social e promocdao, intervengdo e articulagédo de todas as steuttervencao local

nos processos de readaptacéo e reintegracao familiar das pessoas em situacédo de dependéncia ou de doen
cronica.

Inclui ainda a intervencgéo de refor¢o das respostas na area da salde mental e das deméncias associadas :
envelhecimemt, situacéo agravada pela pandemia atual.

Ja no que se refereamponent€03 — Respostas Sociais, as intervengdes sdo de natureza distinta, respondem

a desafios diferentes e publico alvos distintos, e visa reformular a estratégia de cuidados deiapmiassoc
respostas sociais de apoio a populagdo mais idosa, com o objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida e
mais conforto para as pessoas em dependéncia social e sem resposta da rede familiar. No fundo, estas respost
consubstanciam, o investimte Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas com os seguintes objetivos:
proporcionar servigos permanentes e adequados a problemética biopsicossocial das pessoesritidsas;

para a estimulagdo de um processo de envelhecimento -ativiay wndicbes que permitam preservar e
incentivar a relacéo intrafamiliarPotenciar a integracéo social.

Em concluséo as estruturas residenciais previstas na componente 3, destinhabitacdo de pessoas com

65 ou mais anos que, por razdes familiaresed@@ncia, isolamento, soliddo ou inseguranca, ndo podem
permanecer na sua residéncia, ndo correspondendo ao que se pretende implementar na componente 1, que
dirige aos cuidados continuados, para pessoas que precisam de cuidados de convalescepeaacioreau

de cuidados especiais em situacéo de doenca crénica.

A componente 3 prevé ainda o investimento de estruturas de apoio & Pessoa em SituagébdgoSeoe
nao estéo relacionadas com as intervenc¢des da componente 1.

Natureza do Investimento:

48



O investimento em causa sera desenvolvido na Regido Autonoma da Madeira (RAM), regido ultraperiférica
da Unido Europeia ao abrigo do artigo 349.° do TFUE, e destiranmexpansao, desenvolvimento e melhoria

da Rede de Cuidados Continuadagdmados, dirigidos a populacéo local no quadro do Servico Regional de
Saude da RAM, financiado pelo Orcamento de Estado da RAM (artigos 3.° e 6.° do Decreto Legislativo
Regional n.° 13/2019/M), sendo que o Servico Regional de saude tem uma finalidasi#areinte social,

nao tem fins lucrativos e as vantagens obtidas pelos utentes na prestacdo de cuidados de salde sa
independentes de qualquer contribuicdo paga, bassendo principio da universalidade do acesso,
tendencialmente gratuito.

Cumulativamente estando em causa Regido Ultraperiférica e didggnds servicos a populacdo local,
prestados em lingua portuguesa, os investimentos em causa sao inaptos a afetar a concorréncia e as troce
comerciais entre Estadasembros na acecao ddigo 107.° do TFUE.

Quanto ao impacto puramente local das atividades a desenvolvese vejdre 0 mais, a Decisdo da Comisséo
Europeia no processo de Auxilio Estatal SA.34576 (2012MR9rtugal Unidade de cuidados continuados de
média e longa duracaeah Piaget/Nordeste, em que a Comissdo também considerou que ndo estava em causa
um auxilio de Estado (a medida de financiamento publico ndo preenchia o critério da afetacdo das trocas
comerciais entre Estaddembros, previsto no artigo 107.°, n.° 1, deUE), dado que a infraestrutura em

causa, estava limitada a uma ocupacdo maxima de 50 pessoas e materialmente afeta aos residentes de regic
especifica do territério de Portugal.

Para efeitos de aplicacdo do artigo 107.2, n.° 1, do TFUE, ndo se podecassiderar, que estamos perante

uma "empresa", dado que de facto o escopo do Servico Regional de Saude da RAM nao é o exercicio de uma
atividade econémica, mas, outrossim, a prestacéo de cuidados de saude a todos os utentes na RAM de form:
tendencialmemt gratuita com base no principio da universalidade no acesso.

Sempre que aplicavel, as regras de contratagdo publica serdo integralmente cumpridas na contratagdo de
fornecimento de bens e prestacao de servicos junto de entidades terceiras, impedingo auilip de
Estado a jusante.

Implementacéo:

A concretizagéo daxpansdo, desenvolvimento e melhoria da Rede de Cuidados Continuados Integrados,

ficara a cargo da coordenacgdo Técnica da Rede, criada pela Resolugdo n. °©1097/2020, publicada no JORAM,
| Série, NUmero 229 de 04/12/2020, que funciona na dependéncia dpr¥$i@éncia do Governo Regional

da Madeira, em articulagdo com a Secretaria Regional da Saude e Prote¢éo Civil da Madeira e com a Secretaric
Regional da Incluséo Social e Cidadania.

As entidades que vao beneficiar das intervencgbes serao de natureza publica, privada e social, designadamente
9 Entidades Publicas Prestadoras de Cuidados de Saude;

1 Entidades Privadas Prestadoras de Cuidados de Salde, com licenciamento para funcionar como EPS,
emitida pelas entidades competentes regionais;

1 Instituicbes Particulares de Solidariedade Social;

1 Estabelecimentos de apoio social geridos por entidades privadas, com autorizacdo de funcionamento
ao abrigo do Decrethei n.° 64/2007 de 14 de marco;

1 Unidadesda Rede de Cuidados Integrados da Regido Autdbnoma da Madeira, com autorizagcdo de
funcionamento emitida ao abrigo de acordos de cooperacéo/copiagoama ja celebrados.

Publico-alvo:
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Este investimento dirigee aos seguintes grupalso:
1 Pessoas emituacdo de doenca com perda de autonomia transitoria ou potencialmente recuperavel,

I Pessoas em situacdo de doenca com processos crénicos que apresentam diferentes niveis de
dependéncia e graus de complexidade que ndo podem ser prestados no domicilio;

1 Pesoas em situacdo de doenca e de dependéncia que retinam condi¢des no domicilio para Ihe serem
prestados cuidados continuados nesse espaco domiciliario;

1 Pessoas em situacdo de doenca limitante da vida, no grupo €tranfs, que exigem uma resposta
de cudados continuados integrados, de suporte, de promoc¢do de autonomia e de apoio social;

1 Pessoas com perturbacdo mental grave que necessitem de programas de cuidados continuados
integrados, nas diferentes tipologias de intervencao designadamente. emisssit#éapoio maximo,
residéncias de treino de autonomia e reabilitacdo psicossocial e equipas de cuidados integrados no
domicilio;

1 e em dltima linha, os utentes do Sistema Regional de Saude.

Estamos perante um investimento publico, sendo quetexsencdes sinalizadas sdo funcéo do Estado, de
acordo com Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro), no seu n.° 2 da Base 1, fica claro que
o Direito a Protecdo da Saude consagraomo uma responsabilidade conjunta das pessoas, eldasiece

do Estado e compreende o acesso, ao longo da vida, a promoc¢ao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo da saud
a cuidados continuados e a cuidados paliativos. Ainda e no que respeita a saude mental, o direito e
responsabilidade do Estado encoisteaonsagrado na base 13.

Deste modo tendo por referéncia o conceito de auxilio de Estado, definido pelo artigo 107.° do TFUE, e o
principio de livre adesao, em igualdade de circunstancias, dos beneficiarios aderentes ou candidatos a REDE,
incluindo de outra regides, ndo nos parece incorrer numa situacdo de auxilio do egpadiaEq estédo
minimizados os ris@sobre as relagdes econdmicas no mercado europeu.

Calendario e riscos:

A implantacdo deste conjunto alargado de intervencdes decorrera entre 2029 e 0s principais riscos
identificados associados a implementagcdo dos mesmos, mesmo que de baixo risco, séo:

1 Complexidade e densidade do quadro legal e organizacional;
1 Constrangimentos relacionados com a escassez de entidades aderentes;
1 Constrangimetos relacionados com a escassez de profissionais da area da saude e social.

Investimento RE-C01-i06: Transicdo Digital da Satide

Desafios e Objetivos

Este investimento pretende responder aos atuais desafios que tém vindo a dificultar a tiiitsic@o

sistema de salde decorrente da: (a) obsolescéncia e ao fosso digital dos atuais Sl; (b) necessidade de
atualizacéo dos principios de seguranca dos sistemas e dos seus utilizadores, sejam os profissionais do SNS o
0s seus utentes; (c) obsolesténlas infraestruturas, equipamentos e sistemas disponibilizados as Instituicbes
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e aos profissionais sdo melhorados e modernizados; (d) nivel ainda reduzido de digitalizacdo dos registos de
saude, limitando quer a interoperabilidade no espa¢o nacionapea, quer a mobilidade de Profissionais e
cidadaos; e (f) ineficiéncia relacionada com a repeticdo desnecessaria de meios complementares de diagnéstice
e terapéutica, decorrentes da atual falta de integracdo e reconciliacdo semantica que se fasisteriran

de Saude.

Este investimento pretende dar resposta as atuais e futuras fragilidades do Sistema de Salde portugués, atravé
do refor¢o dos atuais niveis de evolucdo e uniformizacao dos sistemas de informacao do Servigo Nacional de
Saude. Para talyge a evolucao dos atuais sistemas de informacdo em uso, por novas solucbes que apresentem
melhorias na experiéncia de utilizagdo, que se pretende mais simples, uniforme e intuitiva.

A transicao digital no Sistema de Saude preconizada para Portugagjpeossbre 4 pilares principais:

1. a rede de dados, numa otica de melhoria da qualidade de servico e resiliéncia dos sistemas
informéaticos disponiveis no SNS, garantindo maior seguranca e rastreabilidade sobre os dados da
Saulde e a evolucdo ao nivel tecnoldgico e de manutencdo dos mesmos;

Até 2022, pretedese garantir que os servicos e aplicagdes disponibilizados aos Profissionais de
Saude e Cidadaos assumam a sua funcionalidade enquanto suporte critico de todo o SNi®; através

i.  Substituicdo do parque informatico ao servigo dos profissionais do SNS, por equipamentos
e dispositivos atuais e que garantam a flexibilidade e mobilidade na prestacdo da sua
atividade;

i.  Desenvolvimento de dois polos de infraestrutura central, cada um deles com redundéancia
em tempo real, e como um reforco complementar e articulado das condi¢des locais de
redes e dados, assim assegurando uma garantia de servico ao nivel de desempenho,
uniformidade e resiliéncia;

iii. Reforco ao nivel da seguranca de informacdo e ciberseguranca, resultante da
possibilidade de concentracéo de infraestruturas de redes e dados;

iv.  Desenvolvimento de um Data Lake (repositério massivo de dados nativos) universal e
transversal ao SNS, como forma de assegurar o futuro das necessidades de inteligéncia de
dados e sistemas @ligentes de suporte a decisdo para qualquer ambito de informacéo e
conhecimentp

Implementacéo e dinamizagédo da Cloud Privada do SNS, permitindo a disponibilizagéo

mais agil e sobre as mais recentes tecnologias de servicos escalaveis, redundamnteis e flexi

as entidades do SNS, através dos polos de infraestrutura central, agregando a estas
infraestruturas servicos diferenciadores de cloud publica, obtendo as sinergias de uma
abordagem hibrida.

Neste contexto de Investimento, sera priorizado o reforetildacao e reutilizacdo de dados sobre

saude para a prestacdo de cuidados de saude e para a investigacao e inovacdo, promoc¢éao da adoca
de ferramentas e servigos digitais, bem como a transformacéao digital do Sistema de Saude Portugués,
contribuindo, nura logica europeia (Programa UE para a Saude-202I), nomeadamente através

do apoio a criagdo de um espaco europeu de dados sobre saude.

Destacase ainda a relevancia do investimento em sistemas de informagdo numa loégica de promogéo

e disponibilizacdo ddados validos, fiaveis e comparaveis de elevada qualidade para a tomada de
decisbes e acompanhamento com base em dados concretos, assim como na promocao da utilizagac
de avaliagBes do impacto na saude.

Sera igualmente reforgado o principio de sistemasfdemacéo de saude interoperaveis, de forma
a acelerar a implementacédo, gestdo e manutencéo de infraestruturas de servicos digitais seguras e
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interoperaveis com estadios de maturidade e a processos de garantia da qualidade dos dados para ¢
intercambio, aitilizacdo e a reutilizagcdo de dados, e 0 acesso a estes.

2. o cidaddo, numa otica de simplificacao, uniformizacéo e digitalizagdo dos canais de comunicagéo
entre o Cidadao e as Unidades de saude;

Até 2022 seré reforgada a equidade de acesso a informacgao através dos servigos digitais, através do
desenvolvimento de uma porta de entrada Unica, através de:

Plataforma omnicanal centrada no Cidaddo, para assegurar a simplicidade e a equidade

no acesso ao SNS. tBs plataforma garantira a melhor experiéncia do cidadao,
independentemente da entrada se processar pelo canal telefénico (SNS24), digital (pelo Portal
Unico e App Unica), ou pelos canais presenciais de proximidade

Comportamento preditivo e inteligente nos sistemas de informacéo para o Cidadao, que,
proativamente, antecipem as suas necessidades, reduzindo o numero de contactos
desnecessarips

Reforgo da portabilidade e do controlo de acessos aosdadoslesaudepor parte do Cidadao;

Disponibilizacao de sistemas e 0s equipamentos necessarios a recolha, tendencionalmente
automatizada, da informag&o necessaria a atuacao dos profissionais de saude, designadamente
recorrendo a servigos de proximidadgarcerias na comunida@d®mo as farmécias, espacos

do cidada juntas de freguesia.

Ampliacdo da oferta de ferramentas de telessalide, permitindo reduzir os contactos
presenciais ao estritamente necessaliwanda prestacéo de cuidados de sataiglitando

o trabalho dos profissionais de sau@®&ncianda eficiéncia das organizact&stas acdes

irdo ter impactos na reducéo filas de espera (10%), na reducdo de desloca¢des do cidadao
(10%), na reducéo do numero dias de internamento (5%), na diminuigdo absentismo (15%),
entre outros beneficioam o Cidadao e para a eficiéncia do SNS

3. os Profissionais de Saude, numa o6tica de garantia da mobilidade e usabilidade dos Sistemas de
Informacéo da Saude catalisando a modernizagéo dos atuais processos de trabalho; e

Até 2024 pretendsedisponibilizarum sistema Unico e integrado aos profissionais do SNS de forma
a assegurax disponibilidade, a simplicidade, a mobilidade e a usabilidade dos Sl, contribuindo

para melhorar e inovar os processos de trabalho dos profissionais e, consequentemente, a
gualidade na prestagdo dos servicos. Esta acdo sera conduzida através de:

Sistema transversal, Unico e integrado dos Cuidados de Saude Primarios, Cuidados de
Saude Hospitalares e Cuidados Continuados Integrados, permitindo aos mesmos a
mobilidade entre instituig@ e locais

Substituicdo dos sistemas de informaca@tualmente disponiveis nos Cuidados de Saude,
de forma a garantietransversalidadeausabilidade, implementando algoritmos de apoio e
suporte a decisao clinicendencialmente assentes num paradigma de Software as a;Service

Reforco da portabilidade da informacdce da integracdo entre sistemas de informacéo
garantindo a disponibilidade utticanal e o acessmobile disponibilizando, de forma
integrada, uma plataforma de telemonitorizacéo e telerreabilitac&do

Reforgo da partilha e agregacdo de informacédo sobre o processo clinico do utente, em

todos e de todos os planos de cuidados de spédaitindo uma visdo verdadeiramente
centralizada no utente, agilizando o processo de registo da informacdo que foi criado nos
sistemas atuais como uma replicacéo do registo materializado em papel.
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v.  Desburocratizacdo de processos e atos administrativos que, atualmente, sdo assegurados
pelos profissionais clinicos mediante o registo estruturado da informacao, que permitira que
o0 sistema se adapte ao profissional e aos seys atos

vi.  Metodologias de agregacdo da informacao, distribuida e organizada por perfis de acesso,
mas centralizada nos sistemas de informacédo core para fazer face as dezenas de sistemas de
informacgéo atualmente focados na doenca especifica.

vii.  Mddulos que potenciem a partilha de informag&oo®oehecimento entre os diferentes atores
do sistema, suportando os varios processos de trabalho administrativo e clinico dos
profissionais de salde, tendo em vista a melhoria da eficacia, qualidade e seguranca na
prestacéo dos cuidados de saude aos utentes.

viii. Sistemas de Informacdo Clinica que garantam a adocdo de mecanismos de
interoperabilidade, técnica e semantica, possibilitando a mobilidade do acesso e registo de
informacéo, potenciando o uso das plataformas mobile de registo clinico disponibilizadas aos
profissionais de saude.

4. osRegistos Nacionais, numa 6tica de uniformizacéo e generalizacéo de dados criticos para a rapida
e correta identificag@o das entidades estruturais do sistema de informagédo, bem como numa otica de
realizacdo de atividades de monitagdo do correto comportamento do Sistema de Saude portugués.

Até 2023, sera reforcado o acesso aos registos nacionais, torpamakis seguro, fiavel e
uniformizado através de:

i.  Cadastros basilares para o adequado funcionamento do Sistema de Informacéo de
Saude, contribuindo para a uniformizacdo e generalizagdo de dados criticos para a rapida e
correta identificacdo das entidades estruturais do sistema de informacgéao

ii. Reforco da partilha de informacdo entre sistemas, através dodesenvolvimento e
implementacéo de registos nacionais que reinam a informagéo dos profissionais de saude e
entidadeprestadoras de servigos (publicas e privadas);

iii. Sistemas de reconciliacdo terapéutica,;

iv.  Reforco da desmaterializagdo de todas a areas do medicamento, dispositivos meédicos
(DM) e dos meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT);

v.  Plataforma de interoperabilidade consolidada;

vi.  Servicos de gestdo de identidade digital no SNS.

Natureza do investimento:
O presente investimento encors&todo ele associado a digitalizacdo do Servico Nacional de Saude (SNS).

O SNS consagra o direito fundamental a protecdo da saude, concebido como direito universal, geral e
tendencialmente gratuit@ SNS integra as fubes essenciais do Estado, sendo que nos termos do artigo 64.°

da Constituicdo da Republica Portuguesa: "Artigo 64.°© Satd€odos tém direito a protecdo da saude e o

dever de a defender e promover- @ direito & protecdo da saude é realizado: a) Agale um Servico

Nacional de Saude (SNS) universal e geral e, tendo em conta as condigfes econdmicas e sociais dos cidadaos
tendencialmente gratuito;", veg®, no mesmo sentido, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro).

O SNS nao desenlve atividades de natureza econémica nem presta servicos no mercado e ndo configura uma
“empresa" para efeitos das regras dos auxilios de
do Tribunal Geral da Unido Europeia, de 4ntlrco de 2003Processo FENIN, -B18/99 e do Tribunal de

Justica da Unido Europeia, de 11juldo 2006, Processo FENIN;ZD5/03.
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Sempre que aplicavel, as regras de contratagdo publica serdo integralmente cumpridas na contratacdo de
fornecimento de bens e prestacaosdevicos junto de entidades terceiras, impedindo qualquer auxilio de
Estado a jusante.

Implementacdo

O investimento sera levado a cabo pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., que é a entidade
com incumbéncias, entre outros, para a pgéstade servicos partilhados nos sistemas e tecnologias de
informag&o e comunicagio

Populacao alvo
Cidadaos e profissionais de saude
Calendario e riscos:

O presente investimento decorrerd no horizonte temporal de 4 anos, ineiaenn2021 perspetivandse
a sua conclusao em 2024

Os principais riscoséo:

1) incapacidade/indisponibilidade das Instituicdes para obras de instalacéo devido a constrangimentos de salde
publica (Covidl 9, outros..);

2) continuidade das medidas de protecdo deesaltistanciamento social que limitem a normal execucao
fisica nas instalacdes das Instituicbes de Saude;

3) elevada dependéncia face as equipas locais das Instituicdes de Saude para efeitos de renovagéo das redes

4) elevada dependéncia face a recuradequados para desenvolver e implementar as ferramentas
tecnolégicas;

5) elevada dependéncia face a processos aquisitivos para aquisi¢do de equipamentos, infraestruturas, servico
e outros, 0s quais tendem a ser processos morosos;

6) dependéncia face anireis de literacia digital dos cidadaos;
7) dependéncia em relacdo aos prestadores de cuidados na implementacéo dos servigcos desenvolvidos;
8) morosidade e resisténcia & mudanca;

9) constrangimentos legais e de protecdo de dados, que taedecugdo das acdes propostas.

Investimento RE-C01-i07-RAM: Digitalizacdo na area da Satde da RAM

Desafios e Objetivos

Os desafios que se colocam atualmente na sadde, devido aos efeitos catastréficos que a situagdo pandémic
estaa promover, traduzeise em novasecessidades e exigéncipgeexigem uma resposta célere e eficaz na
area da digitalizacdo da saude da RAM

Adicionalmente,0 processo de transformag¢do continua da Administracdo Pdintipde que hajaum
desenvolvimento proativo de solu¢des e modelos de gestéo facilitadores para o cidadao, devendaeea eficacia
eficiénciados mesmos estar associada a sua utilizeesgmnsavel, sendo ainda mais relevante no setor da
saude, especialmente em contexto regional, onde existe uma relagdo de grande proximidade entre 0 Servico
Publico de Saude e as entidades no &mbito da medicina privada.
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Neste seguimento, urge a necessiddelénvestimento na adaptacieeengenharia datual arquiteturade

sistemas no setor da saude da regido, que permitam a digitalizacdo e a desmaterializacdo de processos, pat
um melhor acesso dos cidad&dos a informacgéo e aos servi¢os dersdogyalidade no servigo prestado e

por sua vez, uma maior seguranca e controlo dos custos em saude.

Neste contexto, torase também evidente a necessidade de investimento no refor¢o de infraestruturas, no
desenvolvimento de ferramentas e solucdes digitaiménouupgrade$ e na aposta nos recursos humanos da
organizacao através da sua formagéo com vista a aquisicdo de novas competéncias.

Pretendese dotar o Servico Regional de Saude, de maior seguranca e melhores resultados, capaz de otimizar
a assisténcia saude da populacédo através de solugbes eficazes e de proximidade que facilitem o acesso a
informacé&o e aos servigos, promovam a literacia digital e permitam aferir o grau de satisfacdo, bem como,
capacitar e estimular a participagéo ativa do cidadas erganizacfes que o representam, através de canais

e parcerias estratégicas. A promoc¢do de uma cultura de cidadania em saude, ativa e responsavel, ira
impulsionar o desenvolvimento de parcerias/relacbes de proximidade entre o cidaddo e os profissionais de
saude.

O SESARAM, EPERAM, é integrante numa estrutura que assegura a oferta publica de saude na RAM, que
presta de cuidados de saude a populacdo da RAM e visitantes, funcionando como dispositivo integrado e
articulador, na base de complementaridade 3dusspitais publicos existentes e de 47 centros de saude.

Na complexidade e abrangéncia da sua gestéo diaria, o contexto de uma crise pandémica sem pracedentes e
nova revolugéo tecnoldgica (indastria 4.0 e introdugéo da tecnologiadi@)se vem tradindo na alteracao

radical de habitos, comportamentos, relacionamentos e formas de trabalhar, da humanidade ei@rgaral
promover a aceleracdo da transformagéo digital, com vista a promocdo de condigbes mais favoraveis ao
desenvolvimento das suas aades, a uma maior eficiéncia, desempenho e sustentabilidade e a um servigo
publico mais agil e proximo ao utente. Exemplos disso tém sido a telesaude, o teletrabalho, a digitalizacéo, o
portal do utente, entre outros.

O IASAUDE - Instituto de Administra@o da Saude HRAM, tem por missdo assegurar a gestdo dos recursos
financeiros, humanos, formacgéo profissional, das instalagfes e equipamentos e dos sistemas e tecnologias d
informacg&o do SRS.

Neste contexto, o IASAUDE, IRAM, pretendetambémpromover, através do seu Plano Estratégico de
Eficiéncia e Controlo Orcamental (PEECOS), o desenvolvimento de modelos colaborativos de cuidados de
salde “em rede” que assegurem a correta referenci
até a 3.2 idade e 0 acesso necessario e em tempo util as prestacdes de saude, garantindo uma verdadei
complementaridade entre os servigos publico e privado, com primazia pelos principios da transparéncia,
inclusdo e inovacao.

Este Plano Estratégico, ir@nmitir:

1 Internamente, investir na modernizagdo e simplificacdo dos servigos, criando uma simbiose entre a
gestdo, racionalizacdo, a tecnologia e 0s recursos humanos, por forma a potenciar a eficacia e
eficiéncia, aliada a simplificacdo de processos;

9 Otimizar a gestédo dos recursos afetos a saude, criando respostas integradas de acesso aos cuidado
numa visao holistica de colaboracao e interconetividade entre o Servi¢o Publico de Saude, a medicina
privada e o utente do SR&adeira, garantindo um melhor acesssalde, com qualidade e evitando
desperdicios.

A Direcdo Regional de Saude, criada na sequéncia da reorganizacao interna do IASARIBE, 1B sentido

da separacdo das fung¢des reguladora e financiadora da saude, tendo um papel fundamental na resposta
Emergéncia de Saude Publica em contexto de pandemia e na transicdo para o novo Plano Regional de Saude
terd de reorganizar e otimizar servi¢os para o funcionamento em contexto de pandemia; de reforcar e capacitar
o0s recursos humanos; e de investir emises\especializados complementares de formacgéao, gestao estratégica
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e consultadoriaNeste campo, saliente ainda a necessidade de aquisicdo de outros bens e servigos
necessarios a implementacéo de medidas de prevencao e conten¢do da pandemia natsiiafr@esbRS e

outros locais da sua atividade, e a aquisi¢cdo de equipamentos de informéticos e de comunicacao, inerentes ac
trabalho especializado no contexto das aces de resposta a pandemia.

Pela exigéncia e dimenséo do traballdesenvolver no dominio da vigilancia epidemiolédgica e investigacao,

serd igualmente pertinente a aquisicao de servicos especializados de engenharia, computacdo e comunicacgde:
para inovacao, aperfeicoamento e manutencdo dos sistemas de informacdo éaelegektdos e o
desenvolvimento de campanhas de comunicagdo e educacao em saude, assim como, a aquisi¢cdo de servigc
especiais de transporte e acondicionamento de pessoas/amostras/materiais inerentes a estas atividades.

O investimento proposto pretendergimmentar a qualidade, abrangéncia, controlo e resiliéncia na prestagao de
servigos publicos pelo SESARAM, com foco na reducdo da carga administrativa através da uniformizacgao e
desmaterializagdo de processos, e capacitacdo de recursos, promovendopséhipssdigitais, simples,
inclusivos, facilmente acessiveis e seguros para profissionais e utentes.

Pelo IASAUDEIP-RAM, pretendese com o investimento: repensar o financiamento em Saude; revisdo dos
instrumentos de financiamento em saude; garantir uomdtorizacdo da despesa publica; melhorar a rapidez

no acesso a realizacdo dos exames e a obtencao de resultados; aumentar a seguranga na protecéo de informag
clinica; controlar e monitorizar a prescricdo e a prestacao dos MCDT's; combater a fraudegrnaelh
qualidade da despesa publica em saude, identificando e disseminando as boas praticas de gestao de recurso
com o objetivo de gerar poupanca e melhorias dos servi¢os publicos de saude; facilitar o acesso e a partilha de
informacgdes que dardo supoétgestdo e tomada de deciséo.

O investimento concretizse através das seguintes componentes:
Projeto 1 - Digitalizacdo na area da Saude

P1.1- Criar/implementar tecnologias digitais de apoio & monitorizacdo de doentes

Desmaterializacdo de diversos processos em algumg
areas do SESARAM tais como Obstetricia, Circuito d

Prescrigdo interna para dispensa na Farmacia Hospit
(administragdo em Hospital de Dia), Medicina Fisica
Reabilitacdo, Servigo Social, Gestaouisitas, Nutricdo,
Cirurgia CardieToracica, Gestao documental,
Aprovisionamento, Gestédo de Ativos, entre outros

Garantir uma maior seguranga e controlo nos proces|
registos eletrénicos, redugdo de custos com papel e
tempo, menos erros, entre outros.

Desenvolvimento de solu¢cdo com vista ao registo da
Consulta Multidisciplinar de Decisdo Terapéutica

Uniformizacao de procedimentos das consultas
multidisciplinares e de deciséo terapéutica (CMDT) n
Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM), seguindo um
formato idéntico com base informética, mas com
identidade prépria segundo cada &rea de patologia:
digestivos, mama, urologia, ginecologia, pulmao, OR
SNC e pele.

Desenvolvimento de plataforma de apoio ao registo d
resultados da I1&D na area Gardiologia

Promover a seguranga, minimizar os erros na intrody
e manipulacéo dos dados, segregar o acesso aos dg

Desenvolvimento do sistema de referenciacdo existe
nos Cuidados de Saude Priméarios

Generalizar a possibilidade deferenciagéo dos
Cuidados Priméarios para os restantes servigos:

- possibilidade para referenciar para diversas
especialidades e grupos profissionais;

- possibilidade de referenciar para uma consulta
especifica

- configuragdo dos niveis de acesso a refaaerdefinir
guem pode referenciar e para quem)

- exemplos de pedidos:

-> Referenciacdo do HD de Pediatria Oncoldgica par
Saude Oral Bom Jesus; Referenciacé@o pelos
Enfermeiros da equipa de Atendimento ao Jovem do
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Bom Jesus para os Psicologos da Eqdegatendimentg
ao Jovem:> Referenciacdo Médico Familie
Referenciag&o Nutricionistay Referenciacdo Servico
Social

Prescricdo e controlo eletrénico de medicacdo em
hemateoncologia

Adaptar o atual (manual) sistema de prescricdo inter
medicacéo para doentes oncolégicos de forma a gar
um sistema eficaz e seguro com maior qualidade
assistencial em todo o circuito. Reduzir o risco de ert
prescricao para o profissional déida e aumento do
controlo, uniformizacdo nos procedimentos e
cumprimento das diretrizes da OMS e da DGS.
Implementacéo dos respetivos médulos de enfermag
(planeamento, producédo e administracdo).

VI

Desenvolvimento do Portal da Nutricdo

Disponibilizar de forma mais eficiente o registo,
consulta, obtencéo de dados, integracdo com o Sery
de Alimentag&o relativamente ao estado nutricional @
utentes.

Vi

Aquisicdo de um sistema de pulseira eletronica para
doentes.

Verificar elocalizar pessoas e bens em tempo real,
determinando a sua posicéo e historico de moviment
evitando a saida de doentes sem autoriza¢do e a ma
segurancga destes.

Este sistema pode ser utilizado em diferentes serviga
hospitalares, nomeadamente: neolugfia, psiquiatria,
necrologia, pacientes em risco, urgéncia, internamen
(prevencédo de quedas), entre outros.

Vil

Renovacéo ddata Centere refor¢o da rede de suport
as plataformas digitais do SESARAM

Expansao do Data Center e seguranc¢a dos dados e
sistemas do SESARAM

Aquisicao de equipamentos para acesso as aplicagdg
informaticas (tablets, pc's, portateis, smartphoroegers
4G), principalmente para telesaude, visitas domiciliar,
vacinacéo e atividades em ambientes externos ao

SESARAM

Monitorizar e garantir uma maior proximidade ao ute
promover uma reducao do risco de erros, maior
eficiéncia e rapido acesso atedos dos utentes.

P1.2- Intensificar a telesaude, com definicdo da rede de suporte

X | Reforco de antenas e controladoras wifi Expansao da rede wifi nos hospitais e centros de sal
Reforgo de infraestrutura (2 Switches de SAN
Xl | Brocade G62@-C; 1 Core Switches CISVOMCC; 50 |Garantir uma maior velocidade no acesso aos dadog

Switches 9200L 48ports 4x10GB)

P1.3 - Reforcar as tecnologias de comunicacdo e informacdo e inteligéncia artificial para a vigilancia

epidemioldgica.

Xl

Adequacéo dos Sistemas de Informacéo e de
comunicacao as necessidades impostas pela
pandemia.

- Aquisicdo de servicos especializados de comunicacé
engenharia, e computacéo, para desenvolvimento,
manutencéo e otimizacdo dos sistemas de informacéo
vigilancia epidemioldgica e das plataformas de gestédo
dados no ambito da saude publica.
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- Aquisicéo de equipamentos informaticos e de
comunicacao para modernizar e dotar a estrutura de
condigbes para trabalho, de capacidade de comunicag
distancia e de oairsos de divulgacéo

- Aguisi¢éo de materiais e servigos de comunicagao
especializados no contexto de campanhas de comunic
e educacéo associadas a prevencao e contencdo €OV
19.

Xl

Capacitacdo dos Recursos Humanos e reforco de
servicosespecializados no dominio da Qualidade,
Saulde e Investigacéo.

-Aquisicdo de servicos especializados complementar
desenvolvimento tecnoldgico e gestao na area da qual
auditoria, gestdo estratégica e consultadoria, em
especificas da Saude lavestigacdo, como suporte
atividades de vigilancia epidemiolégica e a adequacj
novo Plano Regional da Salde a situacgao atual;

-Aquisicdo de servicos especializados complementar
area da qualidade, auditoria e consultadoria, no domir
certificacdo dos servicos envolvidos na vigilan
epidemioldgica;

- Aquisicdo de servicos especializados para
desenvolvimento de projetos de investigacdo
criagdo/otimizacéo de sistemas de  vigilan

epidemioldgica e monitorizacéo de doengas e determin
da salde, afetadas pela pandemia de C@\MID

P1.4- Incrementar a digitalizacdo da saude e a interoperabilidade de sistema de informacao

Implementag&o de um sistema de integracdo dos

Garantir uma maior velocidade no acesso aos dados ¢

XIV | rastreios realizados no SESARAM com o sistema o . =
hospitalar. centralizacdo da informacgé&o de cada utente.
v |Imearasao de peidos de medicamentos com | MEHer S8 monioriacho s auorieacio
avaliacéo obrigatéria pela CFT no sistema hospiti .
medicamentos.
XV Upgrade do sistema Pyxislispensador de Garantir uma maior segurang¢a, um maior controlo de
medicamentos. stocks, e a imputacdo da medicacdo ao doente.
XVII Aqu_i_sigé_o/ subscricdo do MVS&Medicines Ga_rantir um meca_nismo de seguranca para dar respo
Verification System. legislacdo europeia.
- Implementar e desmaterializar a prescri¢cdo/prestac
eletrénica de MCDT, com maior seguranca, de modo
melhorar a partilha de informacéo entre os profissiona
de saude
- Contribuir, para a sustentabilidade do Servigo Regiq
de Saude, evitando, a rizalcdo de MCDT, em duplicad
Implementar um sistema de prescricéo e prestacd ou ndo totalmente eficazes face ao historial clinico
XVIII | eletrénica de MCDT (Exames Sem Papel) - Promover a articulagdo com entidades do setor priv

e retirando o utente como principal responsavel pela
transmisséo de informacéo entre unidades do Servi¢o
Regional deSalde e os prestadores privados

- Melhorar a rapidez no acesso a realizagdo dos exa
a obtencao dos seus resultados

- Aumentar a seguranca na protecdo de informagéo
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clinica

- Controlar os tempos de espera na execucao da
prestagdo dos MCDT, net®r publico e privado

- Controlar e monitorizar a prescri¢cdo e a prestacao (
MCDT

- Melhorar a qualidade na prestacao dos cuidados dg
salde

- Eliminar o papel e reduzir custos operacionais
- Combater a fraude

XIX

Criar um sistema d€onferéncia eletrénica dos
cuidados de salde da Regiao

- Centralizar a nivel regional, a conferéncia de fatura
para pagamento pelo Servigco Regional de Saude

- Adgilizar todo o processo de controlo sobre as
prescrigbes de MCDT, assim como da gestéo da
liguidagcédo das comparticipacdes junto dos respetivos
intervenientes, melhorando e otimizando a gestao de
recursos

- Promover a desmaterializagdo do processo de
prescri¢cdo e de conferéncia de faturas e a adogéo da
fatura/prestacao eletronica

- Produzir uma conferéncia atempada, com uma redu
significativa dos erros de prescricdo

- Reduzir gastos com MCDT e restantes areas de
prescrigdo

- Reduzir custos de operacgéo inerentes ao processo
conferéncia das faturas do Servico Regional de Saudg
- Agilizar e uniformizar os procedimentos de conferé

XX

Expandir/reforcar a capacidade Data Centerdo
IASAUDE e reforcar a rede de comunicagfes de
suporte as plataformas digitais.

- Expandir/Reforgar a capacidade do Data Center e @
rede de comunicacéo de suporte as plataformas do
IASAUDE, de modo a dar resposta a todo o
armazenamento previsto naglamentacédo dos projetos
do IASAUDE, e fluxos de comunicacéo de dados.

- Melhoramento do espaco fisico, climatizagdo e ene
de emergéncia nas instalagbes do Data Center do
IASAUDE.

XXI

Reforcar a rede sem fios @fi) no IASAUDE e de
equipamentos moéveis (portateis, tablet's).

- Expandir a rede wii e possibilitar uma célere utilizacs
de equipamentos méveis no IASAUDE.

P2 - Melhorar o acesso do cidad&o a informagéo e aos servicos de Saude, atraves de meios digitais

Subscricdo da plataforma Microsoft Power BI

Garantir a transparéncia e possibilidade de compa

XVII : com a publicacéo de indicadores dos servigos clini
Premium LT
de forma dindmica e em tempo real.
. . Lo Producéo dos indicadores adequados aos dirigente
XXIII Desenvolvimento de indicadores de apodteaisdo Servigcos do SESARAM para monitorizar a atividad

para os diversos niveis da organizagéo

apoiar a tomada de decisao em tempo util
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XXIV

Disponibilizacdo de servicos de forimderativa em
quiosques

Facilitar o acesso e a comunicacao, a informacéo
disponibilizada

XXV

Integracao tecnoldgica entidades exteryasblicas e
privadas- (ex: lares, clinicas, IPSS, e outros
prestadores) para disponibilizacdo de funcionalidag
diversas

Promover a partilha de boas praticas entre entidad
garantir uma maior celeridade nos processos, asse
o0 registo adequado da informacgéo na partilha.

XXVI

Reforco da MediCall do SESARAM: Divulgacéo de|
conteddos / TV / Sistema dbhamada de Utentes
(generalizacdo para outros servigcos/areas)

Expandir o sistema a mais localizacdes no SESAR
Implementar a configuracdo que dé suporte a um
sistema de divulgacdo de conteldos (integracéo ¢
sinal de TV + baner com divulgacéo de
contelas+sistema de chamada de utentes). Prom
os conteudos e divulgacao de informacéao diferenci
ao utente por areas.

XXVII

Criar um novo site para o IASAUDE, que contempl
uma area de acesso para o utente

- Centralizar toda a informacéo relevante éeesas
estratégicas do IASAUDE, de forma a facilitar a
pesquisa por parte do utente

Criar uma &rea de acesso para o utente, que pe
a consulta e edicdo de informacéo relevante, coma
exemplo, histérico e ponto de situacao dos pedidos
reembaoso, emisséo de declaragfes, atualizagéo de
dados pessoais, informacdes sobre os prestadores
saude, entre outros

XXII

Desenvolver uma plataforntzusiness Intelligence
deAdvanced Analyticgjue ird integrar e centralizar
toda a informacao daaude da Regido

- Partilhar no site do IASAUDE, informac&o
atualizada e em tempo real (em fomato de dashbo
flexiveis e dindmicos, com indicadores de performa
pertinentes) a todos os cidadaos e stakeholders, s
desempenho da salude da Regidsymindo assim 0S|
principios da transparéncia e da responsabilidade
social
- Facilitar a tomada de deciséo por parte dos gest
servindo de base para estudos de possiveis revisd
financiamento em saude
- Capacitar os gestores da area da satta,tprem
uma visao global da capacidade instalada nas unig
de saude da RAM, nomeadamente:

> Controlar os tempos de espera na execugéo
prestacdo dos MCDT

> Verificar a capacidade de resposta publica €
privada na RAM e a gestéo de raffeconvencionado

> Avaliar a qualidade de servico prestados ao
utentes

> Detetar situagcBes de fraude / viciacdo do
sistema
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XXIX

Possibilitar a entrega das Despesas de Saude
(Reembolsos) em todos os concelhos da RAM, atr
daaquisicao de equipamentos.

- Capacitar o IASAUDE de equipamentos (portate
pc's, impressoras, digitalizadoras) para serem
colocados nos Centros de Saude da RAM, de mod
gue os utentes possam entregar as suas despesas
salde (reembolsos) sem ter geedescolar a sede ddg
IASAUDE (Funchal).

P3- Incrementar as funcionalidades e o uso das plataformas dedicadas ao utente

XXX

Licenciamento de software para o desenvolviment
aplicacbes moveis e respetivo desenvolvimento

Desenvolveferramentas que permitam a telesaldg
para os profissionais do SESARAM

XXXI

Desenvolvimento de aplicacdo para inquéritos de
satisfacdo para o internamento

Obter informacao e indicadores que permitam ava
a qualidade dos servicos prestadosi@nte durante
internamento

XXXI

Incremento das funcionalidades disponiveis no po
do utente (disponibilizacdo do resultado de analisg
clinicas e exames, novas marcacgdes, chat de apo
utente, Cartdo Pessoa Doencga Rara, RENTEV, N
Alta Internamento, Faturas Virtuais, Inquéritas d

Satisfacéo do Atendimento (Qualidade), reposta a
recl amacdes, SAUDE @I D,

Dotar os utentes com o acesso aos dados do seu
clinico em qualquer momento, por acesso remoto
sem necessidade de se deslocar ao hospital

XXX

Criar um espaco digital dedicado o utente, com to
sua informacao clinica

- Consultar e monitorizar toda a sua informacao ¢
saude (como por exemplo, prescricdo de medicag
resultados de exames, patologias associadas,
informacdegegistadas sobre habitos, alergias e
doencas, entre outros), prestada no setor publico
privado

- Facilitar o acesso aos servigos disponibilizados
pelo Sistema Regional de Saude

- Melhorar a prestacao de cuidados de saude

XXXIV

Desenvolver uma apbgdo que permita a entrega d
despesas de saude para reembolso

- Criar mecanismos automatizados para entrega
documentacéo das despesas de saude de forma ¢
permitindo ao utente uma melhor acessibilidade,
evitando deslocacdes desnecessariad8aUDE

- Integrar a informacéo dos pedidos de reembols
das despesas de saude dos utentes do Servigo
Regional de Saude, com o sistema de Business
Intelligence e de Advanced Analytics a implement

P4 - Formar os cidadaos e os stakeholders para o uso dos recursos digitais em salde

XXXV

Projetos de literacia em saude digital e a¢Bes de
formacao e de divulgagao das tecnologias
disponibilizadas pelo SESARAM, direcionadas pa
os utentes, funcionarios, fornecedores e demais
parceiros

Assegurar a ades@s solucdes e plataformas digita
do SESARAM. Garantir o desenvolvimento das
mesmas mantendo a proximidade com os
stakeholders.

XXXVI

Criar canais de comunicacéo e divulgacao para og
todos os stakeholders do IASAUDE.

-Promover campanhas @@municacéo para 0s
utentes para o uso das plataformas digitais do
Sistema regional de Saulde.
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-Organizar conferéncias e seminarios para formar
stakeholders, na utilizacdo das ferramentas a
desenvolver.

Natureza do investimento:

O presente investimento@ntrase todo ele associado a digitalizacdo do Servigo Regional de Saude da Regiédo
Auténoma da Madeira (SRSRAM), e sera desenvolvido na Regido Auténoma da Madeira (RAM), regido
ultraperiférica da Unido Europeia ao abrigo do artigo 349.° do TFUE.

Destinase a melhorar as valéncias digitais dirigidas a populacédo local no quadro do Servi¢co Regional de Saude
da RAM, financiado pelo Or¢camento de Estado da RAM (artigos 3.° e 6.° do Decreto Legislativo Regional n.°
13/2019/M), sendo que o Servico Regional ded®aém uma finalidade exclusivamente social, ndo tem fins
lucrativos e as vantagens obtidas pelos utentes na prestacdo de cuidados de saude s&o independentes ¢
gualquer contribuicdo paga, baseadmo principio da universalidade do acesso, tendenciametuito.

Cumulativamente estando em causa Regido Ultraperiférica e dirginds servicos a populacdo local,
prestados em lingua portuguesa, os investimentos em causa séo inaptos a afetar a concorréncia e as trocea
comerciais entre Estadasembros nacecdo do artigo 107.° do TFUE.

Para efeitos de aplicagédo do artigo 107.°, n.° 1, do TFUE, ndo se pode, assim, considerar, que estamos perant
uma "empresa", dado que de facto o escopo do Servico Regional de Saude da RAM néo é o exercicio de uma
atividade econémica, mas, outrossim, asfagfo de cuidados de salde a todos os utentes nha RAM de forma
tendencialmente gratuita com base no principio da universalidade no acesso.

Entendimento conforme, entre o mais, os Acorddos do Tribunal Geral da Uniéo Europeia, de 4 de Margo de
2003,Processo FENIN, -B18/99 e do Tribunal de Justica da Unido Europeia, de 11 de Julho 2006, Processo
FENIN, G-205/03.

Sempre que aplicavel, as regras de contratagdo publica serdo integralmente cumpridas na contratacéo de
fornecimento de bens e prestacao eeigos junto de entidades terceiras, impedindo qualquer auxilio de
Estado a jusante.

Implementacdo

Este investimento sera coordenado pela Secretaria Regional de Saude e Protecao Civil, entidade do Governc
Regional da Madeira que tutela este setor @eamsplementacéo sera concretizada pelo SESARSErvico

de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPERAM e pelo IASAURtuto de Administracéo da Satde
IP-RAM.

Populagédo-alvo
Populacdo da RAM, profissionais de salde e visitantes.

Calendario e riscos:

Este investimento decorrera no horizonte temporal que se inicia em 2021 e perspstivarsida conclusao
em julho de 2026.

Investimento RE-C01-i08-RAA: Hospital Digital da Regido Autdnoma dos Acores

Desafios e Objetivos

A Saude é um dos principais designios da sociedade, torsandperativa a transicao digital do sistema de

saude tornando mais eficiente, eficaz e acessivel a todos os Portugueses, e neste caso a todos 0s agorianos
potenciando a sua sustentabilidadgaeantindo objetivos de qualidade na prestacdo de cuidados de saude
publicos.
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No Servico Regional de Salde, tal desiderato teenainda mais acentuado por a sua organizacao refletir o
contexto arquipelagico e de dispersdo geografica da Regido Automesnicdres, sendo composto por 9
Unidades de Saude de llha, correspondentes as 9 ilhas acorianas, 17 centros de salude, um centro de oncolog
dos Acores e 3 hospitais, que sdo empresas publicas regionais.

Na Regido Auténoma dos Acores, hao obstaimgementacao e o desenvolvimento de diversos sistemas ao
longo dos anos, bem como de projetos de desmaterializacdo de processos, nomeadamente o da
desmaterializagdo da prescricdo das receitas médicas, do controlo da faturagdo das farmacias, LIS, ou do
agaendamento das consultas via sms, tais investimentos ndo garantem ainda a acessibilidade e a equidade socic
pretendidas no acesso aos cuidados de salde prestados pelo Servico Regional de Saude, cujos principai
utentes séo representativos de uma populavZatecida e/ou de baixa literacia digital e em Saulde.

Este investimento assurse como o motor de transformacao do sector da Saude no arquipélago dos Acores,
tendo como propésito garantir o acesso igual a todos os acorianos aos cuidados de saldeatrsisismha

mais transparente e em alinhamento com as estratégias nacionais para o sector da salude nomeadamente,
modernizacdo dos sistemas de informacgdo, destasgn@oimplantacdo e concretizacdo da telessaude
(eHealth no SNS e o desenvolvimento dedisto de Saude Eletrénico (SRE), ambas alinhadas com o
investimento relativo a transicdo digital da Saude numa otica Nacional, e europeias através do refor¢o da
resiliéncia dos sistemas de saude.

E assim objetivo a reorganizacéo e redimensionament@da dé cuidados de satde através da digitalizag&o

do sector dasaudee de uma rede territorialmente equilibrada e reforcada de equipamentos, meios
complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT), capacidade de rastreio e de intervencdo
comunitaria/doniliaria que proporcionard um melhor acesso de cuidados de saude de qualidade a populacao
considerando o envelhecimento da populagédo, a cronicidade e as altera¢Bes epidemioldgicas.

Pretendese, assim, garantir, até 2025, um melhor acesso ao Servico &egi@aude, de todos os utentes do
Servigo Regional de Saude, por via da digitalizacdo da Saude, reforcando as competéncias digitais dos
profissionais de saude, e dotando o Servigo Regional de Saude de infraestruturas tecnolégicas, equipamentos
e meios iforméticos necessarios a prossecuc¢ao deste investimento, através dos seguintes eixos estratégicos:

- 1. Melhoria da performance do servigo regional de salde: Acesso ao sistema de saude de modo a
disponibilizar um registo eletronico de saude de cada cidgafimitindo a partilha da informacéo clinica

entre todos os niveis de cuidados aos profissionais de salude, como 0 objetivo de criar condi¢gbes iguais de
acessibilidade aos cuidados de saude das ilhas mais isoladas e sem hospital, e potenciando irfforsdacéo n
para a cura como para a prevencdo. Disponibilizar informagdo fiavel, publica e transparente, sobre as
transacdes ocorridas no SRS, compreendendo os indicadores de producao, financeiros, qualidade e satisfagac

- 2. Digitalizacdo do Setor da Saude: através da inovacao, substituicdo, intercomunicacdo e da
interoperabilidade dos dados dos sistemas do Salde do Servico Regional de Salde, e Servico Nacional de
Saude, e dentro das Unidades de Saude do Servigo Regional de Saude, e com unidades privadas.

No eixo estratégico dd. Melhoria da performance do servico regional de saude, estdo definidos os
seguintes objetivos:

1.1 - Assegurar aos utentes do Servigco Regional de Saude, um maior acesso digital aos servicos
de saude e respetiva informacéao clinica

i Promover o acesso ao portal do utente, de pelo menos, 25.000 dos utentes do SRS, até 2025.
1.2 - Capacitar os profissionais de Saude para a transicéo digital do Servi¢o Regional de Saude

U Promover o acesso ao portal do Profissional de Saude, de pelo nbdds profissionais
do SRS, até 2025.

1.3 - Reformar o Modelo de Governacéo das Unidades de Saude

U Implementar, até 2025, um portal com a informac¢do do SRS, com indicadores de producéo,
financeiros, qualidade e satisfacéo.

63



1.4 - Planear e desenvolver um Sistema de Informacdo Integrado de Gestdo de Recursos
Humanos dos Hospitais EPER

U Implementar, até 2024, o sistema de Informacéo Integrado de Gestao de Recursos Humanos
dos Hospitais EPER

1.5 - Planear e desenvolver um Sistema de Informacdo Integrado de Gestdo de Stocks dos
Hospitais EPER

U Implementar, até 2025, o sistema de Informacao Integrado de Gestédo de stocks dos Hospitais
EPER.

1.6 - Melhorar o sistema de informacdo para a emergéncia Médica/EvacuacBes do Servico
Regional de saude

U Implementar alteragbeaté 2023, no sistema de evacuacdes e emergéncias do SRS.

No eixo estratégico da Digitalizacdo do Setor da Saude, estédo definidos os seguintes objetivos:

2.1 - Incrementar a Telesaude no Servi¢o Regional de Saude

U Realizar, pelo menos, 1.0@0nsultas de telemedicina, no acesso aos cuidados primarios de
saude e no recurso a especialidades médicas, no Servico Regional de Saude

2.2 - Incrementar a interoperabilidade dos sistemas de informacao, nas areas de analises, exames
e imagiologia

U Garantira integracdo informatizacdo de 3 sistemas (anatomiadoga@llaborabrio/areas
produtoras de imagem).

2.3 - Melhorar e incrementar a desmaterializagdo dos processos clinicos no Servico Regional de
Saude

U Garantir a desmaterializagdo de 10 de MCDT's.
2.4 — Promover a modernizagao e integra¢do dos Cuidados de Saude Primarios
U Implementar, até 2025, um upgrade do sistema de cuidados de salde primarios.

2.5 — Promover a melhoria e otimizagdo dos sistemas de informacdo do Servigo Regional de
Saude

U Garantir, até2024, a interoperabilidade e otimizacdo de, pelo menos, 5 sistemas de
informacéao.

2.6 - Sustentar a transicdo digital através da aquisicdo/modernizacéo de equipamentos médico-
hospitalares

U Assegurar, até 2023, a aquisi¢cdo dos equipamentos hospitalactesdiecam o levantamento
das necessidades.

2.7 - Modernizar o parque informatico

0 Assegurar, até 2023, a aquisicdo dos equipamentos informaticos de acordo com o
levantamento das necessidades.

Natureza do investimento:

O presente investimenémcontrase todo ele associado a digitalizacao do Servico Regional de Saude da Regiéo
Auténoma dos Acores (SRSRAA), sera desenvolvido na Regido Auténoma dos Acores (RAA), regido
ultraperiférica da Unido Europeia ao abrigo do artigo 349.° do TFUE.
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Destinase a melhorar as valéncias digitais dirigidas a populac¢éo local no quadro do Servigco Regional de Saude
da RAA (Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A), financiado pelo Or¢camento de Estado da RAA , sendo
qgue o Servico Regional de Saude tem uma finalidadrigvamente social, ndo tem fins lucrativos e as
vantagens obtidas pelos utentes na prestacao de cuidados de saude sédo independentes de qualquer contribuig
paga, baseanege no principio da universalidade do acesso, tendencialmente gratuito (vide tBade 1,

n.° 4, da Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro).

Para efeitos de aplicacdo do artigo 107.2, n.° 1, do TFUE, n&do se pode, assim, considerar, que estamos perant
uma "empresa", dado que de facto o escopo do Servico RegionaldieddaRAA ndo é o exercicio de uma
atividade econémica, mas, outrossim, a prestacdo de cuidados de saude a todos os utentes na RAA de form:
tendencialmente gratuita com base no principio da universalidade no acesso.

Entendimento conforme, entre o mais Az®rdaos do Tribunal Geral da Unido Europeia, de 4 de Marco de
2003, Processo FENIN-318/99 e do Tribunal de Justica da Uni&do Europeia, de 11 de Julho 2006, Processo
FENIN, G-205/03.

Sempre que aplicavel, as regras de contratacdo publica serdo irde¢ggabmmpridas na contratacdo de
fornecimento de bens e prestacao de servicos junto de entidades terceiras, impedindo qualquer auxilio de
Estado a jusante.

Implementacdo

A operacionalizacdo destes investimentos sera coordenada pela Secretaria Regional da Saude e Desporto, cor
0 apoio técnico da Direcdo Regional de Saude, em estreita colaboragdo com as Unidades de Saude e Hospitai
EPER da Regido Autbnoma dos Acores, emsgeofissionais, designadamente. Dadas as potenciais sinergias,
partilha de experiéncia e alinhamento para um SNS totalmente integrado sera feita uma coordenacao alinhada
com o investimento Transi¢ao digital da Saude.

Para a execucao deste investimeet@a contratados servi¢cos especializados de consultadoria, de integracéao
de sistemas de informacdo e da respetiva implementagcdo, designadamente, para além da aquisicdo dc
necessario equipamento e software informatico.

Publico-alvo

Os presentes objetivostés orientados para os utentes do Servico Regional de Saude, para os profissionais e
unidades de saude do Servico Regional de Saude, que beneficiardo do suporte e capacitacdo digital para um:
melhor prestacdo dos servigos de saude, maior acessibilidealesparéncia, maior justica e capacitacao
digital, e uma melhor gestéo e reporte dos servigos de saude publicos prestados.

Calendaério e riscos:
A implementag&o dos investimentos decorrera entre 2021 e 2025.

Os riscos associados a concretizacdmaestimento previsto predese com constrangimentos de mercado e
de contratacéo publica no que respeita a aquisi¢cdo de equipamentos e servigos, dimensao dos processos clinicc
a desmaterializar, constrangimentos na adesao dos utentes.

Investimento RE-C01-i09: Sistema Universal de Apoio a Vida Ativa (SUAVA)

Desafios e objetivos
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Estimase que, em Portugal, as doencas cronicastraéemissiveis sejam responsaveis por 86% da
mortalidadé, assim como é reconhecido que a inatividade fisica é um dos prifiatpegs de risco associados

a prevaléncia e incidéncia destas doehgaaivel mundial, a inatividade fisica é responséavel por 6 a 10% das
principais doencas n&cansmissiveis e 9% de toda a mortalidaéien Portugal, os custos anuais diretos e
indiretosas soci ados a inatividade®fisica ascendem a ce
De acordo com o Eurobarémetro Especial®4stibre Desporto e Atividade Fisica, os niveis de pratica de
atividade fisica em Portugal sdo dos mais baixos a nivel europeu, sendo a falta deatattpale motivacao

e interesse identificadas como as barreiras apontadas com mais frequéncia pela populagéo portuguesa para
adesao a estilos de vida mais ativos. Associada a estes dados importa também referir a falta de literacia fisica
por parte dosidadaos; varias evidéncias indicam que 42% da populacao portuguesa nao sabe o que é atividade
fisica’ e 98% desconhece as recomendagdes da Organizacdo Mundial dSsB)eidentificando falta de

acOes de consciencializagéo e inexisténcia de politictasicentradas no cidadao.

Em junho de 2018, a OMS apresentou em Lisboa o Plano de Acéo Global para Atividade Fisk23¢018

(Global action plan on physical activity 20P®30: more active people for a healthigorld) quedefine 4

objetivos estratégos para criar sociedades, sistemas, ambientes e pessoas ativas, contribuindo desta forma
para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

O Sistema Universal de Apoio a Vida AtivaSUAVA visa contribuir para este designio através de uma
abordagem integrada e sistémica que reconhece a interligagéo e a interagdo adaptativa de multiplas influéncias
nas oportunidades para a atividade fisica. A sua implementacdo adota uma resposta coletiva e coordenada no
diversos contextos vivenciais, labisra lidicos da vida dos cidadaos. O SUAVA tem por referéncia os vetores
estratégicos do PRR (Resiliéncia, Transi¢éo Digital e Transi¢éo Climética), bem como o Plano de A¢éo Global
para a Atividade Fisica da OMS.

Assim, o SUAVA dé resposta a esta pergetediante:

V uma forte promocdo da pratica da atividade fisica e desportiva através deampenha de
comunicacdo a escala nacional e dacriacdo de uma plataforma tecnoldgica, que combina a
tecnologia e a inovagdo numa relacdo direta com o cidad&o por intermédio de iniciativas, programas e
mecanismos sociais atrativos. Esta plataforma permitird informar os cidadaos acerca do seu nivel de
atividade fisica, prescrever exercicesnedir a sua evolucao, criando uma politica de incentivos,
gamificacdg beneficios e mecanismos personalizados para a promo¢do de um estilo de vida mais
saudavel;

V a pratica desportiva em contexto familiar e comunitario enquanto incentivo ao aumento da
mobilidade ativa da comunidade através dos mecanismos existentes no Desporto Escolar;

2 Naci H, loannidis JPA. Comparative effectiveness of exercise and drug interventions on mortality outcomes: metaepidemiological study. BMJ2013;
347.

3 WHO, Global action plan for the prevention and control of noncommunicable disease2@RQ3ISBN 978 92 4 150623 B)13, World Health
Organization: Geneva.

4 Lee, I.M., et al., Effect of physical inactivity on major roommunicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy.
Lancet, 2012. 380(9838): p. 219-29.

5 Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe Alexander, T. L., Finkelstein, E. A., Katzmarzyk, P. T., van Mechelen, W., & Pratt, M. (2016). The economic burden of
physical inactivity: A global analysis of major non-communicable diseases. Lancet, 388 (10051), 1311-1324.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(16)30383-X

6 Special Eurobarometer 472Sport and physical actty. European Union: European Commission, Directorate-General for Education, Youth, Sport
and Culture, December 2017. Disponivel
em: http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/survey/getsurveydetail/instruments/special/surveyky/2164

7 Barémetro Nacional da Atividade Fisica 2017.

8 Relatério Anual Programa PNPAF 2019.

9 World Health Organization (WHO). Global action plan on physical activity 262830: more active people for a healthier wokgneva: WHO; 2018.
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V oincentivo a pratica de atividade fisica através do contexto laboral, fomentando a implementagéo
de medidas que facilitem e estimulem a atividade fisica.

Este investnento contribuir4 para a resiliéncia dos cidaddos promovendo @diamfisico e emocional

através da atividade fisica. Um cidadao resiliente assume, atualmente, especial relevancia considerando o
contexto pandémico que o0 nosso Pais atravessa. A panuer@i®VID-19 teve um impacto intenso e nefasto

na pratica de atividade fisica e desportiva, logo, na qualidade de vida e na saude da populagéo portuguesa, ne
gual a saude mental também se inclui. O SUAVA sera um instrumento fundamental para ofered@scondic
para as populacdes se tornarem mais ativas, mais saudaveis e mais sustentaveis.

A implementacdo do SUAVA seré coordenada pelo Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P. (IPDJ,
I. P.).

Campanha Nacional e Plataforma Tecnoldgica para promover a atividade fisica

Objetivo 1: Aumentar o conhecimento dos cidadéos sobre os beneficios da préatica regular de atividade fisica,
em todas as idades e de acordo com a sua capacidade, visando o incentivo a ado¢édo de um estilo de vida mai
saudavel.

i. Implementaruma campanha nacional dirigida a todos os segmentos da populacéo,
independentemente das suas condi¢cdes socioecondmicas e demogréaficas com:

a. Mote e imagem centralizados num sitio de internet;

b. Roadshownacional em parceria com 6rgaos de comunicacgédo social;

c. Conteudos digitais dirigidos a todas as idades e diferentes publicos.

ii. Conceber, elaborar e disponibilizar uma Plataforma Tecnolégica integrada na campanha
que:

a. Disponibilize contetdos e podcasts focados na literacia fisica, permitindo uma
interagéo diretaom o cidadao;

b. Integre estratégias de modificagdo comportamental individualizadas;

c. Monitorize a pratica de atividade fisica e de comportamentos sedentérios através
de dados recolhidos na prépria plataforma em conexdao com, por exemplo,
telemoveis avearabks(em situacdes em que o cidadéo ja seja detentor deste tipo
de equipamentos);

d. Integre a oferta de programas de atividade fisica estruturada (ocasional ou
regular), com recurso a uma aplicagao de facil utilizacao;

e. Promova a oferta desportiva&adamunidade com recurso a Inteligéncia Atrtificial;

f. Integra conteddos e ofertas de desporto sustentavel local como, por exemplo,
indicacdo de ciclovias, circuitos de manutencdo em parques desportivos;

g. Garanta a migracdo da plataforma SNiDSistema Nacionatle Informacéo
Desportiva para assegurar a centralizagdo da informagéo sobre as modalidades
desportivas, as instalacdes e equipamentos desportivos e o calendario das varias
ofertas de atividades das entidades promotoras associadas ao sistema;

h. Cria estimuls a alteracdo das praticas dos cidaddos através do recurso a
gamificacdo e a uma abordagem interativa, social e recompensadora que
possibilite 0 acesso a incentivos, tais como:

i. area pessoal personalizada, na plataforma, que disponibiliza informacéo
util e relevante ao cidadao;
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ii. atribuicAo devouchers (ex.. museus, cinemas, espetaculos, hotéis,
restaurantes; supermercados, equipamento desportivo, ginasios, parques
aquaticos).

Alargar o Desporto Escolar a comunidade

Objetivo 2: Fomentar a mobilidade ativdesde as idades mais jovens e ao longo da vida, e a pratica desportiva
em contexto familiar, como meio de promocédo do sucesso dos alunos e de estilos de vida mais saudaveis

i. Criar o] progr ama “Desporto Escol ar Co mt
mecanismosal Desporto Escolar, tendo em vista o potenciar da pratica de atividade fisica
e da formacéo desportiva, envolvendo a comunidade educativa alargada e a promogéo do
exercicio de uma cidadania ativa:

a. Mobilizar as escolas para a dinamizacdo de atividades rtigapocom a
comunidade educativa alargada através, por exemplo, do recurso aos Centros de
Formagé&o Desportiva (CFD);

b. Dinamizar clubes de caminhada, de cicloturismo, entre outros, incentivando a
utilizacdo da bicicleta como meio de transporte sustentéeelambito da
promocédo da saude e beastar, assim como para a sustentabilidade ambiental.
Para operacionalizar esta estratégia, 200 estabelecimentos de ensino serédo
equipados com recursos materiais;

c. Potenciar a agdo do Desporto Escolar, criando um ceonfieiatividades para
familias ativas.

i. Al argar 0 progr ama do “Desporto Escol ar
estabelecimentos de ensino com 2° ciclo do ensino béasico, permitindo:
a. Incrementar o projetpi | ot o “DE Sobre Rodas’, j a

educativo portugués em parceria com o sistema desportivo federado, que visa
ensinar e incentivar os alunos a andar de bicicleta;

b. Equipar estabelecimentos de ensino com 2° ciclo do ensino basickitsala
bicicletas e capacetes para uso individual dos alunos;

c. Promover a utilizagédo da bicicleta como meio de transporte, em seguranca.

Incentivo a pratica de atividade fisica através do contexto de laboral, fomentando a implementacio de
medidas que facilitem e estimulem a atividade fisica

Objetivo 3: Apoiar o desenvolvimento de programas e oportunidades para a pratica da atividagenfisica
contexto laboral, tendo por base as recomendacdes para a pratica de atividade fisicd.da OMS

i. Implementar um programa de capacitacdo/sensibilizacdo de empregadores com vista a
reconhecer:
a. Os beneficios de um estilo de vida ativo na salude;dstan eprodutividade
dos trabalhadores para a reducdo de doencas cronicas, lesGes, posturas
incorretas, entre outros problemas associados a inatividade fisica;
b. O impacto das medidas de gestdo empresarial na reducido de comportamentos
sedentarios e no aumento daqutividade;

10 WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 1GO
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i) Criar o Selo “Empresa Amiga da Atividade F
e politicas implementadas no contexto laboral, como por exemplo:
a. Organizar torneios desportivos, caminhadas, entre outras atividades, ao ar
livre ou num epago polivalente da empresa;
Dinamizar momentos formais ou espontaneos de pratica de atividade fisica;
Criar sinaléticas que estimulem comportamentos ativos;
d. Criar condi¢des preferenciais que promovam a adeséo dos colaboradores a
prética de atividade fica;
e. Disponibilizar espagos, com equipamentos, que possibilitem a pratica de
atividade fisica;

f. Criar condi¢cbes que estimulem a utilizacdo de meios de transporte que
promovam a atividade fisica (ex.. espacos de estacionamento para
bicicletas);

g.Disponibilizar espagos com duche e cacifos;

h.Criar espagos que promovam a ado¢édo de uma alimentacdo saudéavel.

2 =2

Natureza do investimento:

O financiamento publico associado as medidas previstas ndo configura um auxilio de Estado na acecéo do
artigo 107.°, n.° 1, d6FUE, pelos fundamentos factuais e juridicos que se passam a apresentar.

A campanha nacional e a respetiva plataforma tecnolégica a implementar (cfr. Objetivo 1) tém ambas por
objeto a promogé&o da atividade fisica pelos cidaddos, promovendo a saude d&&tencomo um todo,
estando em causa servicos nao econdmicos.

As acdes serdo coordenadas pelo Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P. (IPDJ), que tem por missac
a execucao de uma politica integrada e descentralizada para as areas do desjporemtide em Portugal.

O IPDJintervém na definicdo, execucdo e avaliagdo da politica publica do desporto, promovendo a
generalizacdo do desporto, bem como o apoio a préatica desportiva regular e de alto rendimento, através da
disponibilizac@o de meiosdgicos, humanos e financeiros.

Assim, na acecao do artigo 107.°, n.° 1, do TFUE, o IPDJ n&do exerce uma atividade econémica e as atividades
a desenvolver ex novo no quadro do SUAVA também nao configuram o exercicio de uma atividade econémica
por aquele.

Dei gual mod o, no ambito do Objetivo 2 (“Alargar o
pelo IPDJ, verificese que estd em causa a disponibilizacdo, ndo onerosa, a estabelecimentos de ensino do 2.°
ciclo de kits de bicicletas e capacetes pacaindividual dos alunos. Esta medida também né&o configura um
auxilio de Estado dado que os beneficiarios da medida sdo os proprios alunos do ensino publico (que nao
exercem uma atividade econémica) e, a montante, os estabelecimentos do ensino pubilizadorga

ambito do sistema nacional de ensino portugués, financiado e controlado pelo Estado portugués, que também
nao exercem uma atividade nédo econdmica. Aabe mai s
estabelecer e ao manter tal sistema dsirempublico financiado, em regra, pelo orcamento publico e ndo

pel os alunos ou pel os s e us emaividades rémuferadag maspgumeriaa n d i
sua missao nos dominios social, cultural e educativo perante a sua poputagdacordio do Tribunal de

Justica de 11 de setembro de 2007, Comissao/AlemarB8/05, § 68.

No que tange o Objetivo 3 (“lIncentivo a pratica d
a implementacdo de medidas que facilitem e estimulem @ atd ad e f i ssé mo@amégnte queonst a
financiamento prospetivado esté todo ele, associado a atividades ndo econdémicas de formacao e promogac
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boas préticas de atividade fisica e de alteracdo de comportamentos, beneficiando a Comunidade como um todc
— pelo que também néo estdo em causa auxilios de Estado nos investimentos previstos para este objetivo.

Cumulativamente, e sempre que aplicavel, as regras de contratacdo publica serdo integralmente acauteladas
cumpridas na contratacdo de fornecimentabdas e prestacdo de servigos junto de entidades terceiras,
impedindo qualquer auxilio de Estado a jusante.

Implementacao:

No &mbito da Campanha Nacional, as mensagens seréo definidas tendo em conta as seis fases de mudanca
de comportamentogré-contemplgéo (reconhecer os beneficios e recomendacdes da atividade fisica e
desporto)contemplacadatravés de reativacfes da campanha, reforco da menspgggrajacaddivulgacdo

da Plataforma Tecnolégicaagéo (através de mensagens que mostrem que um estiladd ativo é um
processo progressivapanutencdgmensagens da campanha focadas para ultrapassar desedtosdesso
(garantindo a manutencao).

A Campanha Nacional de promog¢é&o da atividade fisica e desportiva sera ativada através de diversos meios:
internet, televisdo, radio, jornais, redes soc@isdoorse a¢des de divulgacao.

No ambito do desenvolvimentta Plataforma Tecnoldgica, serdo criados contelidos e funcionalidades por

uma equipa multidisciplinar (especialista na é&rea de modificagdo octamental), com vista ao
aconselhamento individualizado ao cidad&do, em funcdo dos seus interesses, local de residéncia, nivel de
atividade e aptidao fisica, idade, condi¢do de saude e eventuais doencgas cronicas. A programacao da plataform:
ird ainda possilitar a ligagdo com outras aplicagfeditleesse wearables

No ambito da abertura do Desporto Escolar a Comunidade, o IDPJ ira apoiar as escolas a mobilizarem os
mecanismos existentes no desporto escolar, nomeadamente os Centros de Formacdo Desportiva, pare
estimularem a pratica desportiva da comunidade alargada. Ir4 também valorizar as iniciativas de escolas que
promowam clubes de cicloturismo, atribuin#tds de 15 bicicletas e capacetes para adultos a cerca de 200
estabelecimentos de ensino que, até 2025, se candidatem com os melhores projetos de promocao de atividad
fisica na comunidade, articulados com os clubspatéivos e associagdes locais. Este investimento pretende,
ainda, alargar 6DE Sobre Rodas” (projeto do Desporto Escolar para ensinar a pedalar e, posteriormente, a
andar de bicicleta em contexto aberto, ou seja, na rua, em seguranca), a estabeleBnesisios com 2°

ciclo do ensino basico.

No dmbito do incentivo a pratica de atividade fisica em contexto laboral, serd implementado um modelo

de formacao para capacitacdo de empresaspaujetivo de dotar os quadros de direcdo e os trabalhadores,

de ferramentas para desenvolverem a sua atividade fisica. Este investimento apoia os cidaddos na adogao de
estilos de vida mais ativos e saudaveis, quer em contexto laboral, quesartiadia

Publico-alvo da reforma:
Este investimento destirs®e a todos osidadaos:

A Campanha Nacional e Plataforma Tecnolégica para promover a atividade fisica tem como destinatarios
toda a populacéo.

Alargar o Desporto Escolar a Comunidade tem como destinatérios toda a comunidade educativa.

Incentivo & prética de atividade fisica em contexto laboral tem como destinatarios quadros de
empresa/administracdo publica com capacidade de decisao para alterar contextos e aumentar oportunidade:
gue potenciem a atividade fisica da populacéo nos seais tictrabalho.
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Calendario e riscos:

A implementacéo do investimento decorrera entre 2021 e 2025, com afetac@o de verbas previstas de acordo

com as diversas acfes a implementar ao abrigo deste investimento.

Objetivo Tarefa 2021 2022 2023 2024 2025
1 Processos aquisitivos patesenvolvimento da 40T
campanha de massas
1 Process?s aquisitivos para criacao e atualiz: 40T 40T 40T 40T
deconteudos da campanha de massas
Processos aquisitivos para criacao de video:
1 (incluindo conteudogonceito, filmagem e 2°T 2°T 2°T
edicéo)
1 Lancamento da Campanha (site e primeira 07T
ativagao nos canais de comunicacao)
1 Roadshow nacional da Campanha, em parci 3°T + | 1°T + 2°T]|
com 6rgdos de comunicacao social 4°T7 + 3°T
Avaliacdo do impacto da Campanha (niveis
1 at|V|.dad(~e fisica da populagao, barreiras e 4°T 40T 40T 40T 40T
motivacao, conhecimentos sobre AF, (baseline)
conheci mento do mot e
1 Reativggée? da Campanha nos canais de 30T | 19T+3°T | 10T+3°T| 10T+30T
comunicagao
Processos aquisitivos pandacao e
1 < : . 4°T
manutencéo de site e Plataforma Tecnoldgic;
1 ProcessPS aquisitivos para cria(;éo,e .atualizz 40T 107 107 107 107
deconteudos da Plataforma Tecnoldgica
1 Lancamento d®lataforma Tecnoldgica 4°T
Integracéo da oferta de programas de ativid: 1°T+ | 1°T+
1 fisica estruturada e de instalagdes desportiv; 3°T 4°T | 2°T + 3°T] 2°T + 3°T
na Plataforma Tecnoldgica. + 4°T + 4°T
Lancamento de candidaturas da DGE para
5 atrlpuu;ao de kl'[S’ .de 15 b|C|cI§tas de adultq f 20T 20T 0T 0T
projeto com familias e comunidade educativ;
(DE Comunidade)
Lancamento de candidaturas para a aquisic:
2 kits bicicletas para as escolas publicas com 3°T 3°T 3°T 3°T
ciclo
Processos aquisitivos para desenvolvimento
3 implementacdo do modelo para o programa 1°T
capacitacao
1°T+ | 1°T+ 1°T7 +
2°T + | 2°T + 3°T| 2°T + 3°T] LT
3 _ _ 2°T + 3°T
Divulgagéo e implementag&o do programa d 8T+ | +4°T | +4°T | op
capacitacao 4°T

71



Objetivo Tarefa 2021 2022 2023 2024 2025

Dinamizacdo do sel o

o L 1°T
Atividade Fisica” (b

3

Os riscos associados a concretizagao destes investimentos decorrem dos seguintes aspetos:

Campanha Nacional e Plataforma Tecnol6gica apresenta como riscos a sua capacigadeenvolver franjas
da populacdo menos propensas a utilizacdo de ferramentassdigiacordo com os objetivos propostos.

Alargar o Desporto Escolar a Comunidade Educativa tem como principais riscos a baixa pratica
generalizada de participagdo de outros atores educativos da comunidade escolar em atividades desportivas
escolares.

O incentivo a pratica de atividade fisica em contexto laboral apresenta como ris@auséncia de praticas
empresariais generalizadas para o incentivo a préatica desportiva pelos trabalhadores.

4. Autonomia estratégica e questdes de sequranca

N&o aplicave

5. Cross-border and multi-country projects

N&o aplicavel.

6. Dimensao Verde

Os investimentos em instalacdes e equipamentos de salde contribuem para os objetivos ambientais, cujas
condi¢Bes para o cumprimento das recomendac@spexificacdes técnicas emanadas pela Administracao
Central do Sistema de Saude para intervengdes (construgéo, requalificacéo, remodelacéo, etc.) em instalagde:
e equipamentos de salde.

Referir ainda que no que se refere ao incentivo a constituicdo dernespastas de equipas domiciliarias, seja

na RNCCI, Saude Mental ou RNCP, a transi¢do para uma sustentabilidade energética e digital tem de ser uma
realidade, constituindo uma obrigatoriedade a aquisicao de 70 veiculos elétricos menos poluentes, de modo a
gue cada equipa domicilidria possa ter, no minimo, um veiculo destes. O incentivo financeiro a construgéo de
novas Unidades tem de acoplar também a instalacdo de meios de climatizacao energética mais sustentaveis.

Por esta razéo, considesa que as categas de intervencdo mais representativos para os investimentos desta
componente associados sejam as seguintes:

1 Investimento RE/SC1-il: Cuidados de Saude Primarios com mais respostas:
0 “025ter- Construcédo de novos edificiesn e r g et i ¢ a mecon entribdta de 408nt e s
para a meta climética
o “ 0 2 6 Renasvagédo de infraestruturas publicas visando a eficiéncia energética ou medidas
de eficiéncia energética relativas a tais infraestruturas, projetissmmstracéo e medidas de
apoio, em conformidade com critérios de eficiénciaenerdéticac om cont ri but o
a meta climatica;
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o “ 0 2 Renovacao de infraestruturas publicas visando a eficiéncia energética ou medidas de
eficiéncia energética relatig a tais infraestruturas, projetos de demonstracdo e medidas de
apoid com contributo de 40% para a meta climatica

o “074-Materi al circulante de transportes urba
meta climatia.

1 Investimento REVSC1-i2: Alargamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e da
RedeNacional de Cuidados Paliativos

o “O25ter-Construcéd&o de novos edi f,éomicomsbutededd¥y et i C
para a meta climética

0 “074- Material circulante d¢ r ansportes urbanos | i mpos”, c
meta climatica.

1 InvestimentdRE-C01-i03: Conclusdo da Reforma de Saude Mental e implementacdo da Estratégia
para as Deméncias

o “ 0 2 6 Rénsvacao de infraestruturas publicas visando a eficiénergétita ou medidas
de eficiéncia energética relativas a tais infraestruturas, projetos de demonstracdo e medidas de
apoio, em conformidade com critérios de eficiéncia enerdéticac om cont ri but o
a meta climatica;

1 Investimento RE/SC1-i5-RAM: Fortalecimento do Servico Regional de Saude da RAM:

o “025€Censtrucdo de novos edificios energetic
a meta climética:025ter- Construgdo de novos edificios energeticamenteeefict , eosn”
contributo de 40% para a meta climatica

0 “ 0 2 Renovacdao de infraestruturas publicas visando a eficiéncia energética ou medidas de
eficiéncia energética relativas a tais infraestruturas, projetos de demonstragdo e medidas de
apoi o” , botoda408qard ameta climética.

7. Dimensao Digital

O Regulamento que estabelece o Mecanismo de Recuperacéo e Resiliéncia (Regulamento (EU) n.° 2021/241,
de 12 de fevereiro), define como objetivo que o plano de recuperacao e resiliéncia Bstadaldembro
deve alocar pelo menos 20% da sua dotacao a promoc¢ao da transicdo digital.

As reformas e investimentos contemplados nesta componente constituem uma abordagem coerente e
coordenada para a transformacao digital do setor da saude, visawodierizacdo de servigos tornarm®

cada vez acessiveis, ageis, interoperaveis e numa légica omnicanal e garantindo uma melhor relacdo com os
utentes do SNS.

As medidas propostas beneficiardo uma multiplicidade de agentes economicos, desde a protiacdionin
habilitandea a um funcionamento mais eficiente e a um melhor emprego de recursos publicos e a uma melhor
tomada de decisdo, aos cidadaos, tornando os servicos mais centrados no cidadao, inclusivos, autbnomos
inovadores e seguros, fortementevatecados nas solucdes digitais. Diversificando e modernizando a forma

de servir cidadaos, mas mantendo o foco na inclusdo através de servicos em canais mais tradicionais e com
redes mais capilares, este pacote de reformas e investimentos permite aieflargonda coesdo social e
territorial.

Por esta razéo, considesa que as categorias de interveficB09 Bigitalizacdo no dominio dos cuidados de
saude”, com um contributo de 100% para a met-a dig
AP-C17i 06 Transi c¢cadao di gi tRENSQL47-REM DigitaiZacdo nadreasda $aidmdan t o
RAM, InvestimentoRE-VS-C1-i8-RAA. Hospital Digital da Regido Autonoma dos Acomsainda o
investimento associado ao fornecimento de sistemas de infornpagdorealizacdo de teleconsultas e

73



telemonitorizacdo de doencas cronicas, incluido no investirRERiS-C1-i1: Cuidados de Saude Primarios

com mais respostas.

8. Do No Significant Harm

Reforma RE-r01: Reforma dos cuidados de satde primarios

Indicaros objetivos ambientais qug
exigem uma avaliagdo substantivi

biodiversidade e dos ecossistemas

. L Sim | Néo Justificar caso seja selecionada a opgao «N&o»
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente
Mitigagdo das alteragGes climaticay X

A Reforma RE1 — Reforma dos cuidados de saude primérios

Adaptacao as alteracdes climaticas preconizada nesta componente enquadra o desenvolvimento do
Utilizacdo sustentavel e protecéo d investimento REVS-C1-i1: Cuidados de Salide Primarios com mais
recursos hidricos e marinhos respostas no PRR.
Economia circular, incluindo a As atividades previstas no investimento tém diferentes vertentes de
prevencéo e a reciclagem de X influéncia nos objetivos climéaticos e ambientais, no entanto a analis
residuos realizada ao nivel do investimento demonstra que o principio de «nd
Prevencao e controlo da poluigao ¢ N prejudicar significativamente»'é cumprido, ~pelo que nesta situacéo g
ar, da agua ou do solo mesmo se pode concluir ao nivel de atuacéo mamgente da reforma
Protecao e restauro da N dado que esta ndo se materializa em riscos adicionais.

Reforma RE-r02: Reforma da salide mental

Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliag&ubstantiva

biodiversidade e dos ecossistemas

. S Sim | Nao Justificar caso seja selecionada a opgéo «N&ao»
da medida com base no principio ¢
«n&o prejudicar significativamente
Mitigagdo das alteragfes climéticag X

A Reforma RE2 — Reforma da salde mentapreconizada nesta

Adaptacao as alteragfes climaticas componente enquadra o desenvolvimento do investimendIREL-i3:
Utilizagdo sustentavel e protecéo d Conclus&o da Reforma de Salde Mental e implementacéo da Estrat
recursos hidricos e marinhos para as Deménciasio PRR.
Economia circular, incluindo a As atividades previstas no investimento tém diferentes vertentes de
prevencgéo e a reciclagem de X influéncia nos objetivoslimaticos e ambientais, no entanto a analise
residuos realizada ao nivel do investimento demonstra que o principio de «nd
Prevenc&o e controlo da poluigéo ¢ X prejudicar significativamente»'é cumprido, ~pelo que nesta situagéo d
ar, da agua ou do solo mesmo se pode concluir ao nivel de atuagéo mais abrangente da re
Protecao e restauro da N dado que esta ndo se materializa em riscos adicionais.

Reforma RE-r03: Conclusao da reforma do

modelo de governacao dos hospitais publicos

Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliac@o substantivi
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

Mitigagdo das alteragfes climatica

Adaptacao as alteragdes climéticas

Utilizac&o sustentavel e protegdo d
recursos hidricos e marinhos

Economia circular, incluindo a
prevencéo e a reciclagem de
residuos

A Reforma RE3 — Concluséo da reforma do modelogie/ernagcéo dos
hospitais publicos preconizada nesta componente tem como objetiv
aumentar a eficiéncia da resposta hospitalar no SNS, nomeadament
através de: i) reforma da organizacéo e gestéo interna dos hospitais
reconfiguracdo da rede hospitalde acordo com o planeamento da

capacidade em termos de volume de servicos, recursos humanos e
infraestrutura; iii) melhoria da articulagdo com as restantes resposta
SNS, nomeadamente com os cuidados de salde primarios e com ag
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Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliac@o substantivi
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

Prevencéo e controlo da poluigéo ¢

. X
ar, da 4gua ou do solo
Protecéo e restauro da
biodiversidade e dos ecossistemas
X

de cuidados contuados integrados, paliativos e de saide mental; iv)
envolvimento dos profissionais e das estruturas intermédias na gest
hospitais; e v) centralizagdo das respostas nas reais necessidades €
salde e berastar das pessoas.

A Reforma em apreco enconsa articulada com (i) Reforma RE-
Reforma dos cuidados e salide primarios; (ii) Reform& RReforma
para a saude mental; (i) Investimento-RE-C1-i2: Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e Rede nacional de Cuidados
Paliativos; EVS-C1-i4: Equipamento dos Hospitais Seixal, Sintra,
Lisboa; REVS-C1-i6 - Transi¢do Digital da Saude.

As atividades previstas nos investimentos mencionados tém diferent
vertentes de influéncia nos objetivos climaticos e ambientais, no ent
andlise realizda ao nivel do investimento demonstra que o principio ¢
«ndo prejudicar significativamente» é cumprido, pelo que nesta situg
mesmo se pode concluir ao nivel de atuagdo mais abrangente da re
dado que esta ndo se materializa em riscos adicionais.

Investimento RE-C01-i01: Cuidados de Saude Primarios com mais respostas

Parte 1 da lista de controlo do principio de «néo prejudicar significativamente»

Indicar os objetivoambientais que
exigem uma avaliac@o substantivi
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

Justificar caso seja selecionada a opgao «N&o»

Mitigagdo das
alteracfes
climaticas

Construcao de
novos edificios

Requalifica¢éo
de edificios

A medida é elegivel para o campo de interver@@ com um
coeficiente climatico de 40% e ambiental de 40@R2@&bis com um
coeficiente climéatico de 100% e ambiental de 40% porque visa a
eficiéncia energética de edificios existentes, tendo como objetivo
alcancgar, em média, pelo menos 30% de reducédo do consumo de er
primaria.

A medida contribui substancialme¢ e para o obj et
alteracdes climaticas” previst
“Taxonomi a” rsemasajneasd)red dochd 1, do artigo 10

Desta forma, a medida contribui para que os edificios intervencionad
melhorem o seu coportamento térmico e a eficiéncia energética,
contribuindo para a reducdo do consumo de energia e, consequente
para a reducéo das emissfes de gases com efeito de estufa em linh
previsto no PNEC 2030. Contribui ainda para o cumprimento da met
anual de aumento da eficiéncia energética nos termos previstos no H
Nacional de Energia e Clima.

A medida ndo contempla apoio a sistemas que recorram a energias g
fossil.

Veiculos
elétricos

A medida relativa a aquisi¢éo de veiculos 100% elétricos hssene
cédigo de intervencao 074, com um coeficiente para o célculo de ap
ao objetivo climético de 100%, dando um contributo positivo para a
reducdo da emisséo de gases com efeito de elgtwfian dos setores con
maior peso nestas emissdes, contribuindo para mitigar as alteracdeg
climaticas

Deste modo considesse que, relativamente ao objetivo em causa, 0
principio de «ndo prejudicar significativamente» foi cumprido.
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Indicar os objetivoambientais que
exigem uma avaliac@o substantivi

. L Sim | Néo Justificar caso seja selecionada a opgéo «N&o»

da medida com base no principio ¢

«ndo prejudicar significativamente

Adaptacao as alteracoelimaticas X

Utilizac&o sustentavel e protecéo d Considerase que os investimentos em apre¢o ndo conduzem a impa

recursos hidricos e marinhos negativos, diretos ou indiretos, significativos ao longo do ciclo de vid
medida nestebjetivo ambiental.
A construcdo de novas infraestruturas de salde respeitara os instru
de ordenamento em territério em vigor, designadamente os Planos
Diretores Municipais, ndo sendo expectavel que conduzam ao aume
pressao ou a degradacéo dessas de agua.
Quer se trate de novas infraestruturas de salde ou reabilitagdo de
infraestruturas ja existentes, é de referir que investir em edificios de

X elevado desempenho energético e de necessidades quase nulas de

contribui para promover mabrias noutras dimensées do desempenhd
dos edificios como a eficiéncia de recursos, em particular os recursg
hidricos, dado que também incide sobre a componente de melhoria
eficiéncia hidrica a que acresce o forte nexus com o respetivo consu
energétto. A reducdo do consumo de agua nos edificios, contribui
significativamente para a conservagéo dos recursos hidricos e para
reducdo de consumos energéticos associados ao ciclo urbano da &g
Relativamente aquisicdo de veiculos elétricos consiterpe 0 impacte
nessa componente € insignificante.

Economia circular, incluindo a

prevencéo e a reciclagem de X

residuos

Prevencéo e controlo da poluig¢&o ¢ X

ar, da agua ou do solo

Protecao e restauro da
biodiversidade e dos ecossistemas

Atendendo tanto aos efeitos diretos como aos efeitos indiretos prim§
ao longo do ciclo de vida, o impacte previsivel da atividade apoiada
medida sobre este objetivo ambiental € n&o significativo.

No que respeita a reabilitagdo de infraestrutdeasaide a construir ou |
existentes, ndo sao expectaveis quaisquer impactes em zonas sens
termos de biodiversidade ou nas suas proximidades (incluindo a red
Natura 2000 de areas protegidas, os sitios classificados como patrin
mundial da UNEEO e as areashave de biodiversidade, bem como
outras &reas protegidas).

Com efeito, as intervengdes previstas serdo desenvolvidas em contg
urbano, e estdo alinhadas com os principios de ordenamento do terr
dos municipios, nomeadamente atravéslanos Diretores Municipais
A politicas de ordenamento do territério vigentes englobam a Estraté
Nacional de Conservacao da Natureza e Biodiversidade 2030, aproy
pela Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 55/2018.

A medida destinada a aquisi¢é®\kiculos 100% elétricos dard um
contributo positivo para a redugdo da emisséo de gases poluentes e
com efeito de estufa, com efeitos positivos ao nivel da qualidade do
ambiente, contribuindo para mitigar as alteragbes climéticas e, por
ineréncia, pra a protegdo da biodiversidade e dos ecossistemas

Parte 2 da lista de controlo do principio de «ndo prejudicar significativamente»

Perguntas N&o

Justificagdo substantiva

Mitigacdo das alteragbes climética
Prevése que a medida dé origem| X

O investimento € elegivel para os seguintes dominios de intervengéo do an
Regulamento MRR:
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Perguntas

Justificacdo substantiva

emissfes significativas de gases ¢
efeito de estufa?

1 025ter- Construgdo de novos edificios energeticamente eficierdes
um coeficiente para o calculo do apoio aos objetivos ligados as alte
climaticas de 40%, dado que visa a construgdo de novos centr
formacéo profissional, com uma procura dergia priméria inferior em
pelo menos, 20% ao requisito NZEB (edificios com necessidades
nulas de energia).

1 026- Renovacdo de infraestruturas publicas visando a eficiéncia ener
ou medidas de eficiéncia energética relativas a tais infuaasts, projetos
de demonstracéo e medidas de apasom um coeficiente para o célcu
do apoio aos objetivos ligados as alteragdes climaticas de 40%, da(
visa a reabilitagdo, incluindo a reabilitagdo energética, de centrg
formacéo profissional.

A construgdoe renovagdo deénfraestruturas de salde cumprird os requis
aplicaveis a edificios para a melhoria do seu desempenho energético estab
no DecretoLei n.° 101D/2020, de 7 de dezembro, transpde para a legisl
nacional eDiretiva (UE) 2018/844relativa a demmpenho energético dos edificio
Este quadro legal implica que a partir de 1 de julho de 2021, os edificios novos
“edi ficios com necessidades quase
intervencionados melhorem o seu comportamento térmico e énefecienergética.

Adicionalmente, as intervengdes elegiveis para o dominio 025ter vao para alé
deste requisito legal, no minimo para um patamar 20% mais exigente que o N
O DecreteLei n.° 101D/2020, de 7 de dezembro estabelece que até 1 de julhg
2021 sera publicado a metodologia de célculo da avaliagao de desempenho

energeético dos edificios, ao abrigo da qual sera realizada a emissao de certifi
energeéticos, e a qual serd utilizada para garantir o cumprimento deste requisi

A construcdo deavos edificios com esta garantia encosganquadrada como
uma intervencdo que contribui subst
alteracbes climaticas” previsto no
enquadrandse na alinea b) do n.°1, doigot10.°, estando também alinhada con
os critérios técnicos de avaliagcdo do Ato Delegado relativo a mitigacéo das
alteracdes climaticasatividade 7.1Construction of new buildings.

Desta forma, o investimento contribui para a reducao do consuaredga, o
aumento da eficiéncia energética e 0 aumento da incorporacdo de energias d
renovavel, apoiando o aumento do desempenho energético das infraestruturg
salde e, consequentemente, para a reducao das emissdes de gases com efg
estufaem linha com o previsto no PNEC 2030. Contribui ainda para o cumprin
da meta anual de aumento da eficiéncia energética nos termos previstos no H
Nacional de Energia e Clima.

Adaptacdo as alteracdes climéaticq
Prevése que a medida dé origem a |
aumento dos efeitos negativos do cli
atual e do clima futuro previsto, sobre
propria medida, as pessoas, a natuf
ou os ativos?

O Programa de Acao para a Adaptacgdo as Alterag6es Climaticas (RCM n.°

130/2019, de 2 de agosto) identificappmcipais impactes e vulnerabilidades do
territério nacional em resultado dos efeitos das alteracdes climaticas, bem co
principais linhas de ac¢éo para a adaptacéo no territdrio nacional. Neste quadi
identifica como | i nh aildhde des éréas urbaraeas |
ondas de calor e ao aumento da t emyg

Portugal € um dos paises europeus mais afetados pelas alteragfes climaticas
destacandae entre os principais impactes e vulnerabilidades o aumento da
temperatura maxima e ammento da frequéncia e da intensidade de ondas de ¢
bem como de eventos meteorolégicos extrefmesta forma, investir na
construcdo de novas infraestruturas de salude e apoiar a reabilitacdo energéti
infraestruturas de saude existentes, fomemtascedificios de elevado desemper
energético e de necessidades quase nulas de energia, contribui para a melhg
conforto térmico, tornando os edificios mais preparados e adaptados para faZ
aos referidos impactes, reduzindo a vulnerabilidadeapulacdo. Acresce que a
intervencdo em infraestruturas de salude se reveste de especial importancia U
que promove a nelhoria do conforto de pessoas especialmente vulneraveis.

Os riscos fisicos associados ao clima que poderéo ser significativas para
investimento em apreco serdo avaliados no dmbito de uma andlise de exposi
que abrangerd o clima atual e futuro, conforme a localizagdo dos edificios a

77



Perguntas N&o | Justificacdo substantiva
construir ou a reabilitar e respetivas zonas climaticas. Os sistemas técnicos n
edificios constridos ou reabilitados seréo otimizados conforme eventos extre
previstos para as respetivas zonas climaticas, de modo a salvaguardar o con
térmico e a seguranga das pessoas.
Relativamente aquisi¢do de veiculos elétricos consilerpie o impacteassa
componente é insignificante.
Considerase assim nao existirem impactes negativos, diretos ou indiretos,
significativos ao longo do ciclo de vida da medida neste objetivo ambiental.
Transicdo para uma economia circula Relativamente as atividades de construgéo e renovacao de edificios:
incluindo a prevencéo e a reciclagem R ) . ) N
residuosPrevése que a medida: As obras seréo prom.owdas ao aprlgo do novo regime geral da gestéo de resi
do novo regime juridico da deposicéordsiduos em aterro, aprovados pelo
i)  conduza a um aumento Decretalei n.° 102D/2020, de 10 de dezembro, que transpds para a legislaca
significativo da producéo, da nacional as Diretivas (UE) 2018/849, 2018/850, 2018/851 e 2018/852.
incineracéo ou da eliminacao de ) . .
residuos, com excecdo da Nest~e3 termo§, a medida contelppla a elapo[agao _de um pl_ano de prevencéo
incineracéo de residuos perigoso gestap de re_5|du_os de construgao_eNdemollgao,Ncu10 cumprimento, € demonst
naoreciclaveis, ou através da vistoria, dado ser condi¢éo da rece¢do da obra, apliquem uma
i) dé origem a ineficiéncias metodologia de tr_lagem do_s RCD prévia ao encamltlhamentq para aterro, cur]
significativas na utilizaco direta as normas com’V|sta a apllcag:iﬁ hlerarqwe} Qe gestao dg r§5|duos.bem como
ou indireta de qualquer recurso favorgcer~os metoc.ios’ construtivos que facilitem a demollggo selepva orlent’ad
natural em qualquer fase do seu a aphcagao dos principios da prevencéo e reducéo e _da hierarquia dos rg§|QL
ciclo de vida que ndo s&o concecéo para aNdesc,onstrug_ao, n.omeadtae que permlta dgsmontar o] edIfI.CIIO
minimizadas por medidas em elementps, néo so os njals facilmente removiveis, d'eS|gnadamente caixilh
adequadas, ou loicas sanitarias, canalizagGes, entre outros, mas tamNbe_m 0s componentes e
venha a causar danos significativos é mater_lals, de forma a recuperar e per_mltlr a reutll_lzec;mn:lclagem da maxima
longo pazo no ambiente, No contexto qugn_tlda(,:ie de el_ementos_elog materiais construtivos, entre outras obr_lgagoes
economia circular? objetivo é garantir a valorizagdo de todos os RCD que tenham potencial de
valorizacdo de acordo com o regime das operag8es de gestdo de RCD,
compreendndo a sua prevencgao e reutilizagdo e as suas operacgdes de recolh
transporte, armazenagem, tratamento, valorizagdo e eliminagdo em vigor.
Sera assegurado que pelo menos 70% (em peso) dos residuos de construca
demoli¢cdo n&o perigosos (excluindo os mate naturais referidos na categoria 1
05 04 na Lista Europeia de Residuos pela Decisdo 2000/532 / CE) produzido
X | preparados para reutilizagéo, reciclagem e recuperagéo de outros materiais,

incluindo operag@es de enchimento usando residuos patitisubutros materiais
de acordo com a hierarquia de residuos.

Sera ainda garantida a utilizagdo de pelo menos 5% (até 30 de junho de 2021
% (a partir de 1 de julho de 2021) de materiais reciclados ou que incorporem
materiais reciclados relativame a quantidade total de matérpsmas usadas en
obra, no ambito da contratagdo de empreitadas de construcéo e de manuteng
infraestruturas ao abrigo do Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo D
-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sedacao atual (CCP).

As obras de construcao serdao promovidas de acordo com as orientacdes de
praticas estabelecidas no Protocolo de Gestdo de Residuos de Construgdo e
Demolicdo da UENttps://ec.europa.eu/growth/contentfanstructiorand
demolitionwasteprotocol0 _pf) e com os critérios ecoldgicos, em particular par
conjunto de bens e servigos que dispdem ja de manuais nacionais
(https://lencpapambiente.pt/content/manuais?languagetpou AcordosQuadro
em vigor ou, no caso de bens e servigos que ndo dispdem de Manuais ou-Ac
Quadro nacionais, a adoc¢éo, a titulo facultativo, dos critérios estabelecidos a
da UE https://ec.europa.eu/environment/gpp/eu_gpp_criteria_en.htm

Relativamente a aquisi¢do de veiculos movidos a baterias elétricas, a gestao
baterias e dos residuos de baterias sera efetuadadi® com as regras nacionai
aplicaveis, designadamente a sua entrega a um operador de gestdo de resid
autorizados para proceder a sua gestéo.

Tratandese de veiculos novos de zero emissdes, sera dado cumprimento a td
requisitos legais aplicavena Unido Europeia, designadamente os relativos a n
utilizacao de chumbo, mercurio e cromio hexavalente, excepto no que respeif]

78


https://ec.europa.eu/growth/content/eu-construction-and-demolition-waste-protocol-0_pt
https://ec.europa.eu/growth/content/eu-construction-and-demolition-waste-protocol-0_pt
https://ec.europa.eu/environment/gpp/eu_gpp_criteria_en.htm

Perguntas Néo

Justificacdo substantiva

excecdes previstas no anexo Il da Diretiva 2000/53/EC do Parlamento Europ
Conselho, quando aplicavel.

Concluise que ndo sdo expectaveis impactes negativos, diretos ou indiretos,
significativos ao longo do ciclo de vida da medida neste objetivo ambiental.

Prevencdo e controlo da poluicé
Prevése que a medida dé origem a |
aumento significativo das emissdes
poluentes para o ar, a 4gua ou o solo

Prevése que a medida ndo dé origem a um aumento significativo das emissd
poluentes para o ar, a agua ou o solo, pelas seguintes razées:

1

A renovacéo e construcao de edificios de acordo com os requisitos
NZEB, implica que as necessidades de energia sejam cobertas, em
medida, por energia proveniente de fontes renovaveis; o que conduz
uma reducéo significativa das emissdes para a atmosfera e a conse
melhoria da saude publica.

Os operadores que efata renovagfes devem garantir que 0s
componentes e materiais de construcao utilizados na renovacao dos
edificios ndo contém amianto nem substancias que suscitam elevad
preocupacdao, identificadas com base na lista de substancias sujeita
autorizac@o conahte do anexo XIV do Regulamento (CE) n.o
1907/2006.

Os operadores que efetuam renovagdes devem garantir que 0s
componentes e materiais de construcao utilizados na renovacao dos
edificios que possam entrar em contacto com ocupantes emitam me|
0,06 mgde formaldeido por m3 de material ou componente e menos
0,001 mg de compostos organicos volateis cancerigenos das categd
1A e 1B por m3 de material ou componente, apds ensaio em
conformidade com as normas CEN/TS 16516 e ISO 180fidcom
outras codic¢des de ensaio e métodos de determinacéo normalizados
comparaveis.

Durante a fase de constru¢do ou reabilitacdo das infraestruturas de
serdo consideradas medidas de mitigacdo das emissdes de poeiras
O Regulamento Geral de Ruido, aprovadim@ecreteLei n.° 9/2007
estabelece regras para a realizacéo de obras de construcao civil,
designadamente exigindo a obteng&o de uma licenga especial de ru
para a execugao de atividades ruidosas e limitando o periodo em qu
podem ser concretizad.

A medida dirigida a introdugéo de veiculos 100% limpos e que ndo
emitem gases poluentes tém um efeito positivo ao nivel das emissoe
a atmosfera e para a reducéo da poluigdo sonora porque apresenta
de ruido muito abaixo de qualqumrtra solucéo substituta. Consideran
gue em meio urbano o trafego automdvel € uma dos principais fonte
poluicdo atmosférica, designadamente no que respeita a particulas ¢
Oxidos de azoto, a opcao pela mobilidade elétrica terd um impacte
positivo.

Investimento RE-C01-i02: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Rede Nacional de

Cuidados Paliativos

Parte 1 da lista de controlo do principio de «nao prejudicar significativamente»

Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliacdo subastiva

. L Sim | Néo Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»
da medida com base no principio (
«ndo prejudicar significativamente
Mitigacao das Construcao de X
alteracdes novos edificios
climaticas Veiculos A medida contempla aquisi¢éo de veiculos 100% elétricos, inserigeg
elétricos no cédigo de intervencao 074, com um coeficiente para o célculo de

apoio ao objetivo climatico de 100%, dando um contributo positivo p
reducdo da emisséo de gases com efeito de estufa de um dascsetor
maior peso nestas emissdes, contribuindo para mitigar as alteracdeq
climaticas.
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Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliacdo subativa
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

Deste modo considesse que, relativamente ao objetivo em causa, o
principio de «néo prejudicar significativamente» foi cumprido.

Adaptacdo as alteracOelgmaticas

Utilizacéo sustentavel e protegéo d
recursos hidricos e marinhos

Considerase que 0s investimentos em apre¢o ndo conduzem a impa|
negativos, diretos ou indiretos, significativos ao longo do ciclo de vid
medida nestebjetivo ambiental.

A construcdo de novas infraestruturas de salde respeitara os instrui
de ordenamento em territdério em vigor, designadamente os Planos
Diretores Municipais, ndo sendo expectavel que conduzam ao aume
pressédo ou a degradagdo dwsssas de agua.

Quer se trate de novas infraestruturas de salde ou reabilitagdo de

infraestruturas ja existentes, é de referir que investir em edificios de
elevado desempenho energético e de necessidades quase nulas de
contribui para promover mabrias noutras dimensées do desempenhd
dos edificios como a eficiéncia de recursos, em particular os recursg
hidricos, dado que também incide sobre a componente de melhoria
eficiéncia hidrica a que acresce o forte nexus com o respetivo consu
energétto. A reducdo do consumo de agua nos edificios, contribui

significativamente para a conservagao dos recursos hidricos e para
reducdo de consumos energéticos associados ao ciclo urbano da &g

Relativamente aquisicdo de veiculos elétricos consiterpe 0 impacte
nessa componente € insignificante.

Economia circular, incluindo a
prevencéo e a reciclagem de
residuos

Prevencéo e controlo da poluig¢éo ¢
ar, da agua ou do solo

Protecéo e restauro da
biodiversidade e dos ecossistemas

Atendendo tanto aos efeitos diretos como aos efeitos indiretos prim§
ao longo do ciclo de vida, o impacte previsivel da atividade apoiada
medida sobre este objetivo ambiental € insignificante.

No que respeita a reabilitagdo de infraestruturasadde a construir ou j
existentes, ndo sdo expectaveis quaisquer impactes em zonas sens
termos de biodiversidade ou nas suas proximidades (incluindo a red
Natura 2000 de &reas protegidas, os sitios classificados como patrin
mundial da UNESC@ as areashave de biodiversidade, bem como
outras &reas protegidas).

Com efeito, as intervencdes previstas serdo desenvolvidas em contg
urbano, e estéo alinhadas com os principios de ordenamento do terr
dos municipios, nomeadamemteavés dos Planos Diretores Municipai
A politicas de ordenamento do territério vigentes englobam a Estraté
Nacional de Conservacgéo da Natureza e Biodiversidade 2030, aproy
pela Resolug¢édo do Conselho de Ministros n.° 55/2018.

A medida destinada aaisicao de veiculos 100% elétricos dara um
contributo positivo para a redugdo da emisséo de gases poluentes e
com efeito de estufa, com efeitos positivos ao nivel da qualidade do
ambiente, contribuindo para mitigar as alterac@es climaticas e, por
ineréncia, para a protecdo da biodiversidade e dos ecossistemas

Parte 2 da lista de controlo do principio de «ndo prejudicar significativamente»
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Perguntas

Justificacdo substantiva

Mitigacdo das alteracdes climatica
Prevése que a medida dé origem
emissfes significativas de gases ¢
efeito de estufa?

A medida é elegivel para o dominio de intervengdo 025ter no anexo do Regul
MRR, com um coeficiente para o calculo do apoio aos objetivos ligados as alte
climaticas de 40%, dado que parte do investimento visa a construcdo de
infraestrutura de saldeassegurando necessidades energéticas pelo meno
inferiores as requeridas para um edificio NZEB.

A construcdo de novas infraestruturas de satde cumprird os requisitos aplic
edificios para a melhoria do seu desempenho energéticelestdbs ndDecrete
Lei n.° 101D/2020, de 7 de dezembro, transpde para a legislagdo nacinetiea
(UE) 2018/844(relativa a desempenho energético dos edificios). Este quadro
implica que a partir de 1 de julho de 2021, os edificios novos Sejad i f | ¢
necessidades quase nulas de energi
0 seu comportamento térmico e a eficiéncia energética.

Adicionalmente, as intervencgdes elegiveis para o dominio 025ter védo para alé
deste requisito legal, minimo para um patamar 20% mais exigente que o NZ
O Decretelei n.° 102D/2020, de 7 de dezembro estabelece que até 1 de julhg
2021 sera publicado a metodologia de calculo da avaliacdo de desempenho
energético dos edificios, ao abrigo da qual setiizezla a emisséo de certificadog
energéticos, e a qual sera utilizada para garantir o cumprimento deste requisi

A construcdo de novos edificios com esta garantia enesmgaquadrada como
uma intervencao que contribui substancialmente para o abjetiv mi t i g a
alterac¢cdes climaticas” previsto no
enquadrandae na alinea b) do n.°1, do artigo 10.°, estando também alinhada
os critérios técnicos de avaliagcdo do Ato Delegado relativo a mitigacéo das
alterac@s climaticas; atividade 7.1Construction of new buildings.

Desta forma, o investimento contribui para a reducéo do consumo de energia
aumento da eficiéncia energética e o aumento da incorporacéo de energias d
renovavel, apoiando o aumento dssdmpenho energético das infraestruturas d
saulde e, consequentemente, para a reducdo das emissdes de gases com efg
estufa em linha com o previsto no PNEC 2030. Contribui ainda para o cumpri
da meta anual de aumento da eficiéncia energéticgemoes previstos no Plano
Nacional de Energia e Clima.

Adaptacdo as alteracdes climaticq
Prevése que a medida dé origem a |
aumento dos efeitos negativos do cli
atual e do clima futuro previsto, sobre
prépria medida, as pessoas, a natuf
ou osativos?

O Programa de Acao para a Adaptacédo as Alterac6es Climaticas (RCM n.°
130/2019, de 2 de agosto) identifica os principais impactes e vulnerabilidades
territorio nacional em resultado dos efeitos das alteracdes climaticas, bem co
principaislinhas de a¢éo para a adaptacéo no territério nacional. Neste quadr
identifica como |inha de ac¢cédo “Redy
ondas de calor e ao aumento da t emyg

Portugal é um dos paises europeus mais afetados fietag@s climaticas,
destacandae entre os principais impactes e vulnerabilidades o aumento da
temperatura maxima e o aumento da frequéncia e da intensidade de ondas d
bem como de eventos meteoroldgicos extremesta forma, investir na
construca de novas infraestruturas de saldde e apoiar a reabilitacdo energeétic
infraestruturas de salde existentes, fomentando os edificios de elevado dese
energeético e de necessidades quase nulas de energia, contribui para a melhg
conforto térmicotornando os edificios mais preparados e adaptados para faze
aos referidos impactes, reduzindo a vulnerabilidade da populagdo. Acresce q
intervencdo em infraestruturas de sadude se reveste de especial importancia U
gue promove a nelhoria donforto de pessoas especialmente vulneraveis.

Os riscos fisicos associados ao clima que poderdo ser significativos para o
investimento em apreco serdo avaliados no ambito de uma andlise de exposi
que abrangera o clima atual e futuro, conforme a loagdio dos edificios a
construir ou a reabilitar e respetivas zonas climaticas. Os sistemas técnicos n
edificios construidos ou reabilitados seréo otimizados conforme eventos extreg
previstos para as respetivas zonas climaticas, de modo a salvaguznadfario
térmico e a seguranga das pessoas.

Relativamente aquisicédo de veiculos elétricos consi&ferpe o impacte nessa
componente € insignificante.
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Perguntas

Justificacdo substantiva

Considerase assim nao existirem impactes negativos, diretos ou indiretos,
significativos ao longo doiclo de vida da medida neste objetivo ambiental.

Transi¢do para uma economia circula
incluindo a prevencdo e a reciclagem
residuosPrevése que a medida:

iiiy conduza a um aumento
significativo da producéo, da
incineracéo ou da eliminacao de
residuos, com excec¢édo da
incineracdo de residuos perigosg
néo reciclaveis, ou

dé origem a ineficiéncias
significativas na utilizagdo direta
ou indireta de qualquer recurso
natural em qualquer fase do seu
ciclo de vida que nao séo
minimizadas pomedidas
adequadas, ou

venha a causar danos significativos €
longo prazo no ambiente, no contexto
economia circular?

As obras serdo promovidas ao abrigo do novo regime geral da gestao de resi
do novo regime juridico da deposicao de residoosterro, aprovados pelo
DecretolLei n.° 102D/2020, de 10 de dezembro, que transpés para a legislaca
nacional as Diretivas (UE) 2018/849, 2018/850, 2018/851 e 2018/852.

Nestes termos, a medida contempla a elaboragdo de um plano de prevencao
gestéo deasiduos de construgdo e demoligdo, cujo cumprimento, é demonstr
através da vistoria, dado ser condigdo da rece¢do da obra, apliguem uma
metodologia de triagem dos RCD prévia ao encaminhamento para aterro, cur
as normas com vista a aplicagdo da hipra de gestdo de residuos bem como ¢
favorecer os métodos construtivos que facilitem a demoligcdo seletiva orientad
a aplicacdo dos principios da prevencao e reducéo e da hierarquia dos residy
concecdo para a desconstrucéo, nomeadamenperuéa desmontar o edificio
em elementos, ndo sé os mais facilmente removiveis, designadamente caixilh
loigas sanitérias, canalizacdes, entre outros, mas também os componentes e
materiais, de forma a recuperar e permitir a reutilizacéo e remisldg maxima
quantidade de elementos e/ou materiais construtivos, entre outras obrigagdes
objetivo é garantir a valorizagdo de todos os RCD que tenham potencial de
valorizacdo de acordo com o regime das operagdes de gestdo de RCD,
compreendendo a spaevencao e reutilizacdo e as suas operacgdes de recolha
transporte, armazenagem, tratamento, valorizagdo e eliminagdo em vigor.

Sera assegurado que pelo menos 70% (em peso) dos residuos de construca
demolicdo nao perigosos (excluindo os materiaisrastueferidos na categoria 17
05 04 na Lista Europeia de Residuos pela Decisdo 2000/532 / CE) produzido
preparados para reutilizagdo, reciclagem e recuperagdo de outros materiais,
incluindo operagfes de enchimento usando residuos para substitsrroateriais,
de acordo com a hierarquia de residuos.

Sera ainda garantida a utilizac@o de pelo menos 5% (até 30 de junho de 2021
% (a partir de 1 de julho de 2021) de materiais reciclados ou que incorporem
materiais reciclados relativamente a didade total de matériaprimas usadas en
obra, no &mbito da contratagdo de empreitadas de construcéo e de manuteng
infraestruturas ao abrigo do Cddigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo D
-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sua redaté €CCP).

As obras de construcao serdao promovidas de acordo com as orientacdes de
praticas estabelecidas no Protocolo de Gestdo de Residuos de Construgdo e
Demoli¢éo da UENttps://ec.europa.eu/growth/content@nstructiorand
demolitionwasteprotocol0_pf) e com os critérios ecoldgicos, em particular par,
conjunto de bens e servigos que dispdem ja de manuais nacionais
(https:/lencpe.apambienpd/content/manuais?languages} ou AcordosQuadro
em vigor ou, no caso de bens e servigos que ndo dispéem de Manuais ou-Ac
Quadro nacionais, a adocéo, a titulo facultativo, dos critérios estabelecidos a
da UE https://ec.europa.eu/environment/gpp/eu_gpp_criteria_en.htm

Relativamente a aquisicdo de veiculos movidos a baterias elétricas, a gestao
baterias e dos residuos de bateriad efgtuada de acordo com as regras nacion
aplicaveis, designadamente a sua entrega a um operador de gestdo de resid
autorizados para proceder a sua gestéo.

Tratandese de veiculos novos de zero emiss@es, serd dado cumprimento a td
requisitos lgais aplicaveis na Unido Europeia, designadamente os relativos a
utilizagdo de chumbo, mercurio e cromio hexavalente, excepto no que respeit
excecgdes previstas no anexo Il da Diretiva 2000/53/EC do Parlamento Europ
Conselho, quando aplicavel

Concluise que ndo sdo expectaveis impactes negativos, diretos ou indiretos,
significativos ao longo do ciclo de vida da medida neste objetivo ambiental.

Prevencdo e controlo da poluicé
Prevése que a medida dé origem a |
aumentosignificativo das emissfes @
poluentes para o ar, a agua ou o solo

Prevése que a medida ndo dé origem a um aumento significativo das emisso
poluentes para o ar, a agua ou o solo, pelas seguintes razoes:

1 Arenovacéo e construgdo de edificios derdo com os requisitos
NZEB, implica que as necessidades de energia sejam cobertas, em
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Perguntas

Justificacdo substantiva

medida, por energia proveniente de fontes renovaveis; o que conduz
uma reducdo significativa das emissdes para a atmosfera e a conse
melhoria da saldedblica.

Os operadores que efetuam renovagdes devem garantir que 0s
componentes e materiais de construcdo utilizados na renovacao dos
edificios ndo contém amianto nem substancias que suscitam elevad
preocupacdo, identificadas com base na lista de sumdésujeitas a
autorizacéo constante do anexo XIV do Regulamento (CE) n.o
1907/2006.

Os operadores que efetuam renovagdes devem garantir que 0s
componentes e materiais de construcdo utilizados na renovacao dos
edificios que possam entrar egntacto com ocupantes emitam menosg
0,06 mg de formaldeido por m3 de material ou componente e menos
0,001 mg de compostos organicos volateis cancerigenos das categd
1A e 1B por m3 de material ou componente, apds ensaio em
conformidade com as noas CEN/TS 16516 e ISO 160630u com
outras condigdes de ensaio e métodos de determinagao normalizad
comparaveis.

Durante a fase de constru¢do ou reabilitacdo das infraestruturas de
serdo consideradas medidas de mitigacdo das emissfes de pagddas
O Regulamento Geral de Ruido, aprovado pelo Detreita.® 9/2007
estabelece regras para a realizacéo de obras de construcao civil,
designadamente exigindo a obtencéo de uma licenga especial de ru
para a execugao de atividades ruidosas e lichitanperiodo em que est
podem ser concretizadas.

A medida dirigida a introdugédo de veiculos 100% limpos e que ndo
emitem gases poluentes tém um efeito positivo ao nivel das emissoe
a atmosfera e para a reducao da poluigdo sonora porque apresestar
de ruido muito abaixo de qualquer outra solugdo substituta. Conside
gue em meio urbano o trdfego automdvel & uma dos principais fonte
poluicdo atmosférica, designadamente no que respeita a particulas ¢
Oxidos de azoto, a opcao pela mobilidaiétrica tera um impacte
positivo.

Investimento RE-CO01-i03: Conclusédo da Reforma de Saude Mental e da Implementacdo da Estratégia
para as Deméncias

Parte 1 da lista de controlo do principio de «nao prejudicar significativamente»

Indicar os objetivos ambientais qu

exigem uma avaliag@substantiva

. L Sim | N&o Justificar caso seja selecionada a op¢do «N&o»
da medida com base no principio (
«ndo prejudicar significativamente
Mitigacao das Construcao de X
alteracdes novos edificios
climaticas Reabilitacdo de A medida é elegivel para 0o campo de intervencdo 026bis con
edificios coeficiente climatico de 100% e ambiental de 40% porque visa a efici
energética de edificios existentes, tendo como objetivo alcangar, em
pelo menos 30% de reducédo do consumo deyenprimaria.
A medida contri bui substanci al
X alteracbes climaticas” previstodqd

enquadrandee nas alineas b) e i) do n.° 1, do artigo 10.

Desta forma, a medida contribui para qeeedificios intervencionadd
melhorem o0 seu comportamento térmico e a eficiéncia energ
contribuindo para a redugéo do consumo de energia e, consequentg
para a reducéo das emissfes de gases com efeito de estufa em linh
previsto no PNEC @30. Contribui ainda para o cumprimento da m
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Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliag@substantiva
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

anual de aumento da eficiéncia energética nos termos previstos no
Nacional de Energia e Clima.

A medida ndo contempla apoio a sistemas que recorram a energias g
féssil.

Veiculos
elétricos

A medida contempla a aquisi¢ao de veiculos 100% elétricos, inseen
no cédigo de intervencado 074, com um coeficiente para o célculo de
apoio ao objetivo climatico de 100%, dando um contributo positivo p
reducéo da emisséo de gases com efeito déaeft um dos setores con
maior peso nestas emissdes, contribuindo para mitigar as alteracdes
climéticas.

Deste modo considesse que, relativamente ao objetivo em causa, o
principio de «néo prejudicar significativamente» foi cumprido.

Adaptacao as altegées climaticas

Utilizag&o sustentavel e protecéo d
recursos hidricos e marinhos

Considerase que 0s investimentos em apreco ndo conduzem a impa
negativos, diretos ou indiretos, significativos ao longo do ciclo de vid
medida nestebjetivo ambiental.

A construcdo de novas infraestruturas de salude respeitara os instrui
de ordenamento em territorio em vigor, designadamente os Planos
Diretores Municipais, ndo sendo expectavel que conduzam ao aume
presséo ou a degradacao dassas de agua.

Quer se trate de novas infraestruturas de salde ou reabilitacéo de

infraestruturas ja existentes, é de referir que investir em edificios de
elevado desempenho energético e de necessidades quase nulas de
contribui para promover mabrias noutras dimensées do desempenhd
dos edificios como a eficiéncia de recursos, em particular os recursg
hidricos, dado que também incide sobre a componente de melhoria
eficiéncia hidrica a que acresce o forte nexus com o respetivo consu
energétto. A reducdo do consumo de dgua nos edificios, contribui

significativamente para a conservagao dos recursos hidricos e para
reducdo de consumos energéticos associados ao ciclo urbano da &g

Relativamente aquisicdo de veiculos elétricos consiterpe 0 impacte
nessa componente € insignificante.

Economia circular, incluindo a
prevencéo e a reciclagem de
residuos

Prevencéo e controlo da poluigéo ¢
ar, da agua ou do solo

Protecéo e restauro da
biodiversidade e dos ecossistemas

Atendendo tanto aos efeitos diretos como aos efeitos indiretos prim§
ao longo do ciclo de vida, o impacte previsivel da atividade apoiada
medida sobre este objetivo ambiental € insignificante.

No que respeita & reabilitacdo de infraestruturasadde a construir ou j
existentes, ndo sdo expectaveis quaisquer impactes em zonas sens
termos de biodiversidade ou nas suas proximidades (incluindo a red
Natura 2000 de &reas protegidas, os sitios classificados como patrin
mundial da UNESC@ as areashave de biodiversidade, bem como
outras areas protegidas).

Com efeito, as intervencdes previstas serdo desenvolvidas em contg
urbano, e estéo alinhadas com os principios de ordenamento do terr
dos municipios, nomeadamente através dmsoB Diretores Municipais.
A politicas de ordenamento do territdrio vigentes englobam a Estraté
Nacional de Conservagao da Natureza e Biodiversidade 2030, aproy
pela Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 55/2018.

A medida destinada a aquisicédo @éculos 100% elétricos dara um
contributo positivo para a reducdo da emisséo de gases poluentes e|
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Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliag@substantiva
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

com efeito de estufa, com efeitos positivos ao nivel da qualidade do
ambiente, contribuindo para mitigar as alteracdes climaticas e, por
ineréncia, para prote¢do da biodiversidade e dos ecossistemas

Parte 2 da lista de controlo do principio de «ndo prejudicar significativamente»

Perguntas

Nao

Justifica¢@o substantiva

Mitigacdo das alteracdes climatica
Prevése que a medida dé origem
emissfes significativas de gases ¢
efeito de estufa?

A medida é elegivel para o campo de intervengdo 092 porque visa a construg
novas infraestruturas de saude.

A construgdo e renovagao de infraestruturas de sabuj#rica os requisitos previstg
no DecreteLei n.° 101D/2020, de 7 de dezembro, que estabelece os requ
aplicaveis a concegéo e renovacdo de edificios, com o objetivo de asse
promover a melhoria do respetivo desempenho energético atravéatmerimento
de requisitos aplicaveis a sua modernizagdo e renovagédo, mediante a transpg
Diretiva (UE) 2018/844 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 30 de m
2018, (Diretiva EPBD). O enquadramento legal referido implica que os edi
nows sejam “edificios com n equegssxdifitias
intervencionados melhorem o seu comportamento térmico e a eficiéncia ener

Desta forma, o investimento contribui para a redugao do consumo de energial
aumento d&ficiéncia energética e 0 aumento da incorporacao de energias de
renovavel, apoiando o aumento do desempenho energético das infraestruturg
saude e, consequentemente, para a reducdo das emissdes de gases com efg
estufa em linha com o prewisho PNEC 2030. Contribui ainda para o cumprime
da meta anual de aumento da eficiéncia energética nos termos previstos no H
Nacional de Energia e Clima.

Adaptagdo as alteragBes climaticq
Prevése que a medida dé origem a |
aumento dogfeitos negativos do clim
atual e do clima futuro previsto, sobre
prépria medida, as pessoas, a natuf
ou os ativos?

O Programa de Agao para a Adaptacgdo as Alteracdes Climéaticas (RCM n.°
130/2019, de 2 de agosto) identifica os principais impactaeferabilidades do
territério nacional em resultado dos efeitos das alteracdes climaticas, bem co
principais linhas de ac¢éo para a adaptacéo no territdrio nacional. Neste quadi
identifica como |inha de ac¢é&do nasie d |
ondas de calor e ao aumento da t emyg

Portugal € um dos paises europeus mais afetados pelas alteragfes climaticas
destacandae entre os principais impactes e vulnerabilidades o aumento da
temperatura maxima e o aumento da frequéndaiatensidade de ondas de calg
bem como de eventos meteoroldgicos extrefmesta forma, investir na

construcdo de novas infraestruturas de saude e apoiar a reabilitacdo energéti
infraestruturas de saude existentes, fomentando os edificios ddetizsempenh
energético e de necessidades quase nulas de energia, contribui para a melhg
conforto térmico, tornando os edificios mais preparados e adaptados para faZ
aos referidos impactes, reduzindo a vulnerabilidade da populagdo. Aartesze q
intervencdo em infraestruturas de salude se reveste de especial importancia U
gue promove a nelhoria do conforto de pessoas especialmente vulneraveis.

Os riscos fisicos associados ao clima que poderéo ser significativos para o
investimento em apgo serdo avaliados no &mbito de uma analise de exposic
que abrangeréa o clima atual e futuro, conforme a localizagdo dos edificios a
construir ou a reabilitar e respetivas zonas climaticas. Os sistemas técnicos n
edificios construidos ou reabilitadesrao otimizados conforme eventos extremd
previstos para as respetivas zonas climaticas, de modo a salvaguardar o con
térmico e a seguranga das pessoas.

Relativamente aquisi¢édo de veiculos elétricos consi&ierpe o impacte nessa
componente é inghificante.
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Perguntas

Justificacdo substantiva

Considerase assim nao existirem impactes negativos, diretos ou indiretos,
significativos ao longo do ciclo de vida da medida neste objetivo ambiental.

Transi¢do para uma economia circula
incluindo a prevencdo e a reciclagem
residuosPrevése que a medida:

v) conduza a um aumento
significativo da producéo, da
incineracéo ou da eliminacao de
residuos, com excec¢édo da
incineracdo de residuos perigosg
néo reciclaveis, ou

dé origem a ineficiéncias
significativas na utilizagdo direta
ouindireta de qualquer recurso
natural em qualquer fase do seu
ciclo de vida que nao séo
minimizadas por medidas
adequadas, ou

venha a causar danos significativos €
longo prazo no ambiente, no contexto
economia circular?

vi)

As obras serdo promovidas aorigo do novo regime geral da gestéo de residud
do novo regime juridico da deposicéo de residuos em aterro, aprovados pelo
DecretolLei n.° 102D/2020, de 10 de dezembro, que transpés para a legislaca
nacional as Diretivas (UE) 2018/849, 2018/850,88%1 e 2018/852.

Nestes termos, a medida contempla a elaboragdo de um plano de prevencao
gestéo de residuos de construcdo e demoli¢éo, cujo cumprimento, € demons
através da vistoria, dado ser condigdo da rece¢do da obra, apliguem uma
metodologia dé¢riagem dos RCD prévia ao encaminhamento para aterro, cum
as normas com vista a aplicagdo da hierarquia de gestéo de residuos bem co
favorecer os métodos construtivos que facilitem a demoligcdo seletiva orientad
a aplicacdo dos principios geevengao e reducéo e da hierarquia dos residuos
concecgéo para a desconstrucéo, nomeadamente que permita desmontar o eq
em elementos, ndo sé os mais facilmente removiveis, designadamente caixilh
loigas sanitérias, canaliza¢des, entreasjtmas também os componentes e/ou
materiais, de forma a recuperar e permitir a reutilizacéo e reciclagem da maxi
quantidade de elementos e/ou materiais construtivos, entre outras obrigagdes
objetivo é garantir a valorizagdo de todos os RCD queisniotencial de
valorizacdo de acordo com o regime das operagdes de gestdo de RCD,
compreendendo a sua prevencdao e reutilizacdo e as suas operagdes de reco
transporte, armazenagem, tratamento, valorizagdo e eliminagdo em vigor.

Sera assegurado que@ahenos 70% (em peso) dos residuos de construcéo e
demolicdo nao perigosos (excluindo os materiais naturais referidos na catego
05 04 na Lista Europeia de Residuos pela Decisdo 2000/532 / CE) produzido
preparados para reutilizagdo, reciclagenrecuperacédo de outros materiais,
incluindo operagfes de enchimento usando residuos para substituir outros m
de acordo com a hierarquia de residuos.

Sera ainda garantida a utilizac@o de pelo menos 5% (até 30 de junho de 2021
% (a partir del de julho de 2021) de materiais reciclados ou que incorporem
materiais reciclados relativamente a quantidade total de maf@iaas usadas en
obra, no &mbito da contratagdo de empreitadas de construcéo e de manuteng
infraestruturas ao abrigo do digo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decr
-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sua redacao atual (CCP).

As obras de construcao serdao promovidas de acordo com as orientacdes de
praticas estabelecidas no Protocolo de Gestdo de Residuosstiei€mme
Demoli¢éo da UENttps://ec.europa.eu/growth/content@nstructiorand
demolitionwasteprotocol0_pf) e com os critérioscoldgicos, em particular para
conjunto de bens e servigos que dispdem ja de manuais nacionais
(https://lencpe.apambiente.pt/content/manuais?languagé—=mi AcordosQuadro
em vigor ou, no caso de bens e servigos que ndo dispéem de Manuais ou-Ac
Quadro nacionais, a adocdo, a titulo facultativo, dos critérios estabelecidos a
da UE https://ec.europa.eu/environment/gpp/eu_gpp_criteria_en.htm

Relativamente a aquisic@ie veiculos movidos a baterias elétricas, a gestédo da
baterias e dos residuos de baterias sera efetuada de acordo com as regras n
aplicaveis, designadamente a sua entrega a um operador de gestdo de resid
autorizados para proceder a sua gestéo.

Tratandese de veiculos novos de zero emiss@es, serd dado cumprimento a td
requisitos legais aplicaveis na Unido Europeia, designadamente os relativos 2
utilizagdo de chumbo, mercurio e cromio hexavalente, excepto no que respeit
excecdes prastas no anexo |l da Diretiva 2000/53/EC do Parlamento Europeu
Conselho, quando aplicavel.

Concluise que ndo sdo expectaveis impactes negativos, diretos ou indiretos,
significativos ao longo do ciclo de vida da medida neste objetivo ambiental.

Prevencdo e controlo da poluicé
Prevése que a medida dé origem a |
aumento significativo das emissdes
poluentes para o ar, a agua ou o solo

Prevése que a medida ndo dé origem a um aumento significativo das emisso
poluentes para o ar, a aguao solo, pelas seguintes razoes:

1 Arenovacao e construgdo de edificios de acordo com os requisitos
NZEB, implica que as necessidades de energia sejam cobertas, em
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Perguntas

Justificacdo substantiva

medida, por energia proveniente de fontes renovaveis; o que conduz
uma reducd significativa das emissdes para a atmosfera e a conseq
melhoria da salde publica.

1 Os operadores que efetuam renovagdes devem garantir que 0s

componentes e materiais de construcdo utilizados na renovacao dos
edificios ndo contém amianto nembstancias que suscitam elevada
preocupacao, identificadas com base na lista de substancias sujeita
autorizacéo constante do anexo XIV do Regulamento (CE) n.o
1907/2006.

1 Os operadores que efetuam renovagdes devem garantir que 0s

componentes e materiale construcéo utilizados na renovacdo dos
edificios que possam entrar em contacto com ocupantes emitam me|
0,06 mg de formaldeido por m3 de material ou componente e menos
0,001 mg de compostos organicos volateis cancerigenos das categd
1A e 1Bpor m3 de material ou componente, apds ensaio em
conformidade com as normas CEN/TS 16516 e ISO 180fl0com
outras condigdes de ensaio e métodos de determinagao normalizad
comparaveis.

Durante a fase de constru¢do ou reabilitacdo das infraestrutusagade
serdo consideradas medidas de mitigacdo das emiss@es de poeiras
O Regulamento Geral de Ruido, aprovado pelo Detreita.® 9/2007
estabelece regras para a realizacéo de obras de construcao civil,
designadamente exigindo a obtencéo de licaacga especial de ruido
para a execugao de atividades ruidosas e limitando o periodo em qu
podem ser concretizadas.

A medida dirigida a introdugédo de veiculos 100% limpos e que ndo
emitem gases poluentes tém um efeito positivo ao nivel das esxsde
a atmosfera e para a reducao da poluigdo sonora porque apresentar
de ruido muito abaixo de qualquer outra solugdo substituta. Conside
gue em meio urbano o trdfego automdvel & uma dos principais fonte
poluicdo atmosférica, designadarteeno que respeita a particulas e
Oxidos de azoto, a opcao pela mobilidade elétrica terd um impacte
positivo.

Investimento RE-CO01-i04: Equipamento dos Hospitais Seixal, Sintra, Lisboa

Parte 1 da lista de controlo do principio de «m@judicar significativamente»

Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliag@o substantivi

. L Sim | Néo Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

da medida com base no principio (

«ndo prejudicar significativamente

Mitigacdo daslteracdes climaticas E expectavel que as aquisicdes de equipamentos previstos p
Hospitais em apreco, sejam promovidas ao abrigo dos critérios em n

Adaptacao aalteracdes climaticas de contratos publicos ecologicos da [

Utilizagéo sustentavel e protegéo d (https://ec.europa.eu/environment/gpp/eu_gpp_criteria_en.htm

recursos h|Qr|cos e_man.nhos Adicionalmente, os equipamentos mencionados devem cumprir com

Economia circular, incluindo a requisitos definidos no Decretei n.° 12/2011 quando & sua concepca

prevencao e a reciclagem de X | ecoldgica, sempre que aplicavel, e seja assegurado que ndo contén

residuos substancias perigosas listadas no Anexo Il dailéret® 2011/65/EU do

Prevencéo e controlo da poluigcéo ¢ X Parlamento Europeu, transposta pelo Deereim.® 79/2013, excepto

ar, da agua ou do solo guando as concentra¢des por peso ndo ultrapassam os valores

Protecéo eestauro da estabelecidos no mesmo.

biodiversidade e dos ecossistemas Os equipamentos devero estar abrangidos por um plano de gest&o

X residuos quéeve incluir ainda especificagdes técnicas relativas a

durabilidade, reparabilidade e reciclabilidade dos equipamentos elétl
e eletrénicos a adquirir e instalar. de acordo com as especificagcdes
DecretolLei n.° 178/2006, Decretbei n.° 67/2014 e Deeto-Lei n.° 152
D/2017, pelo que ndo se prevé que a medida conduza a um aument|
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Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliac@o substantivi
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

significativo da produc¢éo, da incinerac¢éo ou da eliminacéo de residu
dé origem a ineficiéncias significativas na utilizacédo direta ou indiretd
qualquer recurso naturallenha a causar danos significativos e de
longo prazo no ambiente.

Concluise que ndo sdo expectaveis impactes negativos, diretos ou
indiretos, significativos ao longo do ciclo de vida da medida nestes
objetivos ambientais

Investimento RE-C01-i05-RAM: Fortalecimento do Servico Regional de Saude da RAM

Parte 1 da lista de controlo do principio de «ndo prejudicar significativamente»

Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliagdo substantivi
da medida com base no principio (
«ndo prejudicar significativamente

Sim

Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

Mitigagdo das alteragfes climética

Adaptacao as alteracdes climaticas

Utilizac&o sustentavel e protecéo d
recursos hidricos e marinhos

Considerase que os investimentos em apre¢o ndo conduzem a impa
negativos, diretos ou indiretos, significativos ao longo do ciclo de vid
medida neste objetivo ambiental.

A construcdo de novas infraestruturas de salude respeitara os instrui
de ordenamento em territdrio em vigor, designadamente os Planos
Diretores Municipais, ndo sendo expectavel que conduzam ao aume
presséo ou a degradacdo das massas de agua.

Que se trate de novas infraestruturas de saude ou reabilitagdo de
infraestruturas ja existentes, é de referir que investir em edificios de
elevado desempenho energético e de necessidades quase nulas de
contribui para promover melhorias noutras dis@ess do desempenho
dos edificios como a eficiéncia de recursos, em particular os recursg
hidricos, dado que também incide sobre a componente de melhoria
eficiéncia hidrica a que acresce o forte nexus com o respetivo consu
energético. A reducao do cgumo de agua nos edificios, contribui
significativamente para a conservagao dos recursos hidricos e para
reducdo de consumos energéticos associados ao ciclo urbano da &g

Economia circular, incluindo a
prevencéo e a reciclagem de
residuos

Prevencéo e controlo da poluigéo ¢
ar, da agua ou do solo

Protecao e restauro da
biodiversidade e dos ecossistemas

Atendendo tanto aos efeitos diretos como aos efeitos indiretos prim§
ao longo do ciclo de vida, o impacte previsivel da atividade apoiada
medida sobre este objetivo ambiental & ndo significativo.

No que respeita a reabilitagdo de infraestrutdeasaide a construir ou |
existentes, ndo sdo expectaveis quaisquer impactes em zonas sens
termos de biodiversidade ou nas suas proximidades (incluindo a red
Natura 2000 de areas protegidas, os sitios classificados como patrin
mundial da UNESO e as areashave de biodiversidade, bem como
outras &reas protegidas).

Com efeito, as intervencdes previstas serdo desenvolvidas em contg
urbano, e estéo alinhadas com os principios de ordenamento do terr
dos municipiosnomeadamente através dos Planos Diretores Municig
A politicas de ordenamento do territério vigentes englobam a Estraté
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Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliac@o substantivi
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

Nacional de Conservacgéo da Natureza e Biodiversidade 2030, aproy
pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 55/2018.

Parte2 da lista de controlo do principio de «n&o prejudicar significativamente»

Perguntas

Nao

Justifica¢@o substantiva

Mitigacdo das alteracdes climatica
Prevése que a medida dé origem
emissfes significativas de gases ¢
efeito de estufa?

O investimento € elegivel para os seguintes dominios de intervencdo do ar|
Regulamento MRR:

1  025ter- Construgdo de novos edificios energeticamente eficientea
um coeficiente para o calculo do apoio aos objetivos ligados as alter
climaticas de 40%yisa a contrucéo de novas infraestruturas de saude
com uma procura de energia primaria inferior em, pelo menos, 20%
requisito NZEB (edificios com necédades quase nulas de energia).

1 026- Renovacdao de infraestruturas publicas visando a eficiéncia
energética ou medidas de eficiéncia energética relativas a tais
infraestruturas, projetos de demonstracdo e medidas de-agmioum
coeficiente para o caltudo apoio aos objetivos ligados as alteracdes
climéticas de 40%, dado quisa a reabilitacdo, incluindo a reabilitacaq
energética, de infraestruturas de saude

A construgdo e renovagao de infraestruturas de satde cumprira os requisitos p
no Deceto-Lei n.° 101D/2020, de 7 de dezembro, que estabelece os requ
aplicaveis a concec¢do e renovacgdo de edificios, com o objetivo de asse
promover a melhoria do respetivo desempenho energético através do estabele
de requisitos aplichAve&ssua modernizagdo e renovagdo, mediante a transposi
Diretiva (UE) 2018/844 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 30 de m
2018, (Diretiva EPBD). O enquadramento legal referido implica que os edi
novos sejam “edi fqeaoes m©wlmaeageaos eddidog
intervencionados melhorem o seu comportamento térmico e a eficiéncia ener

Adicionalmente, as intervengdes elegiveis para o dominio 025ter vado para alé
deste requisito legal, no minimo para um patamar 2@ exigente que o NZEB.
O DecretelLei n.° 101D/2020, de 7 de dezembro estabelece que até 1 de julhg
2021 sera publicado a metodologia de célculo da avaliacdo de desempenho

energeético dos edificios, ao abrigo da qual sera realizada a emissao @adestifi
energeéticos, e a qual sera utilizada para garantir o cumprimento deste requisi

A construcdo de novos edificios com esta garantia enesmgaquadrada como
uma intervencdo que contribui subst
alteracdes climaticas” previsto no
enquadrandse na alinea)ldo n.°1, do artigo 10.°, estando também alinhada cq
os critérios técnicos de avaliagdo do Ato Delegado relativo a mitigacéo das
alteracdes climaticasatividade 7.1Construction of new buildings.

Desta forma, o investimento contribui para a redu¢camdsumo de energia,
melhoria do comportamento térmico, aumento da eficiéncia energética, aumg
incorporagdo de energias de fonte renovéavel, o aumento do desempenho ene
das infraestruturas de saude e, consequentemente, para a reducao das dmis
gases com efeito de estufa em linha com o previsto no PNEC 2030. Contribui
para o cumprimento da meta anual de aumento da eficiéncia energética nos
previstos no Plano Nacional de Energia e Clima.

A medida ndo contempla apoio a sistemas recorram a energias de fonte fossi

Adaptacdo as alteragBes climaticq
Prevése que a medida dé origem a |
aumento dos efeitos negativos do cli

atual e do clima futuro previsto, sobrg

O Programa de Acao para a Adaptacéo as Alteragfes Climaticas (RCM n.°

130/2019, de 2 de agosto) identifica os principais impactes e vulnerabilidades
territério nacional em resultado dos efeitos das alteracdes climaticas, bem co
principais linhas degio para a adaptacdo no territorio nacional. Neste quadro

89



Perguntas

Justificacdo substantiva

prépria medida, as pessoas, a natuf
ou 0s ativos?

fi
de

“Red\
t e my

ca como | inha
calor e ao

identi
ondas

de acéao
aument o da

Portugal € um dos paises europeus mais afetados pelas alteragétsad)
destacandae entre os principais impactes e vulnerabilidades o aumento da
temperatura maxima e o aumento da frequéncia e da intensidade de ondas d
bem como de eventos meteoroldgicos extremesta forma, investir na
construcdo de novasfraestruturas de salde e apoiar a reabilitacdo energétical
infraestruturas de salde existentes, fomentando os edificios de elevado dese
energético e de necessidades quase nulas de energia, contribui para a melhg
conforto térmico, tornando @slificios mais preparados e adaptados para fazer
aos referidos impactes, reduzindo a vulnerabilidade da populagdo. Acresce q
intervencdo em infraestruturas de salude se reveste de especial importancia U
gue promove a nelhoria do confortossoas especialmente vulneraveis.

Os riscos fisicos associados ao clima que poderdo ser significativos para o
investimento em apreco serdo avaliados no ambito de uma andalise de exposi
que abrangera o clima atual e futuro, conforme a localizagédo ifi@sosch
construir ou a reabilitar e respetivas zonas climaticas. Os sistemas técnicos n
edificios construidos ou reabilitados serdo otimizados conforme eventos extre
previstos para as respetivas zonas climaticas, de modo a salvaguardar o con
térmico e a seguranca das pessoas.

Considerase assim ndo existirem impactes negativos, diretos ou indiretos,
significativos ao longo do ciclo de vida da medida neste objetivo ambiental.

Transicdo para uma economia circula
incluindo a prevencéo e a retagem de
residuosPrevése que a medida:

vii)

viii)

venha a causar danos significativos €
longo prazo no ambiente, no contexto
economia circular?

conduza a um aumento
significativo da producao, da
incineracéo ou da eliminacéo de
residuos, com excecéo da
incineracdo de residuos perigosd
nao reciclaveis, ou

dé origem a ineficiéncias
significativas na utiliza@o direta
ou indireta de qualquer recurso
natural em qualquer fase do seu
ciclo de vida que néo séo
minimizadas por medidas
adequadas, ou

As obrasserdo promovidas ao abrigo do novo regime geral da gestao de resiq
do novo regime juridico da deposicéo de residuos em aterro, aprovados pelo
Decretalei n.° 102D/2020, de 10 de dezembro, que transpds para a legislaca
nacional as Diretivas (UE) 20/8319, 2018/850, 2018/851 e 2018/852.

Nestes termos, a medida contempla a elaboracdo de um plano de prevencéo
gestao de residuos de constru¢do e demoli¢do, cujo cumprimento, é demons
através da vistoria, dado ser condi¢cdo da rece¢do da obra, apliongem
metodologia de triagem dos RCD prévia ao encaminhamento para aterro, cur
as normas com vista a aplicagdo da hierarquia de gestéo de residuos bem co
favorecer os métodos construtivos que facilitem a demoligcdo seletiva orientad
a aplicacé dos principios da prevencéo e reducao e da hierarquia dos residud
concegdo para a desconstru¢cdo, nomeadamente que permita desmontar o eq
em elementos, nédo s6 os mais facilmente removiveis, designadamente caixilli
loicas sanitarias, canah¢des, entre outros, mas também os componentes e/oy
materiais, de forma a recuperar e permitir a reutilizacéo e reciclagem da maxi
quantidade de elementos e/ou materiais construtivos, entre outras obrigagdeg
objetivo é garantir a valorizagdo delés os RCD que tenham potencial de
valorizagcdo de acordo com o regime das operagfes de gestdo de RCD,
compreendendo a sua prevencdo e reutilizacdo e as suas operagdes de reco
transporte, armazenagem, tratamento, valorizagdo e elimina¢éo em vigor.

Seraassegurado que pelo menos 70% (em peso) dos residuos de construcao
demoli¢é&o n&o perigosos (excluindo os materiais naturais referidos na catego
05 04 na Lista Europeia de Residuos pela Decisao 2000/532 / CE) produzido
preparados para reutihcao, reciclagem e recuperacao de outros materiais,
incluindo operagdes de enchimento usando residuos para substituir outros m
de acordo com a hierarquia de residuos.

Sera ainda garantida a utilizacdo de pelo menos 5% (até 30 de junho de XD2]
% (a partir de 1 de julho de 2021) de materiais reciclados ou que incorporem
materiais reciclados relativamente a quantidade total de magiiaas usadas en
obra, no ambito da contratacédo de empreitadas de construgao e de manuteng
infraestrutuas ao abrigo do Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo De|
-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sua redacao atual (CCP).

As obras de construcdo serdo promovidas de acordo com as orientacfes de
praticas estabelecidas no Protocolo de GafséResiduos de Construgéo e
Demolicdo da UENttps://ec.europa.eu/growth/contentfanstructiorand
demolitionrwasteprotocol0 _pf) e com os critérioscoldgicos, em particular para
conjunto de bens e servigos que dispdem jd de manuais nacionais
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Perguntas

Justificacdo substantiva

(https://fencpe.apambiente.pt/content/manuais?languagé=gmi AcordosQuadro
em vigor ou, no caso de bens e servigos que ndo dispdem de Manuais ou-Ac
Quadro nacionais, a adocdo, a titulo facultativo, dos critérios estabelecidos a
da UE {ttps://ec.europa.eu/environment/gpp/eu_gpp_criteria_en.htm

Concluise que ndo sdo eagtaveis impactes negativos, diretos ou indiretos,
significativos ao longo do ciclo de vida da medida neste objetivo ambiental.

Prevengcdo e controlo da poluica
Prevése que a medida dé origem a |
aumento significativo das emissdes
poluentes para ar, a 4gua ou o solo?

Prevése que a medida ndo dé origem a um aumento significativo das emissd
poluentes para o ar, a agua ou o solo, pelas seguintes razées:

1

A renovacdao e construcdo de edificios de acordo com os requisitos
NZEB, implica que as necessidades de energaanseobertas, em grand
medida, por energia proveniente de fontes renovaveis; o que conduz
uma reducdo significativa das emissdes para a atmosfera e a conse
melhoria da sadude publica.

Os operadores que efetuam renovag¢des devem garantir que os
componentes e materiais de construg¢do utilizados na renovacao dos
edificios ndo contém amianto nem substancias que suscitam elevad
preocupacao, identificadas com base na lista de substancias sujeita
autorizacé@o constante do anexo XIV do Regulamento (QE)
1907/2006.

Os operadores que efetuam renovagdes devem garantir que 0s
componentes e materiais de construcao utilizados na renovacao dos
edificios que possam entrar em contacto com ocupantes emitam me|
0,06 mg de formaldeido por m3 de materiatomponente e menos de
0,001 mg de compostos organicos volateis cancerigenos das categd
1A e 1B por m3 de material ou componente, apds ensaio em
conformidade com as normas CEN/TS 16516 e ISO 18080 com
outras condi¢Bes de ensaio e métodos de deta¢dd normalizados
comparaveis.

Durante a fase de constru¢do ou reabilitagdo das infraestruturas de
serdo consideradas medidas de mitigacéo das emiss@es de poeiras
O Regulamento Geral de Ruido, aprovado pelo Detreita.° 9/2007
estabeleceegras para a realizacdo de obras de construcéo civil,
designadamente exigindo a obtencéo de uma licenca especial de ru
para a execugao de atividades ruidosas e limitando o periodo em qu
podem ser concretizadas.

In Investimento RE-C01-i06: Transicao Digital da Saude

Parte 1 da lista de controlo do principio de «ndo prejudicar significativamente»

Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliac@o substantivi
da medida com base no principio ¢
«nao prejudicar significativamez»

Sim

Justificar caso seja selecionada a op¢do «N&ao»

Mitigagdo das alteragbes climéticag

Considerando que a medida se destina a reforgar, capacitar e promg
acesso aos dados e servicos da rede do setor de salde através de

IT e plataformas integradas, ndo sdo identificados ou ndo se antecip
impactes negativos significativos, diretos ou indiretos, ao longo do ci
de vida das agBes a apoiar, neste objetivo ambiental. Como tal, cong
se que é assegurado o principio de «méjugicar significativamente».

Adaptacao as alteracGes climaticas

Considerando a natureza da medida e das a¢Bes contempladas,
identificados impactes diretos no ambiente em resultado das ativi
prosseguidas no ambito deste objetivo e corind &ssegurado o princip
de «ndo prejudicar significativamente».

Utilizac&o sustentavel e protegdo d
recursos hidricos e marinhos

Considerando a natureza da medida e das a¢fes contempladas, e
atendendo a que néo sdo instalatlspositivos ou equipamentos que
utilizam agua, ndo se antecipam riscos de degradac@o ambiental
relacionados com a preservacgdo da qualidade da agua e a presséo
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Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliac@o substantivi

. L Sim | Néo Justificar caso seja selecionada a opgéo «N&o»
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamey
recursos hidricos ao longo do ciclo de vida das a¢des a apoiar. Com
assegurado principio de «nao prejudicar significativamente».
Economia circular, incluindo a
prevencéo e a reciclagem de X

residuos

Prevencéo e controlo da poluigéo ¢
ar, da agua ou do solo

Considerando a natureza da medida e das ac¢des contempladas, na
identificados impactes diretos no ambiente em resultado das ativida
X prosseguidas no ambito deste objetivo e como tal é assegurado o
principio de «néo prejudicar significativamente».

Protecao e restauro da
biodiversidade e dos ecossistemas

Considerando a natureza da medida e das a¢Bes contempladas, nd
antecipam riscos de degradacéo dos ecossistemas ou impacte na
X biodiversidade ao longo do ciclo de vida das a¢6es a apoiar. Como t
assegurado o principio de «néo prejudicar significatargte».

Parte 2 da lista de controlo do principio de «néo prejudicar significativamente»

Perguntas N&o

Justificacd@o substantiva

Transicdo para uma economia circula
incluindo a prevencéo e a reciclagem
residuosPrevése que a medida:

ix) conduza a um aumento
significativo da producao, da
incineracéo ou da eliminacao de
residuos, com excec¢do da
incineracdo de residuos perigosg
ndoreciclaveis, ou

x) dé origem a ineficiéncias
significativas na utiliza¢&o direta
ou indireta de qualquer recurso
natural em qualquer fase do seu
ciclo de vida que néo séo
minimizadas por medidas
adequadas, ou X

venha a causar danos significativos €

longo pazo no ambiente, no contexto
economia circular?

E expectavel que as aquisicbes de equipamentos de IT ou outros, para a
concretizacdo das a¢bes contempladas nesta medida, sejam promovidas ao
dos critérios em matéria de contratos publicos ecolégicos da EU (para centro
dados, salas de servidorservicos em nuvem, computadores, monitores e outr
aplicaveis) uma vez que a natureza do investimento € maioritariamente publig

Adicionalmente, os equipamentos mencionados devem cumprir com 0s requi
definidos no Decrethei n.° 12/2011 quandosua concepg¢ado ecoldgica, sempre
que aplicavel, e seja assegurado que ndo contém as substancias perigosas li
no Anexo Il da Diretiva n.° 2011/65/EU do Parlamento Europeu, transposta p¢
DecretolLei n.° 79/2013, excepto quando as concentracdes ponges
ultrapassam os valores estabelecidos no mesmo.

Os equipamentos IT e outros deverdo estar abrangidos por um plano de gest
residuos que deve incluir ainda especificagfes técnicas relativas a durabilida
reparabilidade e reciclabilidade dos grumentos elétricos e eletronicos a adqui
e instalar (equipamento informatico, equipamentos de cobertura de redes sen
etc.), de acordo com as especificagdes do Detwdtn.° 178/2006, Decretbei n.°
67/2014 e Decrethei n.° 152D/2017, pelo quado se prevé que a medida

conduza a um aumento significativo da producéo, da incineracéo ou da elimirn]
de residuos, dé origem a ineficiéncias significativas na utilizag&o direta ou ind
de qualquer recurso natural ou venha a causar danos signoBoatle longo prazg
no ambiente.

Adicionalmente, a medida visa apoiar a transicao digital da salde, contribuing
para o objetivo ambiental de transicdo para uma economia circular, nos termq
artigo 13° do Regulamento Taxonomia, através do uso meisngé de recursos e
prevengédo da polui¢ao.

A medida é ainda elegivel para o dominio de intervencéo-0#i§italizacdo no
dominio dos cuidados de saldeno anexo do Regulamento MRR, com |
coeficiente para o calculo do apoio aos objetivosrettéria de alteragfes climatic
e objetivos ambientais de 0%, e com um coeficiente para o calculo do a|
transi¢do digital de 100%.

Investimento RE-C01-i07-RAM: Digitalizacdo na area da Saude da RAM

Parte 1 da lista de controlo do principio de «m@judicar significativamente»
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Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliac@o substantivi
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

Mitigagcdo daslteracdes climaticas

Considerando que a medida se destina a criar/ implementar tecnolo

digitais de apoio a monitorizacéo da atividade no setor da saude atrg
do reforco em equipamentos médicos e de IT, promoc&o e acesso a|
sistemas danformacéo e de dados, ndo séo identificados ou nédo se
X antecipam impactes negativos significativos, diretos ou indiretos, ao
longo do ciclo de vida das a¢fes a apoiar, neste objetivo ambiental.
tal, considersse que é assegurado o principio de «najugicar
significativamente».

Adaptacao as alteracdes climéticas

Considerando a natureza da medida e das a¢bes contempladas,
identificados impactes diretos no ambiente em resultado das ativi
X prosseguidas no ambito deste objetivo e comé galsegurado o princip
de «ndo prejudicar significativamente».

Utilizac&o sustentavel e protecéo d
recursos hidricos e marinhos

Considerando a natureza da medida e das a¢fes contempladas, e
atendendo a que nao sédo instaladlspositivos ou equipamentos que
utilizam &gua, néo se antecipam riscos de degradacéo ambiental

X relacionados com a preservacgdo da qualidade da agua e a presséo
recursos hidricos ao longo do ciclo de vida das a¢des a apoiar. Com
assegurado principio de «ndo prejudicar significativamente».

Economia circular, incluindo a
prevencéo e a reciclagem de
residuos

Prevencéo e controlo da poluigéo ¢
ar, da 4gua ou do solo

A medida tem um impacte previsivel ndo significativopbjetivo
ambientalda prevencao e controlo da poluicdo do ar, da 4gua ou do
solo.Os efeitos diretos e os principais efeitos indiretos da medida ao|
longo do seu ciclo de vidaoderdo estar relacionadosm a
producaadoselementosiecessarios para a diditacdo da area da saud
(equipamento informatico como data centers, antenas, controladefieg
e outro material informatico) extragdo de matériggimas e materiais
rarosassociadaO mesmarincipiode impacte potencial pode
seraplicadoao fim de vila destes mesmos materiais.

Dada a naturezda medida, promovendss procedimentos boas

praticas ambientais nos procesdesxtracdo de matérias primas e fim
vida dos materiais, considesa que relativamente ao objetivo em caus
0 principio de «&o prejudicar significativamentécumprido.

Protecéo e restauro da
biodiversidade e dos ecossistemas

Considerando a natureza da medida e das a¢Bes contempladas, n&
antecipam riscos de degradacéo dos ecossistemas ou impacte na

X biodiversidade ao longo do ciclo de vida das a¢8es a apoiar. Como f{]
assegurado o principio de «ndo prejudicar significativamente».

Parte 2 da lista de controlo do principio de «nao prejudicar significativamente»

Perguntas

Nao

Justificag&o substantiva

Transi¢éo para uma economia circula
incluindo a prevencdo e a reciclagem
residuosPrevése que a medida:

Xi)

xii)

conduza a um aumento
significativo da producao, da
incineracéo ou da eliminacéo de
residuos, com excecgédo da
incineracé de residuos perigosog
néo reciclaveis, ou

dé origem a ineficiéncias
significativas na utilizac&o direta
ou indireta de qualquer recurso
natural em qualquer fase do seu

ciclo de vida que ndo séo

E expectavel que as aquisicbes de equipamentos de IT ou outros, para a
concretizagdo das agbes contempladas nesta medida, sejam promovidas ao
dos critérios em néria de contratos publicos ecolégicos da EU (para centros
dados, salas de servidores, servicos em nuvem, computadores, monitores e ¢
aplicaveis) uma vez que a natureza do investimento € maioritariamente publig

Adicionalmente, os equipamentosmo®mnados devem cumprir com 0s requisito
definidos no Decrethei n.° 12/2011 quando a sua concepgao ecolégica, semp
gue aplicavel, e seja assegurado que ndo contém as substancias perigosas li
no Anexo Il da Diretiva n.° 2011/65/EU do Parlamentiodpeu, transposta pelo
DecretolLei n.° 79/2013, excepto quando as concentra¢des por peso ndo
ultrapassam os valores estabelecidos no mesmo.

Os equipamentos IT e outros deverdo estar abrangidos por um plano de gest
residuos que deve incluir ainda esificacdes técnicas relativas a durabilidade,
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Perguntas

Justificacdo substantiva

minimizadas por medidas
adequadas, ou

venha a causatanos significativos e d
longo prazo no ambiente, no contexto

economia circular?

reparabilidade e reciclabilidade dos equipamentos elétricos e eletrénicos a ad
e instalar (equipamento informatico, equipamentos de cobertura de redes sen
etc.), de acordo com as especificagdeBdoretelLei n.° 178/2006, Decretbei n.°
67/2014 e Decrethei n.° 152D/2017, pelo que néo se prevé que a medida
conduza a um aumento significativo da producao, da incineracéo ou da elimir]
de residuos, dé origem a ineficiéncias significativas naag#o direta ou indireta
de qualquer recurso natural ou venha a causar danos significativos e de long
no ambiente.

Adicionalmente, a medida visa apoiar a digitalizacéo da informagao, através ¢
acbes como “Receitas s ehetiveanbientalde c ¢
transi¢do para uma economia circular, nos termos do artigo 13° do Regulame
Taxonomia, através do uso mais eficiente de recursos e prevencao da poluicg

A medida é ainda elegivel para o dominio de intervencao-Qd§italizacdo no
dominio dos cuidados de saldeno anexo do Regulamento MRR, com
coeficiente para o calculo do apoio aos objetivos em matéria de alteragées clif
e objetivos ambientais de 0%, e com um coeficiente para o calculo do a|
transic® digital de 100%.

Investimento RE-C01-i08-RAA: Hospital Digital da Regido Auténoma dos Acores

Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliagdo sut_)stzfm_tw‘ Sim | Nao Justificar caso seja selecionada a opgéo «N&ao»
da medida com base no principio (
«ndo prejudicar significativamente
Mitigagdo das alteragbes climética Considerando que a medida se destina a implementar e promover o
acesso a plataformas e sistemas de informagédo de saude, através d
informatizacao eesmatrializacdo de processos e aquisi¢do de
X equipamentos, ndo sdo identificados ou ndo se antecipam impactes
negativos significativos, diretos ou indiretos, ao longo do ciclo de vid
das ac¢@es a apoiar, neste objetivo ambiental. Como tal, cors&lquae
assegurado o principio de «néo prejudicar significativamente».
Adaptacao as alteracdes climaticas Considerando a natureza da medida e das a¢Bes contempladas,
identificados impactes diretos no ambiente em resultado das ativi
X prosseguidas no ambito deste objetivo e como tal é assegurado o pr
de «ndo prejudicar significativamente».
Utilizac&o sustentavel e protecdo d Considerando a natureza da medida e das a¢fes contempladas, e
recursos hidricos e marinhos atendend@ que néo séo instalados dispositivos ou equipamentos qu
utilizam agua, ndo se antecipam riscos de degradagdo ambiental
X relacionados com a preservagéo da qualidade da agua e a presséo
recursos hidricos ao longo do ciclo de vida das a¢bes a.apoiao tal é
assegurado o principio de «ndo prejudicar significativamente».
Economia circular, incluindo a
prevencéo e a reciclagem de X
residuos
Prevencéo e controlo da poluigéo (¢ A medida tem um impacterevisivel n&o significativo, no objetivo
ar, da agua ou do solo ambientalda prevencao e controlo da poluicdo do ar, da 4gua ou do
solo.Os efeitos diretos e os principais efeitos indiretos da medida ao|
longo do seu ciclo de vidaoderdo estar relacionadosm a
producdadoselementosiecessarios para a implementacéo do hospita
X digital (equipamento informatico e equipamento médico, emjracao
de matériagprimas e materiais rar@ssociadaO mesmarincipiode
impacte potencial pode saplicadoao fim de vida destes meem
materiais.
Dada a naturezda medida, promovendss procedimentos boas
praticas ambientais nos procesdesxtracdo de matérias primas e fim
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Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliac@o substantivi
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

N&o Justificar caso seja selecionada a opgdo «Nao»

vida dos materiais, considesa que relativamente ao objetivo em caus
o principio de «néo prejudicaignificativamente> cumprido.

Protecao e restauro da
biodiversidade e dos ecossistemas

Considerando a natureza da medida e das a¢des contempladas, nd
antecipam riscos de degradacéo dos ecossistemas ou impacte na
X biodiversidade ao longo do cicle dida das a¢6es a apoiar. Como tal
assegurado o principio de «ndo prejudicar significativamente».

Parte 2 da lista de controlo do principio de «ndo prejudicar significativamente»

Perguntas

Justificacd@o substantiva

Transi¢cdo para uma economia circula
incluindo a prevencéo e a reciclagem
residuosPrevése que a medida:

xiii) conduza a um aumento
significativo da producéo, da
incineracéo ou da eliminacao de
residuos, com excecdo da
incineracdo de residuos perigosd
naoreciclaveis, ou

xiv) dé origem a ineficiéncias
significativas na utiliza¢&o direta
ou indireta de qualquer recurso
natural em qualquer fase do seu
ciclo de vida que néo sao
minimizadas por medidas
adequadas, ou

venha a causar danos significativos €

longo prazo no ambiente, no contexto

economia circular?

E expectavel que as aquisicdes de equipamentos médicos e equipamentos, [
concretizacdo das a¢bes contempladas nesta medida, sejam promovidas ao
dos critérios em matéria de contraputblicos ecoldgicos da EU (para
equipamentos elétricos eletronicos utilizados no setor dos cuidados de saude|
centros de dados, salas de servidores, servicos em nuvem, computadores, m
e outros aplicaveis) uma vez que a natureza do investimentomftanamente
publica.

Adicionalmente, os equipamentos mencionados devem cumprir com o0s requi
definidos no Decretbei n.° 12/2011 quando a sua concepc¢ao ecolégica, semp
que aplicavel, e seja assegurado que ndo contém as substancias perigdass li
no Anexo Il da Diretiva n.° 2011/65/EU do Parlamento Europeu, transposta p¢
Decretalei n.° 79/2013, excepto quando as concentragdes por peso nao
ultrapassam os valores estabelecidos no mesmo.

Os equipamentos médicos e de IT deverdo estar abrarqmdam plano de gesta
de residuos que deve incluir ainda especificagfes técnicas relativas a durabil
reparabilidade e reciclabilidade dos equipamentos a adquirir e instalar, de acqg
com as especificagdes do Decrbts n.° 178/2006, Decretbei n.° 67/2014 e
DecretolLei n.° 152D/2017, pelo que ndo se prevé que a medida conduza a ur
aumento significativo da produc¢éo, da incineragdo ou da eliminagdo de residy
origem a ineficiéncias significativas na utilizacéo direta ou indireta de qualque
recurso natural ou venha a causar danos significativos e de longo prazo no
ambiente.

A medida é ainda elegivel para o dominio de intervencéo-0#i§italizacdo no
dominio dos cuidados de saldeno anexo do Regulamento MRR, com |
coeficiente para oalculo do apoio aos objetivos em matéria de alteragées clim
e objetivos ambientais de 0%, e com um coeficiente para o calculo do a|
transigéo digital de 100%.

Investimento RE-C01-i09: Sistema Universal de Apoio a Vida Ativa (SUAVA)

Parte 1 ddista de controlo do principio de «ndo prejudicar significativamente»

Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliac@o substantivi
da medida com base no principio ¢
«ndo prejudicar significativamente

Sim

N&o Justificar caso sefgelecionada a opgao «Nao»

Mitigagdo das alteragfes climética

Considerando que a medida se destina a promover uma campanha
comunicacgdo a escala nacional e da criagdo de uma plataforma
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Indicar os objetivos ambientais qu
exigem uma avaliac@o substantivi

da medida com base no principio ¢ Sim | N&o Justificar caso sefgelecionada a opgéo «N&o»
«ndo prejudicar significativamente
tecnolodgica de sensibilizacéo e promogéo da ativiflada, ndo séo
identificados ou ndo se antecipam impactes negativos significativos,
diretos ou indiretos, ao longo do ciclo de vida das a¢6es a apoiar, n¢g
objetivo ambiental. Como tal, considesa que é assegurado o principi
de «ndo prejudicar sigmiiitivamente».
Adaptacao as alteragGes climaticas Considerando a natureza da medida e das a¢Bes contempladas,
identificados impactes diretos no ambiente em resultado das ativi
X prosseguidas no ambito deste objetivo e comodabkégurado o principi
de «ndo prejudicar significativamente».
Utilizac&o sustentavel e protegéo d Considerando a natureza da medida e das a¢Bes contempladas, né
recursos hidricos e marinhos identificados impactes diretos no ambienteresultado das atividades
X prosseguidas no ambito deste objetivo e como tal é assegurado o
principio de «ndo prejudicar significativamente».
Economia circular, incluindo a Considerando a natureza da medida e das apdésmpladas, ndo sédo
prevencéo e a reciclagem de identificados impactes diretos no ambiente em resultado das ativida
residuos X prosseguidas no ambito deste objetivo e como tal é assegurado o
principio de «ndo prejudicar significativamente».
Prevencéo e controlo da poluigéo ¢ Considerando a natureza da medida e das a¢des contempladas, nd
ar, dadgua ou do solo identificados impactes diretos no ambiente em resultado das ativida
X prosseguidas no ambito deste objetivo e como tal é assegurado o
principio de «ndo prejudicar sidicativamente».
Protecéo e restauro da Considerando a natureza da medida e das ac¢des contempladas, na
biodiversidade e dos ecossistemas X antecipam riscos de degradacéo dos ecossistemas ou impacte na

biodiversidade ao longo do ciclo de vida dades a apoiar. Como tal é
assegurado o principio de «néo prejudicar significativamente».

Ver Tabela2: Impacto para a transigdo climética e digitalAnexo 1

9. Milestones, metas e calendarizacao

Ver Tabelaldo Anexo relativa asnilestones e as metas da componente.

10. Financiamento e custos

Os investimentos abrangidos pelo PRR ndo estdo abrangidos noutros programas de financiamento,
nomeadamente no atual quadro comunitario em vige® estimativas de custpresentadas abaixo nao

incluemo IVA.
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Reforma REr01: Reforma dos cuidados de saude primarios
Milestones
RE-1.17 Custos com a equipa de projeto/@ 0 ) :

Composicao d&quipa: 1 Coordenadcg4 TécnicosSuperiores A estimativa de custos aplise ao lorizonte
temporal 2021/2026

RE16.-Publ i car estrat®gia para estratifica-«o do ri
as necessidades de criacido/adaptacéo e desenvolvimento de sistemas de informacédo previstas e tendo por
base o historico & aquisicdes efetuadas.

Reforma REr02: Reforma da salude mental
Milestones
RE21iCust os com a equipa de projeto (0, 76M0):

Composicao da Equipa: 1 Coordenador e 4 Técnicos Superiores. A estimativa de custeeamibarizonte
temporal2021/2026.

Reforma REr03: Conclusao daReforma @ modelo de governacédo dos hospitais publicos
Custos com a equipa de projeto (0, 76M0):

Composicao da Equipa: 1 Coordenador e 4 Técnicos Superiores. A estimativa de custeseamibarizonte
temporal 2@1/2026.

Investimento RE-C01-i01: Cuidados de Saude Primarios com mais respostas

T Custo total previstod655 milhdes de EUR
9 Previsdo de horizonte temporal: Ba2026

0 2021:23,1 milhdes de EUR

o0 2022: &1 milhdoes de EUR

0 2023:108,4 milhdes de EUR

0 2024: 11,6 milhdes de EUR

0 2025:89,3 milhdes de EUR

0 2026:49,1 milh6es de EUR

1 Racional para apuramento dos custos:

Levantamento de necessidades das ARS, tendo po
Meta i.1.1.- Alargar o Rastreio do Célon Retal| o histérico dos custos médios que foram suportado
do Rastreio do Colo do Utero a todos os centf locais que ja tém estes rastreios implements
de saude do SNS. considerando as necessidades de equipamen
adquirir e de sistemas de informacéo a implementa

Levantamento de necessidades das ARS, tendo po
o0 histérico dos custos médios que foram suportado
locais que j& tém este rastreio da retinopatia dh

Meta i.1.2.- Alargar o Rastreio da Retinopatia
Diabética a todos os centros de salide do SN
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implementado, considerando as necessidades
equipamentos e de sistemas de informacéao.

Meta i.1.3.- Disponibilizar exameslolter e
MAPA em todas as unidades de saude familig
unidades de cuidados de saude personalizad
dos ACES.

Levantamento de necessidades efetuado junto das
tendo por base os custos previstos para dotar as un
comHoltere MAPA. O custo médio por egpamentcé
de2 . 7 8 ®v@ por referéncia o valor apresentado
ARS LVT, que inclui as componentes, aparelh
bracadeiras.

Meta i.1.4.- Alargar as Consultas do Pé
Diabético nos ACES.

Levantamento de necessidades efetuado junto das
tendo por base os custos médios histéricos
equipamentos semelhantes colocados noutros gabi
O austo médio com equipament®sle6.885€ e teve po
referéncia o custeio apresentado pela ARS Norte €
ARS Centro, incluindo as varias componentes
equipameato, desde acadeira de podologia, até
micromotor portéatil.

Meta i.1.5.- Disponibilizar capacidade de
diagnostico precoce e tratamento da Asma,
DPOC e Tabagismo (espirdmetros) nos centrg
de saude.

Levantamento de necessidades das ARS, tendoase
0S custos previstos para dotar os centros de saud
espirémetros. Cust o mé.g
Este custeio teve por base o célculo efetuado pelal
Norte, para o custo médio do espirémetro.

Meta i.1.6.- Disponibilizar decapacidade de
dosear a PCR em todos os centros de saude.

Levantamento de necessidades junto das ARS, tenc
base os custos previstos para dotar os centros de
com capacidade para dosear PQRisto médio po
equi pament o: 1. 722 ®nde &
aparelho e foi apresentado pela ARS Centro.

Meta i.1.7.- Construir novas unidades/polos d¢
saude, para substituir edificios desadequados

Levantamento de necessidades efetuado junto das
tendo por base o0s custos histéricesistentes er
intervencdes similares noutras Unidades de Sé&isias
construcdes destinase a diferentes tipos de unida
funcionais dos cuidados de saude primarios (U
UCSP, UCCQC), por vezes abarcando diversas tipol(
no mesmo espaco. Cada uma aedipologias poss
missOes e perfis assistenciais diferenciados, ser
uma populacdo com caracteristicas especificas, f3
esses que influenciam as regras e diretrizes existent
regibes de saude para a elaboracdo de prog
funcionais para aonstrugdo da unidade. Tambén
preco base de construcéo € variavel em funcéo de f
como: (i) a localizagéo; (ii) as caracteristicas do terr
(iii) os projetos de construcao e de especialidade. A
de exemplo, os precos estimados para as s
construcdes podem ?2narzong
Centro do paemdisbea ed/ale’dd Tej
No caso das estruturas de constru¢cdo modular sta
com potencial de utilizacéo nos polos/extensdes de
em meio rural, o custo estimado potén de 1.

Meta i.1.8.- Requalificar ou adaptar edificios

para aumentar eficiéncia energética, cumprir

Levantamento daecessidades efetuado junto das A
tendo por base o0s custos historicos verificadosg
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planos de contingéncia e/ou assegurar a
acessibilidade, a seguranca e o conforto de
utentes e profissionais.

construgfes similares de outras Unidades de S&u
custo é igualmente diferenciado em funcao
localizacdo, do tipo de intervencdo e dos projeto
especialidade dimidos. As intervengdes abrangio
nesta tipologia destinase a melhoria dg
acessibilidades, condicdes de seguranca e confort
utentes e profissionais, a beneficiagdo e adequag
prestacbes de cuidados e aos planos de contingét
manutenca@ conservacao de edificios e a valorizg
ambiental e eficiéncia energética.

Meta i.1.9.- Modernizar equipamentos.

Levantamento de necessidades efetuado das ARS,
por base os custos histéricos previstos para adqu
dotar as Unidades deSaude com equipament
necessarios a prestacdo dos cuidados de skS§tks
investimentossdo também muito diversos, abrange
varias sub tipologias, como sejam, aquisi¢cao
equipamento médico, equipamento de apoio
diagnéstico, equipamentadministrativo, mobiliario

equipamento informatico e de comunicacoes, exist
nas ARS evidéncias detalhadas para os custos par
projeto em concreto.

Meta i.1.10- Disponibilizar viaturas elétricas
para apoio a prestacdo de cuidadodaricilio
nos centros de saude.

Levantamento de necessidades efetuado junto das
ApOs analise aos pregcos de mercado, utiigew
referencial de um procedimento de aquis
centraizado realizado pela ESPAP, cujo valor se si
ligeiramente acimado 30. 000 €/ vi a

Meta i.1.11- Alargar o numero de novas

unidades moéveis para cobertura das regifes ¢

baixa densidade.

Levantamento de necessidades efetuado junto das
ApOs andlise aos precos de mercado, utiig®uim
custo médio por viatura de0 . 000 €/ uni d
base o valor do dltimo concurso publico efetuado
ARS Alentejo (entidade que tem mais histdride
recurso a estas respostas). Existe ainda 1 unidade
multirastreios (Centro de Diagnéstico Pneumolégi
com um custo de 255.000
para substituir a existente, que esta desatualizada,
é fundamental para a melhoride diagndstico d
tuberculose e outras doencas pulmonares.

Meta i.1.15- Criar Gabinetes de Medicina
Dentaria nos centros de saude.

Custo médio para equipar o Gabinete Medicina Den
50 . Q baxe&ado no custeio apresentado pela
Norte, considerando a definicdo do que € um Gab
standard
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Meta i.1.16- Criar Centros de Diagndstico
Integrado (MCDT de baixa complexidade, pel
menos RX e Andlises Clinicas) nos ACES.

Levantamento de necessidades das ARS, tendo po
oscustos previstos para criar os Centros de Diagnd
Integrado (CDI) compostos por qeipamentos de
andlisesclinicas Rx; eletrocardiogramasistemas d
informacé&gequipamentoadministratives; adaptacao d
espace.Cust o médi o p pconsi€r&ndo
os valores apresentados pela ARS Centro e ARS

para o equipamento de analises clinica e exames si
equipamento de radiologiaaparelho de raio X (digit
direct). Na maioria dos casos havera necessidade
proceder a realizacdo de obrde adaptacdo para
instalacdo dos equipamentos, para a logistica
atendimento e prestacdo dos servicos de MCDT
causa.

Meta i.1.17 - Criar Gabinetes de Movimento e
Reabilitacdo nos ACES.

Levantamento de necessidades das ARS, tendo po
0s custos previstos para adaptar e equipar os log
dotar com Gabinete€) custeio estimado resulta o
valores apresentados pelas ARS, sendo que ex
necessidades diferentes, associadas as especific
locais e as infraestruturas existentes, nads@ossive
definir um valor padrdo para o Gabinete standard a
naciona] havendo, contudo, uma identificacédo

equipamentos e materiais necessarios (ARS Alente

Meta i.1.18 - Disponibilizar equipamentos (sac
de emergéncialesfibrilhador e monitor sinais
vitais) para resposta qualificada em situagdes
emergéncia (suporte basico de vida) nos cuid
de saude primérios.

Levantamento efetuado junto das ARS, tendo por ba
custos previstos para dotar os Centros de Saltdeo
Kit de Emergéncia e formagdo em SBV
profissionais. Cust o mg
Este custeio corresponde aos kits compostos pelo s
emergéncia, desfibrilhador e monitor, e foi apresen
pela ARS Centro.

Fornecimento de servigos na area dos sistem;
informacéo, para preparacdo e implementaca
desenvolvimentos nos Sl necessarios a
operacionalizacdo das medidas e para suport
registo das teleconsultas e realizagéo de
telemonitorizagédo de doencas rmicas
(conjugadacom o investimento REQ1-i06:
Transicao digital na Saude).

De acordo com as necessidades de desenvolviment
sistemas de informagdo e com o historico de cl
suportados com aquisi¢cdes anteriormente efetuada:

Investimento RE-C01-i02: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e da Rede Nacional de

Cuidados Paliativos

9 Custo total previsto: 220,0 milhdes de EUR

1 Previsdo de horizonte temporal: 262025
0 202: 27,70 milhdes de EUR
0 2023: 95,0 milhdes dEUR
0 2024: 623 milhdes de EUR
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0 202: 35,0 milhdes de EUR

No alargamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados e da Rede Nacional de Cuidados Paliativos est:

previsto o financiamentde 15M€ por parte do orcamento de estado.

1 Racional para apuramento dos custos:

Meta i2.1- Alargar o nUmero de camas da
RNCCI, na rede geral.

Prevése um apoio financei
modulo de 20 camas de internamento da RNCCI. O
do incentivo por cama (
custos historicos do programa modelar que vigorol
2008 e 2009, atualizado emrmftfio do aumento do cus
de vida e do preco do%de construgéo.

Meta i2.2- Alargar a RNCCI em lugares em

Prevése um apoi o financei
UDPA de 25 lugares. O valor do incentivo lugar

. : ~ . UDPA (20. 000€/ 1l ugar) é [

Unidade Dia e Promogdo da Autonomia. internamento  por nao ser necessario al
equipamentos e estruturas.

Prevése um apoio financeiro de0 0. 000 €

Meta i2.3- Alargar a RNCCI em lugares em
Equipas de Cuidados Continuados Integrados
Domiciliérios.

ECCI com 20 lugares. O valor pretende apoig
aquisicao de viaturas elétricas, modifiad e adaptéas
a cuidados domicilidrios, equipamento clin
informatico e telecomunicaces, e apoio na adaptag
instalacbes e eventual maéiio, fardamento para
equipa, entre outros. N&o inclui custos com recu
humanos.

Meta i2.4- Alargar a RNCCI em lugares de
Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental (CCl SM).

Prevése um apoio financei
médulo de 20camas de internamento de CC$aude
Mental. Foi perspetivado o valor de 25.000 euros/ca

Meta i2.5- Alargar a RNCCI em lugares de
Equipa de Apoio Domiciliario (EAD) de Saude
Mental.

Prevése um apoio financei
EAD com 10ugares em CCISM.O valor pretende ap
a aquisicdo de viaturas elétricas, modHas e adapts
las a cuidados domiciliarios, equipamento clin
informatico e telecomunicacdes, e apoio na adaptag
instalacdes e eventual mobiliario, fardamento pa
equipa, entre outros. N&o inclui custos com recu
humanos.

Meta i2.6- Alargar a RNCP, em camas de
internamento de menor complexidade.

Prevése um apoio financei
maédulo de 20 camas de internamento da RNCCI. O
doi ncentivo por <cama ( 3¢

custos histoéricos do programa modelar que vigoro
2008 e 2009, atualizado em fun¢do do aumento do
de vida e do preco do%de construgéo.

Meta i2.7- Alargar a RNCP, em Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliati
(ECSCP).

Prevése um apoio financei
ECSCP com 10 lugares. O valor pretende apoi
aquisicdo de viaturas elétricas, modiflaa e adaptéas
a cuidados domiciliarios, equipamento i
informatico e telecomunicacdes, e apoio na adaptag
instalacbes e eventual mobiliario, fardamento pa
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equipa, entre outros. N&o inclui custos com recu
humanos.

Investimento RE-C01-i03: Conclusdo da Reforma de Satide Mental e implementacdo da Estratégia para

as Deméncias

1 Custo total previsto: 83milhdes de EUR

1 Previsdo de horizonte temporal: Da2026
2021:7,4milhdes de EUR
2022:33,9 milhdes de EUR
2023:26,6milhdes de EUR
2024:16 6 milhdes de EUR
2025:2,8milhdes de EUR

(0]
(0]
(0]
(0]

(0]

1 Racional para apuramento dos custos:

Meta i3.1. Criar novas unidades de intername
em Hospitais Gerais.

Consideram a criagdo de novas unidades de interna
no Hospital Fernando da Fonseca, EPE pelo montat

1, 37 M€ , no CH Entre 0
mont ante de 5,28 M€, n o
0,517 M€ e no CH Tonded
6, 23 ME€£.

Os custos foram estimados por cada uma das entig
tendo por base o custo com obras/apetrechament
unidades de internamento.

Meta i3.2.- Criar Centros de Responsabilidade
Integrados (CRI) em servigos/unidades de sat
mental.

semcustos associados

Meta i3.3.- Requalificar as instalagfes dos
Servicos Locais de Saude Mental existentes.

Estimativa de custos tendo por base uma area mé
1.200 m2 construidos, por servico a requalificar,
preco médio nacional de construgdo hizdai de
1.250€/ m

Meta i.3.4. Criar equipas comunitarias de sau
mental (ECSM) para adultos, infancia e
adolescéncia.

Estimativa de custos tendo por base os salari
encargos dos profissionais que devem constitu
Equipas e o custestimado de 1 viatur&m concreto
este investimento permitird contratar recursos hum
para constituir as equipas e possibilitaravaliagéo d
custcefetividade desta mudanca de paradigma.
esta avaliacdo seja positiva, os custos futuros c
funcionamento destas equipas serdo integrado
orcamento corrente do SNS.

Meta i.3.5.- Criar respostas adequadas as
necessidades das pessoas com doenga ment

Estimativa de custos tendo por base o custo esti
para uma Unidade de Dia e Promocdo de Auton
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cronica institucionalizados, que néo beneficial
da oferta de cuidados da RNCCI.

(UDPA) da RNCCI, estrutura fisica similar a preteng
para estas "respostas residenciais na comunidade”

Meta i3.6.- Requalificar instalacdes e
equipamentos da Psiquiatria Forense.

Levantamento de necessidades das Institu
hospitalares do SNS, tendo por base os custos pre
para adaptar e equipar os internamentos de psiqt
forense do Hospital Magalhdes Lemos (HML), Ce
Hospitalar Biquiatrico de Lisboa (CHPL) e Cent
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

Meta i3.7.- Construir unidades residenciais
forenses de transicao (para regime de liberda
para prova).

Estimativa de custos tendo por base o custo esti
para umaunidade residencial de internamento da
geral da RNCCI, estrutura fisica similar a preten
para estas "respostas residenciais na comunidade"

Meta i3.8. Desenvolvimento de acdes de
capacitacao para "construcao dos percursos (
d o e nt énsbito das ®eméncias

Estimativa tendo como
AVISO N° ALG - 38 — 2020 — 08, do Program
Operacional Regional do Algarve, PT 2020, g
apresentagcdo de candidaturas para acg0les
sensibilizacdo e (in)formacao de suportesfisrmas no
servigos sociais e de saude na Regido do Algarve, g
extrapolado para as restantes regibes de Po
Continental, com base na populacao.

Investimento RE-C01-i04: Equipamento dos Hospitais Seixal, Sintra, Lisboa

T Custo totaprevisto: 8,7milhdes de EUR

i Previsdo de horizonte temporal: 262026
0 2024:17,6milhdes de EUR
0 202:105,1milhdes de EUR
0 2026: 56,0 milhdes de EUR

1 Racional para apuramento dos custos:

Meta i.4.1~ Adquirir os equipamentos para o
Hospital deLisboa Oriental.

Tendo por base o perfil assistencial e o progr
funcional do HLO, o investimento que foi estimado

2015) para equipamento
eqgui pamento ger al (45, 2
(96, 6 ME) e gdiea al3tha 3tMEc)n.

do atual CHULC que sera instalado no HLO. Ass
estmas e o financiamento m
correspondente a cerca de 68% do total. A valoriz
atualizada dos Equipamentos Médicos Pesados con
Anexo 9 do Cademde Encargos do HLO. O prazo p
construcao do Complexo Hospitalar é de 36 meses

Meta i.4.2.- Adquirir os equipamentos para o
hospital de proximidade de Seixal.

De acordo com as areas assistenciais previstas pal
Hospital de Proximidade, a estitiva de custos efetua
pela ARS LVT baseise em todos os equipamentos
s8o necessarios em funcéo da &rea clinica a que
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alocados, para atingir os objetivos assistenciai
populacdo em causa, atendendo a principiog
ergonomia, comodidade dosoahtes, facilidade d
limpeza e conservacdo, pre¢cos mais econdémicd
aumentar o ndmero de unidades a adquirir e
possibilitem a existéncia de contratos de manute
(ver memoria descritiva do investimento

equipamento, do Hospital de ProximidaeSkixal)

Il ncl ui : (i) equi pament g
mobilidrio adaptado a funcdo a desenvolver
diferentes espacos e mobilidrio de facil limpeza ¢
desenho ergondmico; (ii) equipamento médico (
ME) e (i ii) equipdM@énto

Meta i.43. - Adquirir os equipamentos para o
hospital de proximidade de Sintra.

De acordo com as areas assistenciais previstas pal
Hospital de Proximidade, a estimativa de custos efef
pela ARS LVT baseiae em todos osquipamentos qu
sdo necessarios em funcéo da éarea clinica a que
alocados, para atingir os objetivos assistenciai
populacdo em causa, atendendo a principios
ergonomia, comodidade dos doentes, facilidade
limpeza e conservacdo, precos mai®némicos afq
aumentar o ndmero de unidades a adquirir e
possibilitem a existéncia de contratos de manute
(ver memoéria descritiva do investimento

equipamento, no Hospital de Proximidade de Sintra

Il ncl ui : (i) equi pame raba
mobilidrio adaptado a funcdo a desenvolver

diferentes espacos e mobilidrio de facil limpeza ¢
desenho ergondémico; (ii) equipamento médico (1
ME) e (iii) equipamento

Investimento RE-C01-i05-RAM: Fortalecimento do Servico Regional de Salde da RAM

9 Custo total previsto: 89,0 milhdes de EUR

I Previsdo de horizonte temporal: 262026

N.o Designac&o do Investimento 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Valor de
Proj investimento
P1 Expansao,d_esenvolwmgnto e r_nelhorlaw 54 | 125 137 | 11,7 | 10,7 54
Rede de cuidados continuados integrado:
Reforgar as respostas na area da saude n
P2 |le das deméncias associadas 5 6 8 8 8 35
envelhecimento
Total 89M€
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1 Racional para apuramento dos custos:

Meta I: Consolidacdo do Modelo de Regional de Cuidados Continuados Integrados da RAM (REDE) e da
Coordenacao e Gestao Técnhica da RERH..355,56M€)

* Prevése um investimento na aquisicdo de servicos de consultadoria especializada para o desenvabdvimg
aplicativo informatico e manutencao aplicacional que sirva a gestdo compreensiva e integrada da Rede ¢
Cuidados Continuados Integrados da RAM, incluindo servicbekpelesk telesalde teleassisténcia em
Ambientes de Vida Assistidos, novaloragromnado de 202 080, 00 €
Considerando que a RAM, ndo tem historico de desenvolvimento de respostas do tipo CCI apoiadas pelo
Modelar que vigorou nos anos 2008/2009 tal como a nivel nacional, presmédawnsulta d®lataforma —
Base- contratos publicos on-line como base de célculo, e utilizee como referéncia, os valores inerentes aog
contratos outorgados pela SPMS; ACSS ou UMCCI relativos a servigos similares:

- Aquisicdo servicos de desenvolvimento de software para o Projeto «RCCI_RAMindoduportdelpdeska
implementacéo do projeto e designcoatact centreom potencial de resposta a Teleassisténcia em Ambien
Vida Assistidos: 1 3 5 4 8- bttpd//@wwebase.gov.pt/Based/pt/detalhe/?type=contratos&id=127536
(evidéncia 45_C1)

- Aquisicéo de servigos evolutivos, corretivo (s e de suporte para o sistema de informacdo da Rede de Cu
Continuados | nt -ehtyps/avdne.lsasedd.pt/BOATY/ ddtdhe/€type=contratos&id=5881604
(evidéncia 46 e 46a C1)

- Aquisicdo de servicos para design dowebsitedaREDE 802, 56 €
https://www.base.gov.pt/Base4/pt/da&?type=contratos&id=82154
(evidéncia 47_C1)

* Prevése também o desenvolvimento de campanhas de comunicacdo e informag¢do de suporte aos inv
dos CCI da RAM, destinado a todos os utilizadores da RE@Bgadamente, o Plano de ComunicagdoERaER
os instrumentos de comunicacao e informac&o promotores de literacia dos utentes; os instrumentos de ¢
e informagdo promotores de literacia dos profissionais de saude e social, a criagdo do roteiro de comu
REDE com os demais intemientes publicos, privados e socjaisno v al or tot al apro

- Campanha Publicitdria para a Rede Regional de CCl da RAM - 7 000,00 €
https://www.base.gov.pt/Base4/pt/detalhe/?type=contratos&id=82099
(evidéncia 48 C1)

- Producdo e organizagdo de dois eventos tematicos de apresentacdo da REDE (desenvolvimento, incluindo
monitorizagdo e implementagdo do projeto) - 11 250,00 €
https://www.base.gov.pt/Base4/pt/detalhe/?type=contratos&id=82578

(evidéncia 49 C1)

- Aquisicdo de servicos de estudo para caracterizar o conhecimento dos profissionais acerca de CCl 7 214,00 €
http://www.base.gov.pt/Base/pt/Pesquisa/Contrato?a=83686
(evidéncia 50_C1)
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- Aquisicdo de Equipamento Informdtico e de Tecnologias de Comunicacdo e Informac¢do para Equipas de
Coordenacdo e Gestdo da REDE. 4 292,56 €

http://www.base.gov.pt/Base/pt/Pesquizaitrato?a=142485

(Evidéncia 51_C1)

Meta Il: Aumento do n.° de vagas (camas) em cuidados continuados integrados de ami#6 24.aB4M€)

Prevése um apoio financeiro, correspondente a disponibilizacéo, por via da construgaquatiicacdo /
ampliacdo, de 731 camas /lugares de Cuidados Continuados Integrados de ambito geral que correspondg
global do projeto.

Este valor foi apurado tendo em conta a construcéo de infraestrutura para 418 camas e requalificacdoban
313 camas, calculadas com base ha nota (1) e Valores Padrdo para o apuramento do investimento elegi
cofinanciamento das Candidaturas na area da Saude no ambito do PT2020 (AVISO N.° e2NeDREB20)
(Evidéncial_C1)http://www.centro.portugal2020.pt/index.php/avisies
concursos?theme=ja_k2filter&isc=1&ordering=rxfl6&category id=7&xf 10=1&xE8&xf 21=5

Construcao / reconversao: 418camas x 68,26 m2x
Requalificacde= 313 camas x 35m2 x 650€ = 7.120. 750ME£

Meta Ill: Aumento do niumero de vagas (disponibilidade de lugares por tipo de resposta) em cuidados con
integrados de saude mental de populacao a(8.4E0.900 M€)

Os custos nesta meta foram estimados com base nos Valores Padrdo para o apuramento do investiment
cofinanciamento das Candidaturas na area da Saude no ambito do PT2020 (AVISO N.° e2NeDREB20)

Prevése o apoio financeiro a 4 tipo de resas:

- Residéncia Apoio maximo:
Disponibilizagédo de 60 camas:
- por via construcdgkeconversaioo4 0 camas x 60m2 x 1.300€ = 3.12
1 - porvia darequalificacdo/ampliagi8 0 camas x 35m2 x 650€ = 45
ver nota (2)
Equipamento de Unidades de Utente: 30 unidades a equipar x 6.800 [Quarto de internamento (mobil
6. 000€ + equBpPOE€E)hformadi 660¢€

- Residéncia Atbnoma de Saude Mental:

9 Disponibilizacdo de 15 camas por via construg&eonversdel 5camas x 60m2 x 1.
ver nota (2)

T Equi pamentos (11.700¢€)
Sala de Treino Autonomial . 200€ ( por r e f-Biblidteacal Sala de Reéor#s| qué dever
ser aproveitada para sessfes de treino de autonomia para os utentes acolhidos nesta tipolog
Unidade Utente-7 u ni d a d e squipaméntosntédicoguar{o de internamento)

0
5

- Residéncia Treino Autonomia:
Disponibilizagéo de 62 camas:

- por viaconstrugdo /reconversddl 2 camas x 60m2 x 1. 300€ = 936.0
- por via da requalificagdbampliagdo- criagdo de novos espacos de sallie0 camas x 3
2.275. 000 M€
ver nota (2)

1 Equipamentog 6 7. 200 € €)

Mobi |l i ar i (&vidénzi®l.a4Ca)0 €
Uni dade do Utent e: 6 (uni dades) 66 .08000€€ + ugaur
800€)] = 40.800¢€
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-Equipas de Apoio Domiciliario
A partir de experiéncias aprovadas na area dos cuidados paliativos em Portugal, vamos adaptar e des€
projeto que permita lancar a Valéncia de Equg®msapoio domiciliario de Cuidados Continuados Integr
aPessoas com Doenga Mental

Apoio de 2 000,00 por projeto que permita responder a 200 pessoas com doenc¢a mental grave.

O projeto visa ampliar o conhecimento, a experiéncia e as evidéncias nesterindgitdido de alcancar a evidér
necessaria para a Implementacéo posterior e p6s PRR, 2as equipas de CCle Salude Mental ao Domicili@a
pessoas com doenca mental grave.

O apoio financeiro prevé:

9 aquisicdo de unidade méwid salude, UMS tipo B 33 000(termo de referéncia Anexo Ad8 AVISO N.°
CENTRO42-2021-20)

9 estudo de caractedcdo socio demogréfico e epidemiolégico da populagéo intervencionada / bene
do projeto e do capital humano de intervencda 2 1 4 (temd de€referéncia Realizacdo de estudo,
a UMCCI, para caracterizar o capital humano da RNCCI, por dsegiBase Gow
https://www.base.gov.pt/Base4/pt/detalhe/?type=contratos&id=83686
(Evidéncia 52_C1)

9 aquisicdo de Material e Tecnologias de ReabilitaB80 6 6 9, 71 € ( Ter mo de Re
Memdéria Sénior- Projeto de Incentivo a Melhoria da Qualidade nas Unidades RNQtzse Gov
http://www.base.gov.pt/Base/pt/Pesquisa/Contrato?a=1075940
(Evidéncia 53_C1)

1 Aquisicdo de Equipamento Informético e de Comunica¢ggo 458, 34 € (ter mo d
Equipamento Informético e de Comunicacao para as Estrakeirasoio Integrado as Unidades da RNC
Base Gov)http://www.base.gov.pt/Base/pt/Pesquisa/Contrato?a=142485
(Evidéncia 54_C1)

1 Relatério de Consultorieelativo a estratégia de planeamento e integracao de cuidados ao domicilio €
Saude Mental 246 57, 95 € ( t e r-mquisiche dersenficesrdé nonsultoria de estrat
planeamento e inovacdo em integracdo de cagladRNCCI Administracdo Central do Sistema de Sg
l. P. Multimedicina, Lda. 21.660, 00 260E202%- Base Gov
http://www.base.gov.pt/Base/pt/Pesquisa/Contrato?a=7580343
(Evidéncia 55_C1)

Meta IV: Aumento do niumero de vagas (disponibilidade de lugares por tipo de resposta) em cuidados cor
integrados pediatricq4.156.666M¢€)

Valores Padréo para o apuramento do investimento elegivel a cofinanciamento das Candidaturas na aeeg
no ambito do PT2020 (AVISO N.° CENTR42-2021-20)

Prevése um apoio financeiro:
1 disponibilizagédo de 12 camas/lugares de Continuados Integrados Pediatricos, por via da construgao, &
acordocomanota(®212 camas X 68,120mB.X7 56.ME00€ =

T Equi pamento (91.800¢€)
Mobi | i &r i RvidéAdal.&l 01) € (
Mobiliario Unidade do Utente: 6*6.000€ = 36 0
Equi pamento Médico: 20 500€ (Evidéncial.a_C1l)
Equi pamento informdtico: 8 900€ (Evidénciala_

Notal (Evidéncia 1b):
Caélculo de area bruta de Construgdo por cad8a26 nt (Evidéncia 1b)
Célculo de area bruta de Requalificacdo/ampliacdo por camyB&icencia 1b, 1c e 1d)

Nota 2:
Célculo de area bruta de Construcao por cad@am?2 (Evidéncia 1b)
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Céalculo de area bruta de Requalificacdo/ampliacdo por cama:35m2 (Evidéncia 1b, 1c e 1d)

N.° do projeto: P2 Reforcar as respostas na area da salude mental e deméncias associadas ao envelhecimento

Meta V: Requalificar infraestruturas de sat@os equipamentos/tecnologia associados aos cuidados de sg
diferenciados-12,847€.

O valor previsto para o investimento teve por base o levantamento das necessidade$ pamacde de
cuidados hospitalares do SESARAM que se pretende que sejam requalificados para servir utentes com
problemas de saude mental e deméncias associadagedbecimento. De seguida é apresentado o detalhe
custos e fontes de informacéo.
1 Obras-5, 847 M€ |
- Prevése que sejam necessarias obras de requalificacdo em cada servico, considerando uma a
de 500 M por servico.
- Serve de base de céloubs obras recentemente realizadas em espacos SESARAM, indicam ur|
médi o de 12 @&nt®pdrbése pmédiadas intervencdes no Servico de Urgéncia e das
intervengdes na Unidade de Internamento
Ampliacdo das Urgénciasl . 4 8 0. 0 0 0 €_C(-Resolac@or829i2@20) / 1149m
(Evidéncia 6_C1) = 1.288m
Unidade de Internamented 9 9 . 9 94 € € ( -Resoluc@orl@88/20203/ 383rh
(Evidéncia 6_C1) = 1.288m
Val or médi @ = 1.9

449€/ m
6 servicos x500Ax 1. 9’496/ ®47. 000 €

1 Aquisicdo de equipamentos (gerais, clinicos de diagndstico e terapéutica, e médibbs)
Fonte: Propostas de fornecedores e Faturas referentes a aqui¢iddgéncia 4)

Meta VI: Requalificar os cuidados de saude primarios, com recursos de apoio ao diagrigeitM€

O valor previsto para o investimento teve por base o levantamento das necessidade$ jumidades de
cuidados primarios que contemplam o servico de urgéncia que se pretende que sejam requalificados paral
servir utentes com problemas de salde mental e deméncias associadas ao envelhecimento. De seguid
apresentado o detalhe dos custos e fontes de informagéo.
T Obras-3, 091 M€ |
- Prevése que sejam neaggias obras de requalificacdo em cada centro de saude com servico d
urgéncia, considerando uma area média de 3@fbnservico.
- Serve de base de célculo, as obras recentemente realizadas no Servi¢o de Urgéncia do SES

que indicam um custo de 1.288€/ m2
Ampliacdo das Urgénciasl . 48 0. 000 € ( -Resolac&or829i2G20) 21148k vidéncia
6_C1) =1.288rh

8 unidades de cui dados ?2x360nms=a (3d.e0 9lr.i2nDa0r€ o s

1 Aquisicdo de equipamentos (gerais, clinicos de diagndstico e terapéutica, e méalitbs)

‘ Evidéncia Designacédo Quant. P. Unit. ‘ Preco Total ‘
Evidéncia 4j Proposta 2017100009 marquesa Marquesa pequena cirurgia 47 8565 402 536
videncia df  secommoonte Desfibrilhadores 49 6750 330750
Eviddnciads  Cprevia, 1ECP20200069. Proposta Ecdgrafo portatil com sistema wifi 47 20100 944 700

1. SESARAM - DCAR - 3xMAC Eletrocardidgrafo 28 5990
Evidéncia 7a 2000 - Proposta n? 2007819891 167 720
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Evidéncia 7b  Proposta Equipamentos RX Equipamentos de Raio X 28 117500 3290 000

o proposta comercial Esfigomandmetro com oximetria 25 750
Evidéncia 7c esfigomandmetros - pag 10 18 750

6 000 236

Meta VII: Implementar o projeto de hospitalizagkmniciliaria (1,076M€)

O valor previsto para o investimento teve por base o projeto para o inicio da Hospitalizagdo Domiciliaria
SESARAM.

‘ Evidéncias Designag&o Quant. Custo unitario Custo Total
Evidéncia 4s  CPrevia_1ECP20200069_Proposta | ECO8rafo portatil com sistema wifi 14 20100 281 400
Evidéncia8a  Proposta P7667-10623-RC Frigorifico para medicamentos 12 2239 26 865

o 1.1CD20182795_20181116 Mellla. de erf\?rgéncia e equipamentos 12 175 .
Evidéncia 8b 120225288 médicos basicos 3675
Proposta Viatura Cuidados .
Evidéncia 8¢ pomiciliarios Viaturas adaptadas 18 42 500 765 000
1076 940

Meta VIII: Incrementar a resposta dos servicos de Hospital de788M€

O valor previsto para o investimento teve por base o levantamento das necessidades junto de varios se
Hospitais de Dia e da necessidadeigcdo de novas unidades, para servir utentes com problemas de sal(
mental e deméncias associadas ao envelhecimento. De seguida é apresentado o detalhe dos custos e {
informac&o.
T Obras 1, 288E¢€
- Prevése que sejam necessarias obrasdaalificacio e reconversdo em cerca de 1600 m
- Considerowse para a base de célculo, as obras recentemente realizadas no Servico de Urgén
SESARAM, gue indicam um custo de 1.288€/ m2
Ampliacdo das Urgénciasl . 4 8 0. 0 0 0 € _C(-Resblac@or829i2@G20) 21149\ vidéncia
6_C1) = 1.288m
1. 28 8x1/000mi= 1.288. 00¢€

1 Aquisicado de equipamentos (gerais, clinicos de diagndstico e terapéutica, e medlitbg§) ( E v i
Fonte: Propostas de fornecedores e Faturas referentes a aquisigdes semelhantes

Meta IX: Reforcar as respostas na area da saude mental e das deméncias associadas ao envelhecimern
designadamente com a criacdo de Equipas de Saude Kentahitaria(0,808M€)

O valor previsto para o investimento teve por base o levantamento das necessidades, para servir 0s ute
problemas de saude mental e/ou deméncias associadas ao envelhecimento. De seguida é apresentado,
dos custos ntes de informacéao.
1 Obras-a, 708 M€
- Prevése que sejam necessarias obras de reconversdo em cerca de 11 locais no SESARAM ¢
area média de 509
- Para base de calculo, considessuas obras recentemente realizadas no Servico de Urgéncia d
SESARAM, indicam um custo de
1. 288€/ m2
Ampliacdo das Urgénciasl . 48 0. 00 0 € ( -RResoluc@or829i2@20) 21143k vidéncia
6_C1) =1.288m
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11llocaisx50rhx 1. 288€&/08m 400 €

1 Aquisicdo de equipamentos ttensporte e material técnicode apeib0 0. 0 0 0 € .
C4dlculo: 5 viaturas x 22.000€ = 110.000€ (e

Adicionalmente estdo previstas, na Madeira e Porto Santo, a criagdo de diversas unidades de saude

equipas especializadas afetas as mesimelsiindo a intervencdo de médico especialista em Psiquiatra e
Mental.

Meta X: Novas respostas na area da saude mental e das deméncias associadas ao envelhecimento,
designadamente com a criagdo de Projetos de Acompanhamento de Doentes &(F;88NIi€s

O valor previsto para o investimento teve por base o levantamenteatssidades, para servir 0s utentes e
familias com problemas de salude mental e/ou deméncias associadas ao envelhecimento. De seguida &
apresentado o detalhe dos custos e fontes de informacéao.
g Obras-0, 386 M€
- Prevése gque sejam necessarias obrasdenversdo em cerca de 300 m
- Considerotse como base de calculo, as obras recentemente realizadas no Servigo de Urgéng

SESARAM, i ndicam um custo de 1. 288€/ m2
Ampliacdo das Urgénciasl . 48 0. 000 € ( -RResolac&or829i2GR0 1249:@ (Evidéncia
6_C1) = 1.288m

300nfx 1. 2888/86m000E€

1 Aquisicdo de equipamentos de transporte e material técnico de-&pgicb 0 2 M€ .

Evidénciapropostas e orcamentos) Designacéo Quant C. unitario Custo Total

Evidéncia 10a_ Orcamento cadeira de banho Cadeira de apoio banho 318 287 91266
Evidéncia 4eProposta Mobiliario Sesaram Assinado (2) Cadeirdo elétrico 300 221 66 183
Evidéncia 4¢roposta Agimade Diversos Cadeiras de rodas 415 221 91553
Evidéncia 4cProposta Agimade Diversos Cama elétrica articulada 990 1 600 1583980
Evidéncia 10b Prop. Camigo Distribuicao & Prop. caixa camido 221¢ Camido para distribuicdo 3 66 330 198 990
Evidéncia 4gProposta Sesaram 119-20- 1BCP20200175 Colchdes pressdo alterna 990 1485 1470150

3502 122

No ambito PRR, ndo estdo associados encargos com 0s recursos humanos, sejam remuneracdes ou acdes de
formacg&o, no A&mbito dasspostas de salde acima elencadas, sendo os mesmos assegurados pelo orcamento
da RAM.

Investimento RE-C01-i06: Transicdo Digital da Saude

7 Custo total previsto: 300,0 milhdes de EUR
2021: 70,0 milhdes de EUR

2022: 186,0 milhdes de EUR

2023: 27,0 milhdesalEUR

2024: 17,0 milhdes de EUR

O O O O

Os cust os consider ados neste i nvesti mento a S
seguinte racional:
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Componente Notas Perfis/Rate hora (s/IVA)/Id Evidéncial Id
explicativas Evidéncia/Evidéncia
A. O custo médio | Gestor de Projeto 40,5 5 1.1 Servigos de
Desenvolvimen| relativo aos ) Gestéo de Projeto
Consultor Sénior 36,4 11;14
to de software | recursos a
B (Ref2 20170381
adquirir com Consultor 35,1 12;13
. Sublote 1)
vista a
. Consultor CiberSegurange 34, 0 2 )
atividades de 1.2 Servigos de
desenvolviment|  Arquiteto Sistemas 24,2 7 Gestéao de Projeto
o de software
. . Developer 23,8 34 Ref2 20170381
foi obtido tendo velop (
Sublote 3)
como Tester 19,5 6
referéncia o 1.3 Servicos de
histérico de Gestéo de Projeto
processos
_— (Ref2 20170381
aquisitivos
. Sublote 6)
equivalentes da|
SPMS, tendo 1.4 Servigos de
sido Gestéo de Projeto
considerado urm
(Ref2 20170381
valor haa
médio de Sublote 7)
31,0040 2. Servicos de
valor total de 4 Consultoria Externa
198 503 horas Especializada em
de trabalho. Ciberseguranca
Considerando o
(Ref2 20190128)
valor hora
médio e 3. Servicos
namero de Continuidade da
horas de atividade DSI Il
trabalho
previstas, (Ref2 20210163)
totaliza 4. Servigos
130.153.580,00 Continuidade da
a. atividade DSI Il
(Ref2 20210164)
5. Servicos de gestaq
de projeto e apoio
funcional no &mbito

1 Ovalor médio da rate foi calculado com base no valor nigli@te de perfis equivalentes presentes nos contratos
apresentados como evidéncia
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Componente

Notas

explicativas

Perfis/Rate hora (s/IVA)/Id Evidéncial

Id

Evidéncia/Evidéncia

da aplicagéo
SONHO, SCLINICO
e S3

(Ref.2: 20200136
Sublote 1)

6. Servicos de
desenvolvimento e
manutencao do
SONHO- Verséo 1 e
2

(Ref.2: 20200322
Sublote 3)

7. Servicos de
desenvolvimento e
implementacéo do
Servigo de
Agendamento do S3
(Sistema de Cuidado

de Saude Hospitalar)

(Ref.2: 20200322
Sublote 4)

B. Recursos a
adquirir com
vista a
atividades de
migragdode
dados e

infraestrutura

O custo médio
relativo aos
recursos a
adquirir com
vista a
atividades de
migracéo de
dados e
infraestrutura
foi obtido tendo
como
referéncia o
histérico de
processos
aquisitivos
equivalentes da|
SPMS, tendo

Gestor de Projeto 40, 5
Consultor CiberSeguranca 40,0
Administrador de Base de Dados 33,5

=N

1. Servigos de gestég
de projeto e apoio
funcional no &mbito
da aplicagéo
SONHO, SCLINICO
e S3 (Ref.2: 2020013
i Sublote 1)

2. Servicos de
Consultoria Externa
Especializada em
ciberseguranca (Ref?
20190128)

3. Agusicao de
Servigos de Operaca
(Ref2 20190334 Lote
2)
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Componente

Notas

explicativas

Perfis/Rate hora (s/IVA)/Id Evidéncial

Id

Evidéncia/Evidéncia

sido
considerado urm
valor hora
médio de
38,0040
valor total de
522 530 horas
de trabalho.
Considerando g
valor hora
médio e
namero de
horas de
trabalho
previstas,
totaliza
19.856.

C. Recursos a
adquirir com
vista a
atividades de

capacitagado

O custo médio
relativo aos
recursos a
adquirir com
vista a
atividades de
capacitacdo de
RH foi obtido
tendo como
referéncia o
histdrico de
processos
aquisitivos
equivalentes da|
SPMS, tendo
sido
considerado um
valor hora
médio de
22,000
valor total de 1
098 526 horas
de trabalho.

Consultor Funcional

Consultor funcional/formador

24,1

19, 8

1. Aquisicdo de
servigos de formacao
e ativagdo no ambito
do Sclinico
Hospitalar (Ref?
20190013)

2. Servigos de apoio
execucédo de Rollouts
da Suite Hospitalar
para aslnstituicdes

CHTMAD, CHVNG,
IPOP e CHLC (Ref?
20200322)

3. Aquisicéo de
Servicos de
Formagéo e
Acompanhamento do
Sistemas de
Informacéo da
Unidade de Cuidados
de Saude Primarios €
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Componente Notas Perfis/Rate hora (s/IVA)/Id Evidéncial Id

explicativas Evidéncia/Evidéncia

Considerando g de Proximidade
valor hora (Ref20190137)
médio e
numero de
horas de
trabalho
previstas,
totaliza
24.167.589,00

a.

D. Aquisicédo O custo relativo| Centros de Processamento de Dados Contrato_SRD
de a aquisicdo de ) ]
equipamentos, | equipamentos, ArmazenamenteValor médio/TB 1. 070, 1944 Contrato_PROC
hardware e hardware e Processamento Contrato_CSEG
empeitadad?2 | empreitadas de
125.817.066,00
G foi of|Blade(SWy27.745,35 1 Contrato ARM
com base nos

Hiperconvergéncia (SW, Rede, Bagkii7 5. 715, 7 0 U | Contrato_CPessoal

Rede (SDN) CE_SRD_PROC_CS
valores de
. EG
projetos Agregador-1 0. 274, 5910
anteriores com CE_ARM
R Distribuidori 5. 708, 114 -
ambitos

. valores_CPessoal
Slmllal’es, tendO Seguranga -

ainda em
. ~ Firewalli 93 . 755, 5110
consideracao o

conhecimento | Firewall aplicacionali 46 . 500, 00
da dimenséo dg

projeto e da Base de dados (porCored 8. 065, 54 0

dimens&o do | cgpias de seguranca (valor /TBP 71, 51, 00
SNS. Foram

ainda tidos em | Protecdo movel para os utilizador@s, 0 54/ ut i | i za

consideragéo | gequranca avancada daretd 2, 48 G/ | P
ajustes aos
valores SAN Switch (valor/porta) 1 . 438, 06 U
atendendo a

uma possivel

12 Os valores apresentados referem a valores unitarios sendo a base de célculo a aplicar para a necessidade da
requalificacdo tecnologica do SNS. Previsdo de aquisicéo efetiva de 6 PB, segundo centro de dados, centralizagdo dos
centros de dados dos Cuidados de Saude Primarios, é80pitadores pessoais; instalacéo de 7000 Ajbigpara rede

corporativa e wii utente nos Cuidados de Saude Primarios, 30000 telefone para os Cuidados de Saude Primarios,
requalificacdo das redes locais, 2500 kits de Telessalde e equipamento de TelemonitorizacdiDpartebtes.
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Componente Notas Perfis/Rate hora (s/IVA)/Id Evidéncial Id
explicativas Evidéncia/Evidéncia
economia de Monitorizagao de performance das aplicagdes (prego/servico
escala. monitorizado)i 56 6 , 6 7 U

Balanceadordecarga7 4. 314, 00U

Computador Pessoal 4, 8
Portatli 855, 00 G
Mochila/Mala-1 5, 00 U
Ratosemfios 1 0, 00 U
Ecr« extigPrfo0QMO
Sistema Operativd 120,00

Tecladoi 1 0, 00U

Redes Locais (passivos)

Valor médio/tomada1 00, 00 U

WI-FI

Valor médio/AR 450, 2410

VolP

Valor Médio/Telefong 2 2 1, 04 U

Kits de Telessalde

Colunas para PC e Webcan? 2, 30 U

Equipamento de Telemonitorizagéo

Potenciometro; oximetro, pedémetro, termémetro, balancga,

glucometrai 2 37, 00U
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Investimento RE-C01-i07-RAM: Digitalizacdo na area da Saude da RAM

N.° . ~ : Valor do
. | Designagéo do Investimento 2021| 2022| 2023 |2024 | 2025|2026 :
PI’O] Investimento
P1 Digitalizagdo na area da Saude. 11.5M
I‘Dl.l—.Crlgr/lnlplementar tecnologias digitais de ap 1 1 1 1 1 1 6M
amonitorizacao de doentes.
P1.2— Intensificar a telesatde, com definicdo da 025|025 0.25 0.25 1M
de suporte.
P1.3 — Reforcar as tecnologias de comunicac
informacdo e inteligéncia artificial para a vigilan| 0.15| 0.15| 0.15 0.15 | 0.15| 0.25 1M
epidemioldgica.
P14 - I~ncrementar a dlgltallzggao da 'saude 1 05 | o5 05 05 | 05 3.5M
informacao e aos servicos de Salde, através de
P2 Melhorar 0 acesso dq mdadaq a mf_ormagao e 02103 03 03 0.4 1 2 5M
servicos de Saudetravés de meios digitais.
P3 Incrementar as funcionalidades e o uso 0.25| 025 0.5M
plataformas dedicadas ao utente.
Formar os cidaddos e os stakeholders para o ug
P4 recursos digitais em saude. 0.1 0.1 0.1 01101 0.5M
TOTAL 285|255 2.30 230 | 2.15| 2.85 15M

1 Racional para apuramento dos custos:

Projeto 1 - Digitalizacdo na area da Saude

P1.1- Criar/implementar tecnologias digitais de apoio & monitorizacdo de doentes

Desmaterializacéadg
de diversos
processos em
algumas areas do
SESARAM tais
como Obstetricia,| q

Aquisicio de hardware = 54.414€

O custo previsto tem um valor de200.000€ e teve por base o seguinte racional:

Circuito de 12 Discos parareforcodaga ci dade de ar mazenament o=
Prescricdo interna (Fonte: Consulta Prévia n.° 1ECP202000Evidéncia 11_C1)

para dispensa na 1 Equi pamento de armazenamento SAN =
Farmacia (Fonte: Fatura FT 2020FT1/38 de Fornecedarvidéncia 12_C1)

Hospitalar

(administragéo e q  Aquisicdo de software= 86.500€

Hospital de Dia), Cardi oBase ®=37.500¢€

Medicina Fisica e (Fonte: Proposta PRO@EL-E de Fornecedorevidéncia 13_C1)

de Reabilitacao, Gestdo Documental =49.000¢€

Servico Social, (Fonte: Proposta N.2:ID 17 | 02| 2021 de Fornecelfidéncia 14 _C1)

Gestéo d#/isitas,

Nutricdo, Cirurgia| I Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional=1.059.086€

CardioToracica,
Gestéao
documental,
Aprovisionamento
Gestao de Ativos,

entre outros

Desenvolvimento aplicacional, parametrizacao e integracdo com solucdes internas
47.071 horas, considerando um custo/h
(Fonte: Portal Baseontrato idénticec ont r at o com val or de-Edidéncdab Gld
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Desenvolvimento
de solucdo com
vista ao registo da
Consulta
Multidisciplinar de
Deciséo
Terapéutica

O custo previsto tem um valor d@0.000€ e teve por base o seguinte racional:

9 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional =100.000€
Desenvolvimento aplicacional, parametrizacdo e integragdo com solucdes internas
4. 444 horas, considerando um custo/ ho
(Fonte: Portal Basecontrato idéntice ont r at o com val or deEvidéncialb Gl

Desenvolvimento
de plataforma de
apoio ao registo
dos resultados da
I&D na area da
Cardiologia

O custo previsto tem um valor @@0.000€ e teve por base o seguinte racional:

1 Aquisicao de hardware = 36.501€
1 Equi pamento de armazenamento
(Fonte: Fatura FT 2020FT1/38 de Fornecedawidéncia 12)

SAN =

1 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional =163.499€
Desenvolvimento aplicacional, parametrizacao e integracdo com solucdes internas
7267 horas, considerando um custo/hora
(Fonte: Portal Basecontrato idénticc ont r at o com val or deEvidéndalb @fa

Desenvolvimento
do sistema de
referenciagéo

O custo previsto tem um valor d@0.000€ e teve por base o seguinte racional:

1  Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional =400.000€

v . Desenvolvimento aplicacional, parametrizacdo e integragdo com solucdes internas
existente nos :
Cuidados de Sadd 17.778 hor.aAs_, considerando um c_uAs_t o/ h
Primarios (Fonte: Portal Basecontrato idéntice ont r at o com val or deEvidéncialb Gl
O custo previsto tem um valor 880.000€ e teve por base o seguinte racional:
1 Aquisicdo de hardware = 50.000€
1 Equi pamento de armazenamento SAN =
(Fonte: Fatura FT 2020FT1/38 de Fornecedenidéncia 12_C1))
_ 25 computadoresdceuporte a solucédo =13.498, 75¢€
Prescricéo e (Fonte: Orgamento ORF 2020510 de Fornecedor (e iddéaaa&l6pGk)) c o mp
Vv controlo eletrénica
de medicagdo em| § Aquisi¢io de licenciamento e servicos de parametrizacio = 276.150€
hemateoncologia 140 licengcas e apoio a i mplementacédo
(Fonte: Poposta de Fornecedor de 10.03.2021) (98.265 para 50 licengas = - &2déncia 17_C1))
1 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional =800.000€
Desenvolvimento aplicacional, parametrizacao e integragdo com solucdes internas
35.556 horas, considerando um custo/h
(Fonte: Portal Baseontrato idéntice ont rat o com val or deEvidénciaddCha
O custo previsto tem um valor 880.000€ t eve por base o segui
Desenvolvimento | §  Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional =300.000€
VI | do Portal da Desenvolvimento aplicacional, parametrizacao e integragdo com solucdes internas
Nutricdo 13.333 horas, considerandoum custo/r a= 22, 5 €.
(Fonte: Portal Basecontrato idéntice ont r at o com val or deEvidéndalb Gl
O custo previsto tem um valor d80.000€ e teve por base o seguinte racional:
1 Aquisicido de hardware = 200.000€
L 2.924 pulseiras x 68, 4€ por wunidade =
Aqmsu;ao de um (Fonte: Proposta de Fornecedor especializado de 26.03.Bvidéncia 18C1)
VI sistema de pulseir

eletrénica para
doentes.

1 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional =150.000€
Desenvolvimento aplicacional, parametrizacdo e integragdo com solucdes internas
6. 667 horas, considerando um custo/ ho
(Fonte: Portal Basecontrato idéntice ont r at o com val or deEvidéncialb @)d
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O custo previsto tem um valor 880.000€ e teve por base o seguinte racional:

Renovagao do 1 Aquisicdo de hardware = 583.902€
Data Center e 4 Servidores = 2 x 291.951¢€
reforco qa rede de (Fonte: Proposta de Fornecedor especializado de 29.11.Evidéncia 19C1)
VI suporte as
plataformas 1 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional=216.098€
digitais do Desenvolvimento aplicacional, parametrizac¢éo e integra¢cdo com solug¢des internas
SESARAM 9604lbras, considerando um custo/ hor a=
(Fonte: Portal Basecontrato idéntice ont r at o com val or deEvidéncialb Gl

Aquisicao de
equip. para acess
iﬁoa:ﬂ'gg ggse S O custo previsto nesta iniciativa tem um val®00.000€ e teve por base o seguinte racional
(tablets, pc's, N
portateis, 1 Aquisicio de hardvyare = }.800.0(}0? _
smartphones 325 Portatei s(Evidéndid®2@aCH149. 175¢€

IX routers 4G) |c’)ara 2701 PC’'s x 5Bvléncia20bCB75. 000 €
telesatde, \'/isitas 1.379 Smart phon e®lodeoAlibe®32)dB/idénciaR@Clp 2 4 €
domicilirias, 53_3AT_abI ets X (3EdHhar2do 1cHdt Gadkb€de 37.420 pg
vacinago e (Evidéncia 20dC1)

atividades em
ambientes externd
ao SESARAM

(Fonte: Proposta de diversos fornecedores & Contrato semelhante do Portal Base)

P1.2- Intensificar a telesatde, com definicdo da rede de suporte

O custo previsto tem um valor 380.000€ e teve por base o seguinte racional:

1 Aquisicio de hardware = 235.372€
2 controlador as-L“ GNi ged eGast Lloyng tr 09 8 (

custo de 10.561¢€
200 antenas “pCorttal xsmGi9xR 00 48, Net w
Reforco deantenas e
X contrgladoraswifi custo de 224.881,12¢€
(Fonte: Proposta PR9481S2C4H0OVS2) (Evidéncia 30_C1 e Evidéncia 30a)
9 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional =114.628€
Desenvolvimento aplicaamal, parametrizagéo e integracdo com soluges inter
5,094hor as, considerando um custol/ |
(Fonte: Portal Basec ont rat o com val or deEvidéncioold G1r a
O custo previsto tem um valor d80.000€ e teve por base o seguinte racional:
1 Aquisicdo de hardware = 641.500,36€
Reforco de 70 Switches, com (Evidéncia 800Cle Evidén8i&30Lg 9 |
infraestrutura (2 . ) ) ) )
Switches de SAN 2 1 Core Switch, c¢om(Ewdéncia3tCd e Bveléndiad3Bb) (
XI Brocade G620 FC; 1

Core Switches CISVO

MCC; 50 Switches
9200L 48ports
4x10GB)

4 Switches SAN, comEwdénciadxtCt) de 163.

(Fonte: Propostas dernecedores especializados)

1 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 8.500€
Desenvolvimento aplicacional, parametrizacdo e integracdo com solucdes int
378 horas, considerando um cust o/ h(
(Fonte: Portal Baseontratocomvalo de 14. 400 p akvidémsciaolb CGl1) 2 2,
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P1.3- Reforcar as tecnologias de comunicacéo e informacéo e inteligéncia artificial para a vigilancia
epidemiologica.

Estimativa de custos tendo por base o custo estimado de projeto similar desenvolv
2021 para vigilancia epidemioldgica da COVID — Projeto MadeiraSafe (Total
previsto=750.000 ¢€)
9 Servicos de engenharia para desenvolvimento de softwaree implementacao,
servicos de computacao e comunicagdd®tal=: considerando o desenvolvimer
N base ja foi desenvolvido no projeto em curso, cujo servico tem um custo de
Adequacdo dos 202.059,38€ (evidéncia 43 _Cl) s ee
Sistemas de que o tipo de sergd, no periodo de referéncia deste PRR sera complementar i
|| |Informacdo e de efetuado na fase inicial, estmansce um t ot al de 726.0
comunicacao as
necesadade; Imposta 1 Aquisicdo de hardwarecomplementar tendo como referéncia equipamentos en
pela pandemia. ~ e . L
nas operac¢des de vigilancia epidemiolégica nas pdeaentrada da RAM e
del egacdes de saude regionais (Tot ¢
tabl ets (374-E2idEncia202 5%, 9. 355¢€
smartphones (55 FEddén€iaz20c G13, = 1. 824¢€
computadores portatei s eEvidénaai2d €F)e s
Estimativa de custos tendo por base o custo estimado de projeto similar desenvolv
durante o ano de 2020 no ambito da |1
No ambito do PRR, assinat® que a prestacao de servigos por unidades especializg
da Qualidade, Saude e Investigagdo sera estratégia de refor¢co da DRS, assim con
capacitacao dosHRproprios através do trabalho com equipas de investigacéo de
Capacitacdo dos referéncia.
Recursos Humanos e | Pelas caracteristicas semelhantes em termos de objectivos;sernomo referéncia pal
reforco de servigos investimento o referido projeto de 2020, no ambito do Projeto MadeiraSafe, onde f
Xl | especializados no cobradoor al or aproxi mado de 15. 000€/ més,
dominio da Qualidade| Considerotse na presente iniciativa, uma alocacdo exclusiva dos recursos ao projg
Salde e Investigagdojcer ca de 7 dias em cada més, perfazen
Célculo
Contrato: 45.00para 90 dias = 15.000€/ més [/ 3
= 7 dias x 12 meses x 500€ x 6 anos 4
(Fonte: Oficio SH03-2020- Proposta Madeira Safe) (Evidéncia 44_C1)

P1.4- Incrementar a digitalizacdo da saude e a interoperabilidade de sisterftardacao

Implementagao d{ O custo previsto tem um valor d80.000€ e teve por base o seguinte racional:
um sistema de
integracdo dos 1 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 300.000€

XIV | rastreios Desenvolvimento aplicacional, parametrizacdo e integragdo com solucdes inter|
realizados no 13.333 horas, considerando um custo
SESARAM com @ (Fonte: Portal Basec ont rat o com val or deEvidéncialb Glgr a 6

sistema hospitala
Integragdo de O custo previsto tem um valor 380.000€ e teve por base o seguinte racional:

pedidos de ) _ ) o
medicamentos 9 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 300.000€

XV | com avaliagdo Desenvolvimento aplicacional, parametri;agéo e integracdo com solucdes inter
obrigatéria pela 13.333 horas, considerando um custo
CFT no sistema (Fonte: PortalBasec ont rat o com val or deEvidéncioold Glgr a 6
hospitalar.
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Upgrade do
sistema Pyxis

O custo previsto tem um valor 320.000€ e teve por base o seguinte racional:

1 Aquisicio de hardware = 139.900€
Equipamentos variados
(Fonte: Proposta DA02020120000{&vidéncia 21C1)

XVl dispensadorde | §  Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 180.100€
medicamentos. Desenvolvimento aplicacional, parametrizacao e integracdo com solucdes inte
8. 004 horas, considerando um cust o/
(Fonte: PortalBasec ont rat o com val or deEvidénciaolb Glgr a 6
O custo previsto tem um valor 880.000€ e teve por base o seguinte racional:
I Aquisicio de hardware = 24.626,76€
Equi pamentos e instalacdo de |l eitor
609,55x11 (Fonte: Portal Base contrato idéntice Evidéncia 22C1)
Aquisicao/ 12 Discos para refor¢co de armazenam
subscri¢éo do (Fonte: Proposta Consulta Prévia n.c 1ECP20200&ddéncia 11C1)
XVII | MVS - Medicines
Verification 1 Subscricdo do servico = 7.500€
System. (Fonte: Site do FornecedeCustos participagéo Titulares de ANEVidéncia 23 C1)
9 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 797.874€
Desenvolvimento aplicacional, parametrizacdo e integragdo com solucdes inter|
35.461 horas, consideramd um cust o/ hora= 22, 5¢€.
(Fonte: PortalBasec ont rat o com val or deEvidéncioolb Gl9r a 6
O custo previstotemumvalor8e0 0. 000, 00 € e teve por
1 Adjudicagédo do sistema de prescricdo e prestacdo eletronica de MCDT —
45.000€;
O custo estimado para este projeto/iniciativa, teve por base o histérico de um pr
semelhante adjudicadanteriormente aos Servicos Partilhados do Ministério
Saude, nomeadamente, a implementacdo da Prescricdo Eletrénical
Medicamentos (PEM).Este projeto ir4 refletir a prescricdo eletrénica, mas
MCDT — Meios Complementares de Diagnostico e Terapéuti@asua respetiva
desmaterializagdo (Exames Sem Papel). (Evidéncia 32_C1)
Implementar um 1 Consultoria com vista ao levantamento de requisitos, desenho de processos e
sistema de parametrizacédo dos workflows — 50.000,00 €;
prescricdo e a. horas, considerando um custo/ hor §
VI prestacéo (Fonte: PortalBasec ont r at o com val or deEvidéncioolds Glgr a 6

eletrénica de
MCDT (Exames
Sem Papel)

1 Desenvolvimentos & medida com especificidades da Regido e apoio a
implementac&o da solugdo — 160.000€;
Desenvolvimento aplicacional, parametrizacaategracdo com solugdes internas
7.111 horas, considerando um custol/
(Fonte: PortalBasec ont r at o com val or deEvidéncdiaald Glgr a 6

1 Apoio a operacionalizacéo e divulgacéo interna — 45.000€.
O custo estimado para egirojeto/iniciativa, teve por base o historico de um proje
semelhante adjudicado anteriormente aos Servigos Partilhados do Ministéri
Saude, nomeadamente, a implementacdo da Prescricdo Eletronica
Medicamentos (PEM) Este projeto ira refletir a presio eletrénica, mas de
MCDT — Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica, e a sua resp

desmaterializagdo (Exames Sem Papel). (Evidéncia 32_C1)
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Criar um sistema
de Conferéncia

Ocustoprevi sto tem um valor de 500. 000,

1 Consultoria com vista ao levantamento de requisitos, desenho de proces
parametrizacdo dos workflowss 0 . 00 0 € ;

1 Desenvolvimento de um sistema feito & medidaferéncia Eletrénica dos Cuidado
de SaudedaRegiaa®2 0 0. 000 € ;

1 IntegracbGes efetuadas com os sistemas responsaveis pela prescricao/prs

XIX | eletronica dos eletrénica de medicamentos, de MCDT e da rede de cuidados continy
cuidadqs de saud integrados}150. 000 €
da Regiao f Implementacdo deonferéncia de novos cuidados de saifle0 0 . 0 0 0 € .
O custo estimado para este projeto/iniciativa, teve por base o orcamento discrim
mencionado na proposta n.° 4103081, de 06 de janeiro do presente ano. (sob Aco
ConfidencialidadeEvidéncia 33C1
O custo previsto nesta iniciativa ten
Expandir/reforcar racional
g;{aapggg{z (:edgo 1 Aquisicdo dehardware e software para o data center do IASAUDE, de modo g
IASAUDE e suporte aos projetos a implement& 0 0. 000, 00 €;
XX | reforcar a rede de 1 Reforco/expanséo da rede de comunicacdes de suporte as plataformas-dig
comunicacdes de 150.000,00 €.
suporte as : . L
plataformas @) cus_to estimado para este projeto/iniciatiese por base o o.rgamento discriminado
digitais mencionado na proposta ref. n.°>-PBR41Q0K4Y4, de 22 de janeiro do presente ano,
' Acordo de Confidencialidad&yvidéncia 34_C1
O custo previsto nesta iniciativa ten
racional:
Seer];?:‘?oasr(é\l/vzz;je 1 Reforcodaredesemfios@) —-Componente LAN/ Wi fi
no IASAUDE e T Aqui sicdo de equi pamen t-cCompménte enobdidadep
XXI 100.000, 00 €.

de equipamentos
moéveis(portateis,
tablet's).

O custo estimado para este projeto/iniciativa, teve por base o orcamento discrim
mencionado na proposta n.° 4469311/1 de 22 de janeiro do presente ano, (sob A
de Confidencialidadd}vidéncia 35_C1

P2 - Melhorar o acesso do cidaddo a informacéo e aos servicos de Saude, através de meios
digitais

XXl

Subscricao da
plataforma
Microsoft Power
Bl Premium

O custo previsto tem um valor d80.000€ e teve por base o seguinte racional:

1 Subscricio dos servicos = 146.716€
(Fonte: Proposta de um fornecedor especializddsidéncia 24 C1)

I Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 303.284€
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Desenvolvimento aplicacionglarametrizacéo e integracdo com solugdes interr|
6.521 horas, considerando um custol/
(Fonte: PortalBasec ont rat o com val or deEvidénciols G9r a ¢

Desenvolvimento
de indicadores de
apoio a decisao

O custo previsto tem um valor @8.000€ e teve por base o seguinte racional:

9 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 25.000€

Desenvolvimento aplicacional, parametrizacdo e integragdo com soloitgiass

XX . .
paraos diversos 1.111 horas, considerando um custo/
niVeiS'da y (Fonte: PortalBasec ont rat o com val or deEvidénciold Gl9r a ¢
organizacao
O custo previsto tem um valor d20.000€ e teve por base o seguinte racional:
. Qe 1 Aquisicao de hardware = 110.000€
Disponibilizacédo . . Lo
de servicos de 19QUI. f).squg.s~ ao preco uni tario de 5.
XXIV . . (Fonte: Histérico de aquisicdes semelhantegidéncia 25C1)
forma interativa - . . S
em quiosques i Consultorlg e apoio ao desgnvolwmento apllcaglona_l = 10.009€ o
Desenvolvimento aplicacional, parametrizacao e integracdo com solugdes int
444 horas, considerando um custo/ hc
(Fonte: PortalBasec ont rato com val or deBEvidéncioolb Glgr a ¢
Integracéo
tecnoldgica ent.
externas- pub. e | O custo previsto tem um valor d8.000€ e teve por base o seguinte racional:
privadas- (ex:
XXV lares, clinicas, 9 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 30.000€
IPSS, e outros Desenvolvimento aplicacional, parametrizacdo e integracdo com solucdes intg
prestadores) para 1.333 horas, considerando um custol/
disponibilizagdo d¢ (Fonte: PortalBasec ont rat o com val or deEvidénciold Gl3r a ¢
funcionalidades
diversas
O custo previsto tem um valor d25.000€ e teve por base o seguinte racional:
1 Aquisicio de hardware = 576.200€
421 MiniPC's ao custo unitario de §
Reforgo da (Fonte:Proposta HARTR 7095/20- Evidéncia 20bC1)
MediCall do
SESARAM: 555 TV's ao custo unitario de 300, (
Divulgacéo de (Fonte:Proposta ELE21/00064Evidéncia 26aC1)
contetidos / TV /
XXVI | Sistema de 2.785 Conversores ao custo unitarid
chamada de (Fonte:Fatura Recibo N° 5366Evidéncia 26bC1)
Utentes
(generalizagéo 19 Amplificadores ao custo unitariodel 7, 6 € =13 . 6 35 €
para outros (Fonte:Histérico de aquisicbes semelhantgavidéncia 26¢C1)
servigos/areas)
1 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 48.800€
Desenvolvimento aplicacional, parametrizacdo e integracdo com soluc¢des intg
2.169 horas, considerando um custol/
(Fonte: PortalBasec ont rat o com val or deBEvidéncioolb Glgr a ¢
O custo previstotemumal or de 150. 000,00 € e t ¢
Criar um novo site 1 Desenvolvimento de um site para o IASAUDE, com a criagdo de uma are
. acessoaoutentel 00. 000, 00 €;
para o IASAUDE, . ~ .
XXVII | que contemple 1 Migracéo dos dados dos reembolsos dos utentes para a area de acesso-ao
20. 000, 00 €£;

uma area de aces
para o utente

il

O custo estimado para este projeto/iniciativa, teve por base o orgamento discrin
mencionado na proposta n.° 2148.21, deeRidéncia 36_C1)

Apoio a operacionalizacao e divulgacao interrsa0 . 000, 00 €.
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XXVIII

XXIX

Desenvolver uma
plataforma
Business
Intelligence e de
Advanced
Analytics, que ird
integrar e
centralizar toda a
informacéo da
Saude da Regido

O custo previsto tem um valor de 1.0

1 Implementacdo da platafornaaalitica de suporte a tomada de deciséo (Melior

gue ira dar suporte a Plataforma Power BI (visualizagdop 0. 000, 00

Licenciamento PowerBt1 0 0. 000, 00 €;

Andlise e definicdo dos indicadores de monitorizacdo do contrato prograr

125. 000, 00 €£;

1 IntegracBes com os varios sistemas de gestédo de informacéo (financeira,-co
programa, prestadores, convencdes, acordos, rede, medicamentos, entre-ou
200. 000, 00 €£;

1 Desenvolvimento a medida dos restantes indicadores de apoio a tomada de ¢
e dahboards com informagédo da sallde daRegf6s® 0. 000, 00 € ;

1 Documentacéo, formacéo e divulgagdb0 0. 000, 00 €.

=a =

O custo estimado para este projeto/iniciativa, teve por base o orcamento discrimin
mencionado na proposta para a implementacédo de uma Rtetale Business
Intelligence e de Advanced Analytiasv{déncia 37_C1)

Possibilitar a
entrega das
Despesas de Sal(
(Reembolsos) em
todos os concelho
da RAM, através
da aquisicao de
equipamentos.

O custo previsto nesta iniciativatemumvalodde 0 . 000, 00 € e t
racional:

1 Adaptacdo do sistema para recolha da documentacdo das despesas de sa
diversos concelhosdaRegidd 2 0. 000, 00 €

1 Aquisicdo de equipamentos (computadores, impressaligigalizadoras) para dar
suporte ao projeto nos diversos concelh@s5 . 000, 00 € ;

O custo estimado para este projeto/iniciativa, teve por base o orgamento discrin

mencionado na proposta de ref. n.° 057/CA/2@R2idéncia 38 _C1)

1 Custo com deslocac¢8elos recursos aos concelhkas 5. 000, 00 €.
O custo com as deslocagdes dos recursos aos concelhos foi feito com base nao ve

P3 - Incrementar as funcionalidades e o uso das plataformas dedicadas ao utente

Licenciamento de
software para o
desenvolvimento

O custo previsto tem um valor 88.000€ e teve por base o seguinte racional:

1 Aquisicio de software =9.919€
(Fonte: Proposta Orcamento n5 20000000 vidéncia 27C1)

XXX gqeésgillsc:goes 1 Consultorie_l e apoio ao des:envolvimento aplicaNCiongI = 40.08~1€ o
respetivo Desenvolvimento aplicacional, parame_trlzagao e integracdo com solugdes inte
desenvolvimento 1.781 horas, consider ando_ um cust o/

(Fonte: PortalBasec ont r at o com val or deEvidénciald Glgr a 6
O custo previsto tem um valor d@0.000€ e teve por base o seguinte racional:
Desenvolvimentq
de aplicagdo par{ § Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 100.000€
XXXI | inquéritos de Desenvolvimento aplicacional, parametrizacéo e integracdo com solucdes inte

satisfacdo para g
internamento

derando um custol/
d e Evidénciaolb GlYr a ¢

4. 444 horas, consi
(Fonte: PortalBasec ont r at o com val or
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Incremento das
funcionalidades
disponiveis no
portal do utente
(disponibilizag&o
do resultado de
analises clinicas
exames, hovas
marcacdes, chat
de apoio ao
utente, Cartédo
Pessoa Doenca

O custo previsto tem um valor d@0.000€ e teve por base o seguinte racional:

1 Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 100.000€

XXXIl | Rara, RENTEV, Desenvolvimento aplicacional, parametrizacéo e integracdo com solucdes inte
Nota Alta 4.444 horas, considerando um custol/
Internamento, (Fonte: Portal Basec ont rat o com val or deBEvidénciaolb Glgr a 6
Faturas Virtuais,

Inquéritos &

Satisfacédo do

Atendimento

(Qualidade),

reposta a

reclamacdes,

SAUDE@ID,

gamificacéo,

etc..)
O custo previsto nesta iniciativa te
racional:

C_rlgr umespaco| ¢ pesenvolvimento de uma plataforma digital dedicado ao utente com inform

digital dedicado ¢ clinica — & semelhanca do Registo de Satde Eletronico (RSE) dos Ser

XXXl | utente, com toda Partilhados do Ministérios da Sadde (SPM8)0 . 000, 00 € ;
Zisnl:?amformac;ac 1 Integracdo com varios sistemas de gestéo clinica e com o0 RSE da-5BN180,00
€

1 Apoio a operacionalizagao e divulgagdo interd®.00 0, 0 0 €.
O custo estimado para este projeto/iniciativa, teve por base o orcamento discrin
mencionado na proposta n.° 4390812, de 13 de janeiro 2021 (Evidéncia 39 _C1)
O custo previsto nesta iniciativa te
racional:

Desenvolver uma

aplicacdo que 1 Desenvolvimento de aplicacdo que permita 0 utente entregar as suas despg

XXXV permita a entregs saude eletronicamerter 5. 000, 00 € ;

das despesas de
saldepara
reembolso

1 Integracdo com sistema de gestdo de reembols@5 . 000, 00 €.

O custo estimado para este projeto/iniciativa, teve por base o orcamento discrin
mencionado na proposta n.° 4501288, de 20 de janeiro(EORENcia 40_C1)

P4 - Formar os cidadéos e os stakeholders para o uso dos recursos digitais em satde

XXXV

Projetos de
literacia em saudks
digital e acdes de
formacéo e de
divulgacéo das
tecnologias

O custo previsto nesta iniciativa tem um valo28@.000€ e teve por base o seguinte
racional:

1 Aquisiciao de hardware = 170.885€

100 Videoprojetores ao custo unitart
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disponibilizadas
pelo SESARAM,
direcionadas parg
0s utentes,
funcionarios,
fornecedores e
demais parcers

(Fonte:Proposta ELE17/00147Evidéncia 28aC1)

200Webcams ao custo unitario de 37, 6
(Fonte:T08 L26/20200549 Evidéncia 28bC1)
200 Colunas de som ao custo unitar:.
(Fonte:T08 L26/20200549 Evidéncia 28bC1)

4 Mupi Led ao custo unitario de 22.
(Fonte: Portal Base contrato idéntice Evidéncia 28cC1)

Aquisi¢ao de software = 9.910€

Software com ferramentas de design gréafico, desenvolvimento web e edi¢ao
videos, para a producado de contetddos

(Fonte: Proposta RR0222Q3V2S6 - 2.477,58 x 4 (Evidéncia 29C1)

Consultoria e apoio ao desenvolvimento aplicacional = 69.205€
Desenvolvimento aplicacional, parametrizagéo e integra¢éo com solucdes int
3.076 horas, considerando um custo
(Fonte: PortalBasec ont rat o com val or deEvidénciaols G9r a

XXXVI

Criar canais de
comunicacao e
divulgacéo para
0s todos 0s
stakeholders do
IASAUDE.

Ocusto previssmesta iniciativa tem um valo
seguinte racional:

1 Criagdo e maquetizacdo da identidade Corporativa das referidas campan
Comunicacde-5. 540, 00 €

1 Consultadoria e Assessoria de Comunicacdo de promocgédo e informaga
campanhas junto dos media e redes sociais, nomeadamente com a inser
publicacdes nos mediada Regidb2 600. 00 €

1 Producdo gréfica dos materiais de divulgacdo e comunicagdo das resp
campanhas1 0 750. 00 €

1 Producdo do merchandising para a djagio e comunica¢do das Campanhas
IASAUDE-6 110.00¢€

NOTA: este valor 35.000,00€ é esti mg

O custo estimado para este projeto/iniciativa, teve por base o orcamento discrim

mencionado na proposta n.° 21/00@4,7 de janeiro 2021 (Evidéncia 41_C1)

1 Criacéo de conferéncias e seminérios para os Stakeholders

1 Criagdo e maquetizacdo da identidade Corporativa do Evéno0 , 0 0 €

1 Promocgéo e divulgacéo do evento junto dos media e redes sociais de referé
2.0500 0 €

1 Producdo grafica dos materiais de informac¢do, divulgacdo e organizaca

evento(material divers®)3 . 6 50, 00 €

Producéo do merchandising de apoio ao everita 6 0 0, 00 €

Prestacdo de servicos de equipa técnica, aluguer de equipamento de som e p

noespage-4 . 500, 00 €

1 Prestacéo de servi¢o de reportagem fotogréfica e video durante os dias do
-950, 00¢€

1 Prestacéo de servicos de equipa de hospedeiras de apoio durante todos os
evento e prestacao de servicos de Apresentacdo do e@rgdd , 0 0 €

NOTA: este valor 15.000,00€ ¢é esti mg

O custo estimado para este projeto/iniciativa, teve por base o orcamento discrin

mencionado na proposta n.° 21/0023, de 7 de janeiro 2021 (evidéncia 42_C1)

f
f
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Investimento RE-C01-i08-RAA: Hospital Digital Regido Auténoma dos Acores

9 Custo total previsto: 30,0 milhdes de EUR

9 Previsado de horizonte temporal: 262125

Designacdo do Investimento 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | TOTAL
Melhhorla da pelrformance de prestagdo do Servico 12 24 44 18 02 0,0 10
Regional da Saude
Digitalizagdo do Sector da Saude 3,1 8,6 6,4 1,5 0,4 0,0 20
TOTAL 4,3 11 10,8 3,3 0,6 0,0 30,0

1 Racional para apuramento dos custos:

O racional dos custos apresentados teve por éstgmativas de desenvolvimento Seftware,

Servicos de Consultadoria (custos Hora / Homem), de acordo com os precos praticados no mercado
pelas empresas da area, custos estes que sdo fundamentados com propostas de fornecedores atue
As estimativas de &xco temporal, sdo baseadas na experiéncia de trabalho e gestdo em projetos
similares. Os custos estimados resultaram de propostas recebidas de fornecedores para solugdes gt
se enquadram nos projetos especificos, de consulta de propostas anterionebittasiesejam de
orcamentos passados ou de projetos implementados, das quais as solucdes, servicos e/oL
equipamentos sao semelhantes aos pretendidos, de consultas informais ao mercado, com pedidos d

indicacao de precos para solucdes que se enquadramsauecessidades do projeto-podicebido,

bem como através de Benchmarkiaeigo aos equipamentos de tecnologia mais comum e transversal

a todo o tipo de projetos.

Os investimentos tém a seguinte desagregacao:

1. Melhoria da performance do servico regional de saude (10.033.786€) (9-501:330€):

1.1 - Assequrar aos utentes do Servico Regional de Saude, um maior acesso digital aos
servicos de saude e respetiva informacao cliliGa7.390€):

U Desenvolvimento de portal de acesso aos resultados integtadbdente (RSE

Regional-1. 500. 000 €
U Marcacao consultas e exames via plataformaSRS 0. 00 0 €

U Programaeacinas-7 4. 340 €
U Projeto Nascer Utente/Noticia Nascimeprtd 3 . 0 5 0 €

1.2- Capacitar os profissionais de Saude para a transicdo digital do Sezgicnd& de Salde

(1.700.000€)
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U Desenvolvimento de portal de acesso aos Profissionais de Saude (RSE Regional)
1.500.000¢
U Investigacao cientifica (bases de dade2)0 0. 0 0 0 €

1.3- Reformar o Modelo de Governacédo das Unidades de $26d8.200€)

U Atualizac® e consolidacdo das ferramentas de Business Intelligence do Servico
Regional de Saudeconfiguracdo KPIHEPER2 9 2 . 750 €

U Sistema de Gestdo dos Equipamentos da Sa8de 4 . 9 3 0 €

U Consolidacdo FinanceiradoSR3 25 . 76 0 €

U Portal de Gestdo da Qualidade e infacdo de Gestdo7 2 5. 7 6 0 €

1.4 - Planear e desenvolver um Sistema de Informacdo Integrado de Gestdo de Recursos
Humanos dos Hospitais EPER000.000€)

1.5 - Planear e desenvolver um Sistema de Informacao Integrado de Gestdo de Stocks dos
Hospitais EPER2.105.396€) (-572.940€)

U Digitalizacdo e uniformizacao dos stocks dos Hosp#dis 451 . 520 €
U Faturacao Eletronica e desmaterializacdo da conferéncia da faturacéo/Digitalizacéo
653. 826£420¢€

1.6 - Melhorar o sistema de informacdo paramergéncia Médica/Evacuacdes do Servico
Regional de saud841.800€)

0 Implementacdo de Sistema IA para rastreio de possiveis deeh¢gg®® . 8 0 0
U Dasboards de Tracking Epidemiolégic8ervidores PowerB+t1 7 2. 00 0 €
0 Emergéncia médicaevacuacae desenvolvimato de sistemas5 00 . 00 0 €

€

2. Digitalizacdo do Setor da Saude (19.966.214€) (20.498.670€)-

2.1- Incrementar a Telesaude no Servico Regional de S&46.500€)

0 Aquisicdo de equipamentos de telemedicina e literabiadd 6 . 50 0 €

2.2 - Incrementar_anteroperabilidade dos sistemas de informacdo, nas areas de analises,
exames e imagiologid.905.655.58€)

U Integracdo da plataforma de Anatomia Patolégita. 3 00 . 00 0 €

U Integracdo de outras areas produtorasde imaged 7. 77 2, 81 €

U Informatizacdo do Laboratié SEEBMO-2 3 0. 000 €

0 Sentinel instacdo V11 e integracdo com EquipamentosdoHPES . 882, 77 €

2.3- Melhorar e incrementar a desmaterializacdo dos processos clinicos no Servico Regional
de Saud€3.436.900€)

U Desmaterializacdo Meios Complementares dgibiatico e Terapéutica3d . 0
0 Desenvolvimento do Sistema de Gestdo Do Doente Deslecadb0 . 0 0 0
U Projeto NormalizagdodoMPI3 6. 900 €

2.4 — Promover a modernizacdo e inteqgracdo dos Cuidados de Saude Primérios
(1.077.661,23€) (1-610.000€)

U Modernizaéo e Integracdo dos Cuidados de Saude Primé@o8 0 . 0 0 0 €
U Atualizacéo e digitalizagéo dos ficheiros clinicos Rastreios a populagcdo sem hospital
-177. 6802900 E€

00. 00O
€
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2.5— Promover a melhoria e otimizacdo dos sistemas de informacdo do Servico Regional de
Salde(2.286.214,42€)

0 Modernizacdo das bases de dados dos Sistemas Clinicos dos Hospitais
1.434. 497, 19¢€
U Interoperabilidade de Sistemas de SatH®spitala—8 51 . 717, 2 3 €

2.6- Sustentar a transicdo digital através da aquisicdo/modernizacédo de eqtopangelice
hospitalare$8.298.905€)

2.7 - Modernizar o pargue informéati¢@.414.495€)

Investimento RE-C01-i09: Sistema Universal de Apoio a Vida Ativa (SUAVA)

Despesa 2021 2022 2023 2024 2025 Justificacio
Objetivo 1
Campanha =
1715000 € 1215000 € 2535000 € 1152 000€ | 1049 000€|814000€ |6 765000 €
Plataforma =
5050 000 €
Criatividade € Valor or¢camentad;
atualizacao d130 0|200 0|35 00|30 00|25 O0O0|por empresa d
campanha publicidade

Valor orgamentad;
30 00(310 027 00(24 00|24 0O ]|por empresa d
publicidade

Criacdo e edica
decontetdos

Langamento d
campanha  cor
arranque intens
de 4 semanas

Valor or¢camentad;
pequenas

S 0 € 150 0|75 00|60 00|30 O0O|por empresa d

reativacoes d -
publicidade

campanha no

canais de

comunicagao

(semestrais)

Roadshows

nacionais con Valor or¢camentad

orgaos d¢o0 € 80 000|200 0|200 0|0 =€ por empresa d

comunicagao publicidade

social
Serd estabelecic
uma parceria cof
uma entidade d

Avaliagéao da ensino superiol

impacto de estimandese que ¢

campanha 25 00|15 00|15 00|15 00|15 0o /mplementacdo d

(parceria con inquéritos a um;

entidade de ensir] amostra

superior) representativa  d
populacéo, (
tratamento ¢

apresentacdo  df
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Despesa 2021 2022 2023 2024 2025 Justificacio
dados seja d
15.000 euros
avaliacéo.
Adicionalmente,
atendendo a qu
antes da primeir
avaliacao ser
necessario construy
a ferramenta para
recolha de
informacéo
(questionario ¢
guidao para grupg
focais), no 1° an
existirh um cust
acrescido de 10.0C
€.
Criacéo €
atualizacdo  d Vg:or orga(renne]:n':ggj
plataforma 450 0/900 0[/430 0l400 ol|400 olP L pres:
P tecnolégica e d
tecnolégica )
9 consultoria
- aplicacdo centra
Crlag_ao ~ € Valor or¢camentad;
atualizacao d or emores.
plataforma 100 0/300 0|100 o|50 00|50 o00|P - Pres;
o tecnolégica e d
tecnoldgica :
consultoria
- App
Criacéo €
atualizacéo d Valor or¢camentad;
plataforma 50 00/200 0|50 00|50 00|50 o0o0|PO" ~~ empres
tecnoldgica tecnolégica e d
- Componente consultoria
analitica + Desigr
Contelidos para Vgrlor or(;ag"ln?nﬁgg
plataforma 350 0/190 0|80 oo|so oo|so oo0|P - press
L tecnolégica e d
tecnoldgica )
consultoria
Consultoria € Valor or¢camentad;
gestao d%g0 00[140 0140 0|140 o0|140 ofPOr empres
plataforma tecnolégica e d
tecnoldgica consultoria
Valor estimadc
para migrar as ma
de 7.000nstalacoe:
Migracéo de de_sportlvas
plataforma SNIC existentes n
] 50 00 plataforma  SNIC
na plataformg )
= para est;
tecnoldgica
plataforma
tecnoldgica,
permitindo,

posteriormente,
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Despesa 2021 2022 2023 2024 2025 Justificacio
associar a oferta ¢
atividades a
instalagcbes  (cor
informacéo de
localizacdo €
horérios).
Objetivo 2 0€ 691250€ | 691250€ 691250€ 691250€ |2765000¢€
Valor de 1 kit de 1(
bicicletas
(crianca)+capacete
com diferente:
tamanhos de roc
Kits de bicicletas (para seadaptaren
para agrupamentc a varias idades) € (
de escolas publicz 556 2|556 556 556 1.250 euros
com Programa d pretendendse
Desporto Escolar atribuir 2 kits &
escolas publicas ¢
20 ciclo
(distribuidos
durante quatr
anos).
Valor de 1 kit de 1!
bicicletas
(adulto)+capacete
com diferente:
tamanhos de roc
Kits de bicicletas (para se adaptare
para agrupamentc a varias idades) € (
de escolas publica 135 0|135 135 135 2.700 euros
com Programa d pretendendse
Desporto Escolar atribuir 1 kit as 20(
escolas  (50/anc
com os melhore
projetos no "DE
comunidade
egolar"
Objetivo 3 0€ 307500€ |187500€ (87500€ (37500€ | 620000€
. Valor or¢camentad;
Desenvolvimento ara:
do modelo para para.
Estrategia (
programa .
. imagem dc
presencial d
o programa
capacitacéo lizach
de quadros d Conceptual,z acao
~ 150 0100 50000 da estratégia
empresa/funcéo _—
- modelos formativo!
publica. S
~ Producéo d
Producéo d ; -
; conteudos técnicc
conteudos ~
P Producéo d
(técnicos € ;
conteudos

metodoldgicos).

metodolégicos
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Despesa 2021 2022 2023 2024 2025 Justificacdo
Uniformizacdo de
apresentagdes
Formacéao di
formadores
Valor orgamentad;
para mapeamen|

Divulgacédo d de entidades
contactos par 50 00 respetivos
agendar sessoes contactos ¢
capacitacao contactos e gesté
logistica de
agendamentos
Valor estimadc
com o objetivo de
alcancar 25(
empresas, 2 sess(
Implementacgédo d intervaladas de
programa dg 37 50|37 50|37 50|37 50 |horas. Cada sess
capacitacao terd dois
formadores,
estimandese  um
valor de 5(
€/ hor al f «
Criacdo do sel
“ Imagem,

Empr esa implementacao
da Atividadg 100 0|50 0O di L ‘
Fisica’ inamizacao (é

confirmar)
prata e ouro)
TOTAL 1215000 € 3533750 € 2030750 €| 1827750 € 1542750€| 10150000 €

Ver Tabela 3Custo estimado do plarw Anexo 1

11. Fundamentacdo do pedido de empréstimo

Naoaplicavel
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