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RESUMO

Contexto: As sociedades actuais deparam-se, cada vez mais, com problemas complexo, isto &,
problemas altamente resistentes a uma solucdo, como por exemplo, a toxicodependéncia, a
deficiéncia, o VIH/sida e a sustentabilidade dos sistemas de saude. As abordagens utilizadas
no século passado ndo sdo adequadas a resolucdo destes problemas, que necessitam de
solugdes inovadoras, de novas formas de pensar e trabalhar (Kickbusch & Buckett, 2010).
Muitos dos factores causais destes fenomenos estdo fora do controlo do sector da salde.
Assim, reconhecendo que os determinantes sociais da saude sao influenciados por politicas
fora da exclusiva jurisdicdo do sector da saude (Wismar, et al. 2006), é necessario
desenvolver uma ac¢do coordenada entre todos os sectores da sociedade que possibilite a
implementacdo de estratégias que conduzam a obtencdo de ganhos em saude para a
populacdo. A presente investigacdo reconheceu o termo multidimensional de potenciais
ganhos em saulde e identifica este potencial em politicas extra-sector da saude.

Obijectivos: Definiu-se como objectivo geral compreender o que foi feito pelo XVII Governo
Constitucional em termos de reforcar estratégias de potenciais ganhos em salde através de
politicas extra-sector da salde, durante o periodo de Marco de 2005 a Outubro de 2009.
Tracou-se como objectivos especificos: identificar estratégias de potenciais ganhos em saude
através de politicas extra-sector da salide em Portugal, considerando como extra-sector 0s
sectores contemplados nos Ministérios do XVII Governo Constitucional; e descrever o papel
do Ministério da Saude, formal e previsto na legislacdo, na implementacdo de estratégias de
potenciais ganhos em saude.

Material e Métodos: Para a concretizagcdo deste estudo recorreu-se a uma abordagem

qualitativa, com um desenho de estudo de caso unico e incorporado, ou seja, com maultiplas
unidades de analise (Yin, 2001), sendo os dados recolhidos através de documentos e de
informadores chave. As técnicas de recolha de dados utilizadas foram a analise documental e
entrevistas de consulta, sendo a técnica de analise de dados a analise de contetdo.

Resultados: Dos resultados obtidos salienta-se que foram identificadas 267 estratégias de
potenciais ganhos em salde. Relativamente a articulacdo observou-se que o Ministério da
Saude (MS) tem uma articulacdo mais evidente com o Ministério da Educacdo, Ministério do
Trabalho e Solidariedade Social, Ministério da Presidéncia do Conselho de Ministros,
Ministério do Ambiente e Ordenamento do Territério, Ministério da Justica e o Ministério da

Administracdo Interna. N&o foi verificada uma articulacdo entre 0 MS e o Ministério das
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Financas e Administracdo Publica e Ministério da Defesa Nacional. E ainda descrito o papel
do MS na implementacdo de tais estratégias.

ConclusGes: Este estudo constitui um ponto de partida para futuras investigacdes nesta area.
Foram realizados esforcos no sentido de implementar a salde em todas as politicas em
Portugal, no entanto, é essencial um maior envolvimento de todos os sectores da sociedade

para a concretizacéo e sucesso de tal abordagem. Foram enunciadas algumas linhas de acgéo.

Palavras-chave: politica publica saudavel, determinantes sociais da salde, avaliacdo de

impacto em salde, intersectorialidade e potenciais ganhos em saude.

ABSTRACT

Context: Current societies face increasingly complex problems that are highly resistant to
resolutions, such as drug addiction, deficiencies, HIV/AIDS and health systems sustainability.
The approaches used during the last century are not suitable to resolve these problems that
need innovative solutions and new ways of thinking and working (Kickbusch & Buckett,
2010). Many of the factors that cause these phenomena are not controlled by the health sector.
Therefore, recognizing that the social health determinants are influenced by policies that are
outside the exclusive health sector jurisdiction (Wismar, et al. 2006) makes it’s necessary to
develop a coordinated action between all sectors of society that allow the implementation of
strategies that lead to the achievement of health benefits for the population. The present
investigation recognizes the multidimensional term for potential health gains and identifies
this potential in policies outside the health sector.

Objectives: We defined as a general objective to comprehend what was done by the 17
Constitutional Government in terms of reinforcing strategies in potential health gains through
policies outside the health sector between the period of March 2005 and October 2009. We
defined as specific objectives to identify potential health gain strategies through policies
outside the health sector in Portugal, considering outside sectors the ones that are
contemplated by the 17" Constitutional Government and describe the role of the Health
Ministry, formal and predicted in the legislation, in the implementation of potential health
gain strategies.

Materials and Methods: In order to conduct this study we used a qualitative approach with a

single and incorporated case study format with multiple analysis units (Yin, 2001) and the
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data collected through documents and key informants. The data research techniques used were
document analysis and interview consultation while the data analysis technique was the
context analysis.

Results: Of the obtained results 267 strategies were identified as potential health gains.
Concerning the articulation we observed that the Health Ministry (HM) has a more evident
articulation with the Ministry of Education, Ministry of Labor and Social Solidarity, Ministry
of the Presidency of the Ministers Council, Ministry of Environment and Territorial Planning,
Ministry of Justice and the Ministry of the Interior. However, it no articulation was verified
between the HM and the Ministry of Finances and Public Administration and the Ministry of
National Defense. It also described the role of the HM in the implementation of such
strategies.

Conclusions: This study is a starting point for future investigations in this area. Efforts were
made to implement health issues in all policies in Portugal. However, the need for a larger
involvement of all sectors of society for the achievement and success of this approach is

essential. Some guidelines were set out.

Key Words: public health policy; social health determinants; health impact assessment,
intersector collaboration and potential health gains.
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1. INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado surge na sequéncia dos estudos efectuados no ambito do
I11 Mestrado em Salde e Desenvolvimento, promovido pelo Instituto de Higiene e Medicina
Tropical, para a obtencdo do grau académico de mestre. Importa realgar que a investigacao
que se apresenta foi financiada pelo Alto Comissariado da Salde e insere-se no contexto das

varias analises desenvolvidas para a elaboracdo do “Plano Nacional de Satde 2011-2016”.

A introducdo representa uma parte muito importante do trabalho, uma vez que constitui o
inicio de um estudo, necessitando ser escrita com especial cuidado de modo a captar o
interesse do leitor sobre o assunto em questdo (Creswell, 2009%). O seu propésito é fornecer
ao leitor toda a informacdo necessaria a compreensao do estudo (Creswell, 2009). De acordo
com Mason, Wright e Luu (2008), a introducdo deve demonstrar onde existe um défice no
conhecimento cientifico disponivel e de que forma a investigacdo realizada responde a esta
lacuna. Assim, é fundamental que desenvolva o problema sob investigacdo, deixando claro a

sua pertinéncia e o seu enquadramento na literatura actual (Creswell, 2009).

No sentido de responder a este desafio, o presente trabalho seré constituido por seis capitulos.
Na INTRODUCAO é identificada a problematica a estudar, a sua contextualizacdo, a questao
de investigacdo e os objectivos do estudo. De seguida, na REVISAO DA LITERATURA
aprofunda-se teoricamente o tema apresentando os resultados dessa revisdo. Posteriormente,
descreve-se qual o MATERIAL E METODOS utilizados para o alcance dos objectivos
definidos. Seguidamente sdo apresentados os RESULTADOS do estudo, estabelecendo a
articulacdo entre os principais resultados e o corpo tedrico do trabalho, designado este
processo por DISCUSSAO. A finalizar apresenta-se o capitulo das CONCLUSOES. Sio

enunciadas ainda as referéncias bibliogréficas e alguns documentos de suporte em anexo.

1.1 - Definicdo da problematica

Como ponto de partida para esta investigagdo colocou-se a seguinte questdo: “o que
determina a saude da populagdo?” Segundo Fafard (2008), a resposta é variavel e depende a
qguem ¢é colocada. A populacéo tende a apontar o papel dos profissionais e dos servigos de

! Neste estudo utilizam-se as normas da Associacdo Americana de Psicologia (APA) para as citacdes e
referéncias bibliogréficas.
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salde no combate aos problemas de satde. No entanto, os peritos em saude publica e alguns
lideres politicos apresentam uma perspectiva diferente. Estes adoptam uma vis&o holistica da
salde e explicam que esta é influenciada por factores como a riqueza ou a falta dela, bem
como, a dieta alimentar, a actividade fisica, 0 ambiente e as condi¢fes de vida e trabalho
(Fafard, 2008), isto &, por determinantes sociais da satide® (Dahlgren & Whitehead, 1991).

Contudo, a resposta a esta questdo remete para uma segunda pergunta: “o que determina os
determinantes da saude?”. Fafard (2008) encaminha a resposta para a nocdo de accao
individual ou colectiva®, explicando que muitos dos determinantes da satde estdo sujeitos a
acc¢do colectiva sob a forma de politica publica. O autor supra citado afirma que 0s governos
pelas posi¢Bes que tomam ou ndo, tém um impacto significativo na saude das populacdes
(Fafard, 2008). As politicas que definem, sejam no sector da saude, quer sejam em outros
sectores, como o da agricultura, educacdo, ambiente, habitacdo, transporte e finangas exercem
um efeito significativo na saude e bem-estar das popula¢fes (Wismar, Lahtinen, Stahl, Ollila
& Leppo, 2006).

Neste sentido, reconhecendo que os determinantes sociais da salde sdo influenciados por
politicas fora da exclusiva jurisdicdo do sector da satde (Wismar, et al. 2006), é necessario
desenvolver uma ac¢do coordenada entre todos 0s sectores da sociedade que possibilite a
implementacdo de estratégias que conduzam a obtencdo de ganhos em saude para a
populagdo. A presente investigacdo reconheceu o termo multidimensional de potenciais
ganhos em salde® e identifica este potencial em politicas extra-sector da saide. Assim,
evidencia praticas governativas que contribuem com potenciais ganhos em salde e bem-estar
na populacdo portuguesa, enaltecendo o papel do sector da salde na implementacdo das

mesmas.

? Os determinantes sociais da sadde referem-se as condices sociais em que as pessoas vivem e trabalham e que
(CSDH, 2005). Conceito melhor definido no ponto 2.8.

* Por exemplo, fumar ou ndo é uma decisdo que cabe a cada individuo, mas estar em contacto com o fumo ou
ndo em locais publicos é uma deciséo que ja ndo depende do individuo.

* De acordo com Couceiro (2010), potenciais ganhos em satde significa: a) reducio de anos de vida potenciais
perdidos; b) reducdo dos internamentos; ¢) redugdo de incapacidade temporaria; d) aumento da auto-percepgao
positiva do estado de salde; e) aumento da cobertura pelos cuidados de satde primarios; f) reducdo dos tempos
de espera aos trés niveis de cuidados; g) garantia da sustentabilidade dos sistemas de saude.
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1.2 - Contextualizagdo

Portugal, pais localizado no sudoeste da Europa, tornou-se Estado Membro da Unido
Europeia (UE) em 1986. A UE é uma unido supranacional econdmica e politica de 27 Estados
pertencentes a Europa que se regem de acordo com as orientacfes definidas pela Comissao
Europeia (CE). A formulacdo politica nos paises europeus ocorre, segundo Wismar et. al.
(2006), num sistema multinivel (global, nacional, regional e local). Muitas politicas nacionais
sdo co-determinadas por politicas Europeias, por exemplo a Politica Agricola Comum, é uma

politica definida a nivel Europeu partilhada por todos os Estados Membros.

As preocupacdes com a salde e proteccdo dos cidaddaos no contexto Europeu surgem no
contexto da seguranca no trabalho, aquando a constituicdo da Comunidade Europeia do
Carvdo e do Aco (CECA), criada em 1951, pelo Tratado de Paris (Koivusalo, 2006). A
criacdo da Comunidade Econémica Europeia (CEE), pelo tratado de Roma, em 1957, veio
reforcar esta preocupagdo com a salde e segurancga dos trabalhadores. Mais tarde, o Tratado
de Maastricht (1992) ampliou a competéncia legal da Comissdo Europeia no que respeita a
sua contribuicdo para o alcance de um elevado nivel de protec¢do da saude (artigo 3) e
proteccdo da salde publica (artigo 129) (Koivusalo, 2006). A autora menciona que ao longo
dos anos a UE alargou o seu espectro de intervencdo de questdes ligadas a salde dos

trabalhadores, para assuntos mais amplos de protec¢édo, prevencao e promocao da saude.

A importancia da satde em todas as politicas emergiu no Quadro de Saude Publica, em 1993,
mas foi apenas no contexto do Tratado de Amesterdao, em 1997, que a Europa definiu como
prioridade assegurar um elevado nivel de proteccdo na salde em todas as politicas
(Koivusalo, 2006), particularmente, através do artigo 152 que afirma “Um elevado nivel de
proteccdo da saude humana deve ser assegurado na definicdo e implementacdo de todas as
actividades e politicas comunitarias” (Leppo, 2008 p. 6). As falhas no contexto da seguranca
alimentar, especificamente, a crise da BSE (usualmente conhecida como a doenca das vacas
loucas) veio reforgar a importancia de assegurar a protec¢do da satde nos Estados Membros
da Unido. Salienta-se a criagdo da DG SANCO - Direccdo de Proteccdo da Saude e do
Consumidor — como resposta aos desafios da seguranca alimentar, satde publica, informacéo

e proteccao dos consumidores no espaco Europeu (Koivusalo, 2006).



De acordo com Koivusalo (2006), a incorporagdo da saude em outras politicas e o foco nos
determinantes sociais da satde tém sido temas de preocupacdo de varios Estados Membros e
respectivas Presidéncias Europeias. A partir dos anos 90 a CE trabalhou no alcance da saude
em todas as politicas, tema este que se afirmou na agenda politica com a Presidéncia
Finlandesa, em 2006. Importa realgar a importancia que o desenvolvimento de ferramentas de
avaliacdo de impacto (anos 70 e 80), inclusivamente, avaliacdo de impacto em salde, nos
finais dos anos 90, teve para a avaliacdo dos possiveis efeitos de accGes e medidas
implementadas pelos governos (Koivusalo, 2006). Posteriormente, os atentados de 11 de
Setembro, nos Estados Unidos da América, reforcaram as politicas de proteccdo de saude e a
definicdo de planos de contingéncia de modo a prevenir futuros ataques. Desta forma,
Koivusalo (2006) explica que a ameaca de terrorismo e a pandemia da gripe das aves (SARS)
foram acontecimentos que contribuiram para o estabelecimento do Centro Europeu de
Prevencdo e Controlo das Doengas e para a preparacdo de medidas de emergéncia em salde

pablica a nivel Europeu.

Recentemente, a elaboracdo da Estratégia Europeia em matéria de Salde (Livro Branco:
Juntos para a Saude: uma abordagem estratégica para a EU (2008-2013) foi um marco
importante na adopcdo da saude em todas as politicas, que se afirma com um dos seus 4
principios estratégicos (Comissao das Comunidades Europeias, 2007). Na verdade, os Estados
Membros da UE alcancaram niveis nunca antes vistos de saude e de riqueza. Nas ultimas
décadas, a esperanca de vida subiu substancialmente e os cidaddos europeus vivem mais
tempo e com melhor salde do que ha vinte anos atras (Wismar, et al. 2006). No entanto,
importa ressaltar que as iniquidades em salde entre 0s grupos mais ou menos privilegiados,

dentro e entre os paises, tém persistido e até mesmo aumentado (WHO, 2009).

Portugal teve um papel preponderante durante as suas presidéncias na EU, especificamente,
no primeiro semestre de 1992, em que prestou atencdo a questdo da salude em todas as
politicas (Koivusalo, 2006); no primeiro semestre de 2000, com a adopg¢do da Resolugdo do
Conselho de acgéo sobre os determinantes da saude (Koivusalo, 2006); e no segundo semestre
de 2007, com a adopcdo da Estratégia de Lisboa pelo Conselho Europeu, que reconheceu a
necessidade de assegurar um alto nivel de proteccdo da salde como estratégia para a
competitividade da economia europeia enfrentar os desafios da globalizagdo (Alto
Comissariado da Saude, 2009).



Por outro lado, acontecimentos como: a adesdo de Portugal ao Tratado de Amesterddo, em
1997; a inclusdo da abordagem da salde em todas as politicas no Plano Nacional de Saude
2004-2010; e a criacao da Comissdo de Acompanhamento do PNS, em 2007, cujo objectivo é
o0 de desenvolver mecanismos para assegurar a transversalidade da politica da saide em outras
politicas internas do pais (Alto Comissariado da Saude, 2009), sdo iniciativas que
demonstram empenho dos governantes na implementacdo de politicas que maximizem o0s

ganhos em saude.

De facto, os indicadores nacionais de salde publica demonstram que houve melhorias
notaveis na salde da populacdo. Tal facto deveu-se por um lado, as reformas e politicas de
salde que evoluiram de forma consideravel nos ultimos anos, nomeadamente, com a criacao
do Sistema Nacional de Saude e 0 aumento do acesso aos cuidados de saude, por outro lado,
as melhorias gerais das condi¢cBes socioecondémicas do pais (Biscaia, Martins, Carreira,
Gongcalves, Antunes & Ferrinho, 2008). Contudo, Portugal apresenta também elevadas taxas
de pobreza e exclusdo social que se traduzem em iniquidades em salude (Biscaia, et al, 2008),

sofridas principalmente por grupos populacionais desfavorecidos.

Num contexto onde as nagbes encontram, cada vez mais, problemas complexos, isto é,
problemas altamente resistentes a uma solucéo® (Kickbusch & Buckett, 2010), como por
exemplo, o alcoolismo e a toxicodependéncia, a deficiéncia e o VIH/sida (problemas de
salde) (Pinto, 2010), ou a sustentabilidade dos sistemas de salde (problemas de salde
estruturais) torna-se imperativo encontrar solucdes inovadoras, solu¢des que requerem novas
formas de pensar e trabalhar (Kickbusch & Buckett, 2010).

1.3 - Questdo de investigacdo, objectivos geral e especificos

A questdo de investigacdo que se levanta é: Qual foi o contributo de politicas publicas
potencialmente saudaveis, implementadas pelo XVII Governo Constitucional, entre o periodo
de Marco de 2005 a Outubro de 2009, para o reforco de estratégias de obtencao de ganhos

em salde na populagéo portuguesa?

® Problemas complexos s&o, segundo Kickbusch e Buckett (2010), problemas dificeis de definir, socialmente
complexos, multi-causais e com muitas interdependéncias, ndo tém clara solucdo e ndo sdo da responsabilidade
de uma organizag8o ou departamento governamental.
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O objectivo geral do estudo é compreender o que foi feito pelo XVII Governo Constitucional
em termos de reforcar estratégias de potenciais ganhos em salde através de politicas extra-
sector da salde, durante o periodo de Marco de 2005 a Outubro de 2009.

Os objectivos especificos sdo:

e Identificar estratégias de potenciais ganhos em salde através de politicas extra-sector
da saude em Portugal, considerando como extra-sector os sectores contemplados nos
Ministérios do XVII Governo Constitucional;

e Descrever o papel do Ministério da Salde, formal e previsto na legislacdo, na

implementacdo de estratégias de potenciais ganhos em salde.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Politicas publicas saudaveis

Neste capitulo define-se o que sdo politicas publicas saudaveis e apresenta-se alguns
elementos necessarios a sua compreensdao, nomeadamente, oportunidades de implementar
melhores politicas publicas, o papel do sector da salde na implementacdo das mesmas, a
definicdo de algumas barreiras que poderdo surgir na sua implementacdo e a avaliacdo de

impacto em saude.

2.1.1 - Enquadramento histdrico e conceptual

A utilizagdo comum do termo “politicas publicas saudaveis” ¢ um fendémeno relativamente
recente. O conceito de politicas publicas saudaveis surgiu no século XX, associado a uma
tomada de consciéncia de que as condic¢des sociais e politicas tinham um impacto, positivo ou
negativo, na saude das populacdes (WHO, 1948; cit por Metcalfe & Higgins, 2008). Por
outras palavras, houve um reconhecimento de que a salude e o bem-estar eram influenciados
por determinantes que estavam para além do exclusivo dominio do sector da satde (Gagnon,
Turgeon & Dallaire, 2007).

A discussdo em torno do conceito iniciou-se nos anos 70 (Kickbusch, 2008), década de
transformacdo no modo como se encarava a salde e o0s sistemas de servigos de saude
(Sakellarides, 2006). A Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, veio reafirmar a salde - estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade® — como um direito humano fundamental, salientando a necessidade de acgdo
conjunta entre os diversos sectores para a consecucdo do mais elevado nivel de salde para
todos — “salde para todos no ano 2000” (WHO, 1978). Neste contexto, emerge o termo
“acgdo intersectorial para a saude”, definido como uma acc¢do coordenada que pretende
melhorar a saude e a equidade em saude das populacdes (Sihto, Ollila, Koivusalo, 2006). Com
a base do conceito de politicas publicas saudaveis em processo de defini¢do, os anos 80 séo
entdo caracterizados pelo aprofundamento da sua compreensdo e implementagcdo (Ayers,
1988).

® Salienta-se que neste trabalho adoptou-se o conceito de satide tal como foi definido pela OMS aquando da sua
constitui¢do: “bem-estar para além da auséncia de doenga”.
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O termo politicas publicas saudaveis surge na Conferéncia de Ottawa, em 1986, quando se
reconheceu a construcao destas politicas como um pilar fundamental para o desenvolvimento
de comunidades socialmente justas e equitativas (WHO, 1986). Esta carta identificou a
adopcdo de politicas publicas saudaveis como uma das cinco estratégias’ destinadas a
promover a saude (WHO, 1986). Realcou o facto de a salde ser criada no contexto da vida
quotidiana (Kickbusch, 2008) e expandiu 0 conceito de determinantes da salide de modo a
incluir os desafios ambientais e 0 empoderamento das pessoas, isto é, considerou factores

para além dos determinantes classicos da saude (Kickbusch, 2010).

Segundo Leppo (2008) estas politicas tinham como principais objectivos: colocar a salde na
agenda dos formuladores de politicas de todos os sectores; combinar abordagens diversas e
complementares, incluindo legislacdo, medidas fiscais e mudanca organizacional; identificar
obstaculos a implementacdo de politicas publicas saudaveis em sectores que ndo o da saude e
formas de os ultrapassar; e fazer da opcdo saudavel a escolha mais facil também para os

politicos.

Dois anos mais tarde, o conceito foi tema central na Conferéncia de Adelaide que as
considerou serem caracterizadas por “... uma preocupacdo explicita para a salde e equidade
em todas as areas politicas ...” (WHO, 1988, p. 1). Destacou-se também a importéncia e
necessidade dos decisores politicos, em diferentes sectores, tomarem consciéncia do potencial

impacto das suas decisfes na salde e equidade das populagdes (WHO, 1988).

O tema regressou recentemente a agenda politica devido a uma reformulacdo do conceito
introduzida pela Presidéncia Finlandesa na Comunidade Europeia, em 2006 — “satde em
todas as politicas”. A saude em todas as politicas € uma estratégia transversal que propée uma
intervencdo publica nos determinantes da salde, com vista & obtencéo de ganhos em saude do
individuo e da populagéo (Sihto, Ollila & Koivusalo, 2006). Este termo derivou do Tratado de
Amesterddo, adoptado pelos Estados Membros em 1997, mais especificamente do artigo 152.
A aplicacédo deste artigo permite aos Estados Membros a capacidade de melhorar a saude e a

sua distribuicdo equitativa, atraves de uma ac¢ao nos determinantes da saude.

" Sendo as outras 4 estratégias: criar ambientes favoraveis; reforcar a accdo comunitaria; desenvolver
competéncias pessoais; reorientar os servigos de salde. As politicas publicas saudaveis devem ser
implementadas em concertacdo com estas estratégias de modo a serem totalmente eficazes (Kickbusch, 2010).
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Apesar do foco deste estudo serem as politicas publicas saudaveis, ao longo do capitulo foram
introduzidos outros conceitos, nomeadamente a “acc¢do intersectorial para a satde” e a “saude
em todas as politicas”. Tal facto, sucede pela necessidade de demonstrar a evolucao
cronoldgica dos termos e suas semelhancas, pois embora tenham raizes diferentes, como se
pode constatar, todos partilham a visdo de quédo importante é integrar consideragdes da salde
em politicas de outros sectores (Sihto, Ollila & Koivusalo, 2006). Leppo (2008) afirma que 0s
conceitos tém significados idénticos, pois examinam a saude da populacdo numa perspectiva
alargada dando atencdo aos determinantes da salude e sua distribuicdo, e por essa razdo podem

ser utilizados em simultaneo.

O termo politicas saudaveis surge estritamente relacionado com o aumento da consciéncia
ambiental e ecologica (Labonte, 1993, cit. por Sihto, Ollila & Koivusalo, 2006). O paradigma
ecoldgico parte do pressuposto que o ambiente exerce efeitos significativos nos seres
humanos, sendo necessario analisar o impacto das influéncias ambientais, contextualizando as
questdes e os problemas que os individuos enfrentam, a niveis mais abrangentes de anélise
(Ornelas, 2008). A perspectiva ecoldgica da salde realca que o contexto no qual as pessoas
vivem e se relacionam é fortemente influenciado por politicas publicas que direccionam e
condicionam o conjunto de possibilidades de escolha dos seres humanos e, por essa razao, sao

Optimas estratégias para criar condi¢fes que fomentam a satde (Milio, 1988).

Os efeitos das medidas e ac¢bes implementadas podem, por um lado, agir directamente como
factores constrangedores ou promotores da salde e, por outro, reflectir-se no ambiente fisico e
social que, por sua vez, influencia o individuo na escolha ou nao de opcGes saudaveis (Tones
& Green, 2004). Neste sentido, os decisores politicos devem tornar as opg¢des saudaveis nas
mais faceis (por exemplo, nas mais baratas) e dificultar as op¢des menos saudaveis (por
exemplo, torna-las mais caras) (Milio, 1988).

(3

O principal propdsito de uma politica plblica saudavel ¢ entdo “... criar um ambiente
favoravel que permita as pessoas “viverem” vidas saudaveis. Tal politica torna opgdes
saudaveis possiveis e faceis para os cidaddos. Criam ambientes sociais e fisicos
comprometidos com a satde.” (WHO, 1988, p. 1). Pode-se assim afirmar que o objectivo
central da politica publica saudavel é contribuir para que toda a actividade do governo

coopere para o desenvolvimento do mais alto nivel de saude na populacdo (Droper, 1988).



As politicas publicas saudaveis para serem efectivas devem ter, por um lado, um ambito
multisectorial e, por outro, uma estratégia colaborativa, ou seja, devem envolver todos os
sectores governamentais e ndo apenas o da saude e estar ligadas ao poder central e a outros
niveis de governagdo, como o regional e o local (Milio, 1988). Contudo, é necessario destacar
que a cooperacdo ndo deve apenas ficar pelo poder central, mas envolver, também, as
organizagbes comunitarias, o sector privado e o terceiro sector (Puska & Stahl, 2010). S6
assim, se alcancara todo o potencial que a implementacdo destas politicas representa.
Interessa ainda realcar que a auséncia de colaboragdo entre os sectores tem como

consequéncia “... a saude precaria evitavel ndo ¢ evitada” (OMS, 2008, p. 76).

Segundo Droper (1988), as politicas publicas saudaveis sao constituidas por quatro
caracteristicas principais: um forte compromisso com a equidade social, pois pretendem a
reducdo das diferencas no estado de saude entre os grupos populacionais; o reconhecimento
da importancia do ambiente econdmico, social e fisico como determinantes da salde; a
facilitacdo da participacdo publica no processo politico; e por Gltimo, a cooperacdo dos
diversos sectores governamentais para a sua implementagéo. Milio (1986; in Tones & Green,
2004) considera que a politica pode apoiar a satde através de formas muito diversificadas, por
exemplo: politicas fiscais e monetarias, podem auxiliar através de rendimentos e incentivos;
politicas de regulamentacdo, através de estritas normas econdémicas e ambientais; politicas de
fornecimento de bens e servicos, pelo acesso e disponibilidade de servigcos essenciais;
politicas de apoio a participacdo e envolvimento civico; e politicas que incentivem a

investigacdo, desenvolvimento, informacéo e educacao.

Delaney (1994; cit. por Tones & Green, 2004) faz uma distin¢do entre a politica que €
“problematica para a satide” e a politica que ¢ a “solugdo para a satde”. A primeira foca-se na
identificacdo de politicas com impactos negativos no estado de salde, isto &, tem em
consideracao os efeitos adversos que criam a populacdo. Os decisores politicos podem, muitas
vezes, ndo estar conscientes das consequéncias adversas que as suas decisdes podem ter na
salde, razdo essa, que reforca a importancia da colaboragéo intersectorial (OMS, 2008). A
segunda é relativa a utilizagdo de politicas que combatam os problemas e criem condicGes
favoraveis a saude (Delaney, 1994; cit. por Tones & Green, 2004). Por vezes, sdo

desenvolvidas politicas que contribuem positivamente para a salde, contudo, ndo foram
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(inicialmente) delineadas com tal propdsito (OMS, 2008). Desta forma, torna-se fundamental
que as “boas praticas governativas” sejam realcadas de forma a informar e influenciar a

tomada de decisédo dos politicos.

O potencial para politicas publicas saudaveis pode ser atingido quando os demais sectores
governamentais e ndo governamentais desenvolverem uma consciéncia e responsabilidade
publica para a salde e, em articulacdo com o sector da saude, implementarem politicas que
potenciem ganhos em salde para a populacdo. Para tal, é fundamental que se estabeleca um

didlogo e accéo intersectorial.

Apesar de serem conhecidos os beneficios e o0 baixo custo relativo a implementacdo de
melhores politicas publicas, 0 seu potencial permanece ainda sub-utilizado (OMS, 2008).
Diversas raz0es sdo referidas como causa desse sub-investimento, nomeadamente: 1) a falta
de evidéncia e informagéo sistematizada relativa a intervengdes efectivas para corrigir, por
exemplo, as desigualdades em salde; 2) a associacdo de politicas publicas a tomadas de
posicao reconhecidamente impopulares, por exemplo, a tributacdo de bebidas alcodlicas; 3) a
pouca visibilidade de certas politicas publicas, por exemplo, a adopcdo de medidas que
contribuam para uma producdo alimentar mais segura; 4) o blogueio activo dos I6bis, por
exemplo, os esfor¢cos da industria tabaqueira em limitar o controlo do tabaco (OMS, 2008).
Por outro lado, o facto dos ciclos eleitorais terem uma duracdo de 2 a 4 anos leva a que 0s
decisores politicos valorizem politicas que conduzem a beneficios visiveis e imediatos,
menosprezando aquelas que tém resultados em horizontes temporais de 20/40 anos, como por

exemplo, as medidas de proteccdo ambiental (OMS, 2008).

A gestdo de crise, 0s planos com horizontes limitados, a auséncia de sistematizacdo de
evidéncia, os acordos intersectoriais pouco claros, os conflitos de interesses e 0s modelos de
governacdo do sector da salde pouco adequados ao contexto, foram constrangimentos
identificados pela OMS (2008), que tornaram urgente o desenvolvimento de politicas
compreensivas, de modo a concretizar o potencial investido em accbes de saude publica,

assunto este abordado no proximo ponto.
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2.1.2 - Oportunidades para politicas publicas saudaveis
O Relatério Mundial de Saude, da OMS (2008), faz referéncia a trés elementos indispensaveis
a implementacdo de melhores politicas pablicas, sendo eles: melhor formacao e evidéncia; um

cenario institucional em mudanca; e ac¢Bes de salde equitativas e eficientes.

A andlise realizada ao primeiro elemento demonstra que, apesar de existirem fortes indicaces
de que melhores politicas puablicas contribuem com ganhos em saude, a informacao
sistematizada sobre politicas publicas efectivas, seus resultados e custo-efectividade é
surpreendentemente diminuta. Segundo a OMS (2008), existe informacgédo sobre a relagdo
entre determinados comportamentos e respectivos resultados de sadde. Um exemplo
ilustrativo é a inadequada dieta alimentar, com excesso de consumo de gorduras, maior
determinante do colesterol que, por sua vez, € o maior factor de risco associado as doencas
cardiovasculares (Jousilahti, 2006). Porém, pouco conhecimento existe sobre como efectuar
mudancas comportamentais de base populacional, de forma sistematica e sustentavel (OMS,
2008).

Factores como: 0s prazos para a obtencdo de resultados; a complexidade da causalidade multi-
factorial da doenca e dos efeitos das intervencdes; a falta de dados; os problemas
metodoldgicos, abrangendo a aplicacdo de critérios para a avaliacdo de métodos clinicos; e a
diversidade de perspectivas entre os envolvidos, sdo apontados como obstaculos a producao
de evidéncia (OMS, 2008). Apesar das dificuldades, tém sido realizados grandes progressos
no que respeita ao aumento da producdo de evidéncia que sustente a decisdo dos politicos.

Duas vias sdo mencionadas para reforcar as bases de conhecimento: deve-se aumentar o
nimero de revisdes sistematicas de intervencdes criticas e a sua avaliacdo e devem-se
disponibilizar ferramentas de avaliagdo de impacto na salde e na equidade em saude, de
forma a acelerar a producdo de documentacdo e a avaliagdo de abordagens de governacgéo
(OMS, 2008). As ferramentas de avaliagdo de impacto, embora em fase de desenvolvimento
em muitos paises, tém uma enorme utilidade quer no apoio a tomada de decisdo de melhores
politicas publicas, quer no apoio estratégico ao desenvolvimento do didlogo intersectorial.
Observa-se um aumento no uso de evidéncias, contudo, reconhece-se a necessidade de existir
mais comunicacao sobre os possiveis beneficios de politicas saudaveis. Neste sentido, a boa

comunica¢cdo e a producdo de evidéncia sistematizada sobre “boas praticas” e os seus
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possiveis beneficios para a salde, vdo permitir que os decisores politicos de outros sectores
tenham conhecimento das consequéncias das suas politicas na salide e no bem-estar das
populagdes (OMS, 2008).

Relativamente ao segundo elemento, um cenario institucional em mudanca, a OMS (2008)
refere que emergem novas oportunidades ao nivel da capacidade institucional para o
desenvolvimento de politicas publicas. A capacidade instalada nos Institutos Nacionais de
Saude Publica e seus similares, por vezes, ndo responde as exigéncias que o processo de
desenvolvimento de politicas publicas requer (OMS, 2008). A complexidade presente nas
politicas publicas exige mais conhecimento técnico que, por sua vez, distribui-se por um
maior nimero de institui¢bes, originando assim uma mudanca no cendrio institucional. Tal
facto resulta na dispersdao do financiamento por um maior nimero de organismos diferentes e
numa rede de competéncias mais complexa e difusa, mas também mais rica. Uma forca de
trabalho altamente diversificada e especializada e um reforco institucional multicéntrico séo
oportunidades Unicas para aperfeicoar a capacidade de desenvolver melhores politicas

publicas.

Por ultimo, em relacdo ao terceiro elemento, ac¢des de salde equitativas e eficientes, a OMS
(2008) menciona que o fendmeno da globaliza¢do traz mudangas significativas na definicéo
das politicas pablicas nacionais. Explica que, se por um lado, existe a tendéncia dos paises
definirem as suas politicas em foruns internacionais, por outro, as responsabilidades da satde
e de servicos socais sdo delegadas para um nivel local. Contextos estes que, na maioria das
vezes, ndo tém influéncia na decisdo de estratégias que afectam os determinantes da salde,

uma vez que, sao tomadas a um nivel global (Sihto, Ollila & Koivusalo, 2006; OMS, 2008).

Desta forma, sugerem o desenvolvimento de um didlogo e accdo intersectorial para responder
aos desafios de uma saude cada vez mais global e interdependente. De acordo com a OMS
(2008), o desafio passa por assegurar redes de governacdo inclusivas, onde todos os actores e
sectores tenham representacdo e as necessidades/ procuras locais sejam ouvidas; e
responsaveis, onde os valores da igualdade e justica social sejam colocados em pratica. A
salde surge, gradualmente, como um factor a ter em consideracdo nos acordos internacionais.
Factor este que exige do sector da satde dinamismo e lideranca na procura de respostas as

necessidades de protecgdo da salde nas comunidades. O sector da salde tem um papel
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fundamental na promocédo do didlogo e da accédo intersectorial, no entanto, o seu papel deve
ser adaptado aos diferentes desafios e situagdes, assunto este abordado no ponto seguinte.

2.1.3 - O papel do sector da saude

A implementacgdo efectiva de politicas publicas saudaveis requer a definicdo do papel e das
responsabilidades do sector da saude. A revisdo da literatura permitiu compreender que este
sector pode adoptar quatro posi¢cdes chave para o desenvolvimento da accdo intersectorial:

lideranca; suporte; parceria; e/ou defesa (Public Health Agency of Canada, 2007).

Explorando cada uma das dimensGes mencionadas anteriormente, compreende-se que este
deve ter uma posicdo de lideranca no planeamento e implementacdo da ac¢édo intersectorial
guando possui mais conhecimento, experiéncia e controlo sobre as estratégias que os restantes
sectores. Por exemplo, quando se pretende melhorar o acesso aos cuidados de saude ou
delinear programas de prevencdo de doencas transmissiveis (Public Health Agency of
Canada, 2007). Quando o sector da saude ndo tem controlo sobre as estratégias e 0S recursos
necessarios para as implementar, deve tomar uma posicdo de suporte. Uma situacao
ilustrativa € os programas de promocao da salde nas escolas, onde este sector deve apoiar 0
sector da educagdo no desenvolvimento dos referidos programas (Public Health Agency of
Canada, 2007). Por outro lado, quando o sector da salde ndo controla 0s meios para
implementar as estratégias, nem possui conhecimento especifico sobre como as actividades
devem ser levadas a cabo, deve adoptar uma posi¢do de parceiro. Por exemplo, quando as
estratégias estdo relacionadas com os determinantes sociais da salde (emprego, educacédo,
pobreza, entre outros) da responsabilidade directa de outros sectores. Por fim, quando o sector
da saude avalia os impactos na salde de politicas de outros sectores pode tomar uma posicao
de defensor. Um exemplo ilustrativo, bem documentado na literatura, € o da legislacéo anti-
tabaco propicio a tensdes e conflitos com os parceiros econémicos e industriais, mas onde o

sector da saude se afirma como defensor da satde (Public Health Agency of Canada, 2008).

No entanto, Ollila, Lahtinem, Melkas, Wismar, Stahl e Leppo (2006) ressaltam que o sector
da saude deve, primeiramente, fortalecer a sua capacidade interna para, posteriormente, ter
competéncia para desempenhar as posicOes referidas. Assim, afirmam que este sector precisa
de ter capacidade institucional em termos de recursos humanos e de desempenhar fungdes nos

varios niveis da administracdo publica (Ollila et. al., 2006).
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A evidéncia demonstra ainda que o sector da salde deve incluir na sua abordagem: a) o
entendimento das agendas politicas de outros sectores; b) a disponibilizacdo de conhecimento
e evidéncia sobre opg¢des politicas e estratégias; c) a avaliacdo de consequéncias na salde de
opcoes politicas; d) a criacdo de plataformas para promover o didlogo com outros sectores; €)
a avaliacdo da efectividade da accdo intersectorial e o desenvolvimento de politicas
integradas; f) o fortalecimento da capacidade institucional através de mecanismos, recursos e
competéncias; g) e o trabalho conjunto com outros sectores no sentido de alcangar 0s seus
objectivos e promover a salde e 0 bem-estar da populacdo (International Meeting on Health
in All Policies, 2010).

Neste sentido, € importante que o sector da salde reavalie constantemente o seu papel na
construcdo da accgéo intersectorial e tenha capacidade de se adaptar a diferentes contextos
politicos. Este deve ser capaz de distinguir ganhos a curto, médio e longo prazo e estar
preparado para tomar decisfes sobre que estratégias adoptar. Evitar situacGes de conflito e
contornar barreiras que possam surgir na implementacdo de politicas saudaveis deve ser um
dos seus propositos. Deste modo, o proximo capitulo retrata algumas barreiras a
implementacdo de politicas saudaveis.

2.1.4 - Barreiras a implementacdo de politicas publicas saudaveis

A consulta de diversos relatorios nesta area demonstra que existe um aumento de evidéncia
relativa a intervencdes de sucesso, no entanto, verifica-se que em muitas situagdes persiste
uma falha na implementacdo efectiva destas estratégias. Desde a intencdo até a aplicacao
destas medidas hd um longo e penoso caminho a percorrer. O conhecimento das barreiras a
implementacdo de politicas saudaveis é essencial, na medida que capacita o sector da salde a
desenvolver estratégias que vdo permitir contorna-las. Desta forma, apresentam-se algumas
das dificuldades identificadas na literatura:

e O diferente enquadramento estratégico dos varios sectores. De facto, existem
sectores que pela sua actividade tém objectivos estratégicos que vao ao encontro dos
interesses da satde. No sector do ambiente, trabalho, seguranca social e educacdo a
obten¢do de ganhos mutuos ¢ comum e situagdes de “vencedor-vencedor” (quando
ambas as partes saem a ganhar), sdo encontradas mais facilmente (Sihto, Ollila &

Koivusalo, 2006; Public Health Agency of Canada, 2007). Contudo, em sectores onde
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0s interesses sdo contrastantes, inclusivamente o das finangas, informagdo e
comunicacgéo, industria, agricultura, transportes e tecnologia a implementacdo destas
estratégias é complexa e exige mais trabalho, accdo e pressdao por parte do sector da
saude (Sihto, Ollila & Koivusalo, 2006; Public Health Agency of Canada, 2007). Os
autores identificam vérias razdes justificativas dessa falta de colaboracdo. Salientam
que, por vezes, o sector da salde tem um envolvimento limitado em iniciativas cujos
resultados em salde se traduzem em objectivos secundarios, isto €, ndo sdo o foco da
iniciativa (Public Health Agency of Canada, 2007).

A falta de intersectorialidade das politicas publicas. Os sectores podem contribuir
positivamente na implementacdo de politicas publicas que visam a melhoria dos
determinantes da salde. Porém, quando o fazem isoladamente o esforco é redobrado e
0s resultados em salde poderiam ser melhores que os alcancados. Por exemplo, o
sector da educacdo pode garantir uma melhor alimentacdo nas escolas, contudo, sem
uma accdo intersectorial, os beneficios criados por este sector ndo terdo uma
continuidade, pois as escolhas alimentares das criangas em casa sdo condicionadas por
politicas de outros sectores: os horérios de trabalho dos pais, o rendimento disponivel
para uma alimentacdo saudavel, entre outras (Sihto, Ollila & Koivusalo, 2006).

O custo das estratégias que visam a obtencdo de ganhos em saude. Os autores
chamam a atencdo para a despesa destas medidas e afirmam que, se elevada e se
influenciar negativamente 0 custo das estratégias de outro sector, enfrentardo
problemas de implementacdo. A promocao da salde e a prevencdo da doenca ndao sdo
estratégias do interesse de todos e se adoptadas sem o real compromisso das partes,
isto é, das instituicdes/ organismos envolvidos na implementacdo das mesmas, a salde
em todas as politicas permanecera na pratica ineficiente. Geralmente, é dada maior
importancia aos custos imediatos que certas medidas podem ter — por exemplo, a
proibicdo de fumar em restaurantes - do que aos seus beneficios a médio-longo prazo.
Para além disso, o impacto destas medidas é moroso e dificil de quantificar, levando a
acreditar que os custos e proveitos das intervencdes focalizadas no tratamento séo
mais faceis de alcancar, do que as politicas centradas em mudangas mais amplas
(Sihto, Ollila & Koivusalo, 2006).

O nivel de acgédo publica. A politica local ndo é significativa a menos que a sua
implementacdo seja dada a niveis mais abrangentes de decisdo politica. Isto implica

que a promocdo de agendas de salde local tem um impacto limitado se os
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determinantes de outras politicas forem definidos a nivel regional, nacional ou global.
Desta forma, é importante que a salde em todas as politicas seja reconhecida ao nivel
europeu e em politicas europeias que abordem assuntos como mercados internos e
normas de comercializacdo. O direito de implementar politicas publicas tem de estar
no mesmo patamar dos direitos comerciais das corporacées. Sihto, Ollila e Koivusalo,
(2006) mencionam que as corporacdes europeias ajustam facilmente os seus produtos
aos diferentes padrdes de regulacdo e que, € importante aprender o potencial para a
melhoria e inclusdo das melhores préaticas de satde publica no processo regulamentar
comum europeu.

A facilidade de combater certos problemas e a dificuldade de alcancar outros. Por
se verificar que certos problemas exigem uma atencdo constante e a longo prazo é
necessario enaltecer a importancia da continuidade e do “follow-up” para ndo cairem
em esquecimento. Os impactos na salde de uma mudanca politica ndo sdo
necessariamente directos e imediatos, mas podem tornar-se evidentes posteriormente.
Medidas voluntarias e campanhas podem combater certos problemas muito
facilmente, mas podem ser intervencGes limitadas para lidar com outros problemas.
Por exemplo, a reducéo das iniquidades em saude requer uma abordagem diferente da
utilizada para resolver outro problema de salde. Perspectivas sustentaveis e a longo
prazo sdo fundamentais na satde em todas as politicas, assim como, assegurar que um
elevado nivel de conhecimento, competéncia e continuidade no trabalho sdo mantidas
(Sihto, Ollila & Koivusalo, 2006).

A tendéncia do proprio sector da saude considerar a colaboracdo como “tentativas
essencialmente simbdlicas de obter apoio de outros sectores para servicos de
saude” (OMS, 2008, p. 74). Por vezes, a accdo intersectorial ndo contempla a
melhoria das politicas dos demais sectores, mas sim a instrumentalizacdo dos seus
recursos para beneficio das suas actividades. Contudo, a lI6gica das politicas publicas
saudaveis segue um método diferente, pois ndo pretende resolver um problema de
salde especifico, mas pelo contrario, procura em conjunto contributos intersectoriais
para a sua solucdo. Assim, 0 processo parte da identificacdo dos efeitos das politicas
dos diferentes sectores na saude (agricultura, transportes, trabalho, educacéo,
habitagdo, entre outros) e, posteriormente, tendo em consideracdo 0s objectivos
estratégicos de cada um deles, conseguir que estes contribuam para o bem-estar e a
salde das populagcbes (OMS, 2008).
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Foram mencionadas algumas barreiras a implementagdo de politicas saudaveis. Um estudo
mais aprofundado podera evidenciar dificuldades na implementacdo da accéo intersectorial
para a saude a outros niveis de governagdo, inclusivamente o regional e local. O
desenvolvimento do ponto seguinte deste trabalho disserta sobre como podem as medidas e
accgdes politicas ser avaliadas, referindo a importancia do desenvolvimento de ferramentas que

possibilitem esta avaliagéo.

2.1.5 - Avaliacdo de impacto em saude

Como mencionado em capitulos anteriores, as decisdes e accGes tomadas em diferentes areas
tém impactos, negativos ou positivos, na salde da populacdo, razdo que torna necessario ter
em consideracdo as politicas de diferentes sectores (Santos & Miguel, 2009). Actualmente,
existem metodologias que avaliam o impacto® que as politicas e medidas tém na sadde da
populacdo, permitindo aos Governos aperfeicoar as suas ac¢gdes no campo das politicas

publicas.

A avaliacdo de impacto em salde é um instrumento que permite realizar uma avaliagdo
sistematica dos perigos e oportunidades que determinada politica ou projecto representa
(Quigley, den Broeder, Furu, Bond, Cave & Bos, 2006), através do seu potencial impacto nos
determinantes sociais da saude (Santos & Miguel, 2009). Desta forma, constitui uma
ferramenta fundamental para o processo de tomada de decisdo e, consequentemente, para a
formulacdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis. A avaliacdo de impacto em
saude pode ser definida como a ‘“combinacdo de procedimentos, métodos e ferramentas
através dos quais uma politica, programa ou projecto pode ser julgado de acordo com 0s seus
potenciais efeitos na salde da populacdo, bem como a distribuicdo de tais efeitos na
populacdo®™ (WHO, 1999, p. 4).

De forma geral, pode-se afirmar que a avaliagdo de impacto em saude visa aumentar o
conhecimento sobre o potencial impacto de determinada politica ou programa, informar os

decisores e as pessoas afectadas e facilitar o ajustamento das politicas de forma a minimizar

® Impactos na satde sdo entendidos como os efeitos directos ou indirectos de uma politica, estratégia, programa,
projecto na saude da populacéo.
? Tradugo livre.
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0s potenciais efeitos negativos e maximizar os positivos (WHO, 1999). Esta metodologia
pode contribuir para a erradicacdo da pobreza e o desenvolvimento sustentavel do pais, uma
vez que proporciona escolhas e decisdes politicas baseadas em evidéncia (Santos & Miguel,
2009). Importa ainda realcar que o impacte das politicas e projectos na saude das populacoes
pode ser directo, mas também indirecto, através dos sistemas de salde. A avaliacdo de
impacto nos sistemas de saude examina os efeitos da politica ou programa nas organizacdes,
isto €, na forma como os cuidados de salde estdo organizados e distribuidos, conduzindo por

isso a impactos ao nivel da saude da populacdo (HLG/ HIA, 2004).

Neste sentido, parece oportuno e indispensavel que a avaliacdo de impacto em salde e nos
sistemas de salde seja desenvolvida em Portugal e faca parte integrante da avaliacdo realizada
nos diferentes sectores, uma vez que constitui uma ferramenta de informacdo a tomada de
decisdo politica. Tal instrumento ira facilitar os decisores politicos a implementarem melhores

politicas publicas, isto é, politicas mais saudaveis (Santos & Miguel, 2009).

Ao longo deste capitulo foram introduzidos alguns elementos tedricos que estruturam este
estudo, iniciando-se, a partir daqui, um novo, que descreve quatro exemplos da

implementacéo de politicas publicas saudaveis, dois a nivel mundial e dois a nivel regional.

2.2 - A implementacdo de politicas publicas saudaveis

A implementacdo de politicas publicas saudaveis representa um desafio para os lideres
politicos a todos os niveis de governacdo. Existem muitos casos de sucesso, apesar dos
constrangimentos. Verifica-se que cada vez mais paises tém demonstrado progressos no
enquadramento de politicas pablicas saudaveis nas suas estratégias nacionais de saude
(Machaqueiro, Cortes & Nicola, 2010; Public Health Agency of Canada, 2008) e/ ou até
mesmo a nivel local, através de organizacdes de base comunitaria que trabalham directamente
com grupos marginalizados, utilizando abordagens de desenvolvimento comunitario (Public
Health Agency of Canada, 2008). Neste sentido, enunciam-se quatro exemplos de
implementacdo de politicas publicas saudaveis, sendo que os dois primeiros reportam a
implementacédo destas politicas a nivel nacional, com duas abordagens diferentes e os ultimos

dois referem-se a implementacéo de politicas publicas saudaveis a nivel regional.
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2.2.1 — No contexto mundial

A revisdo da literatura evidencia que existe um compromisso dos governos na implementagéo
da saude em todas as politicas e que este tem-se verificado ndo s6 na Europa, mas um pouco
por todo o mundo (Adelaide Statement on Health in All Policies, 2010). Como referido nos
capitulos anteriores, alguns acontecimentos pressionaram 0s governos a adoptar a salde em
todas as politicas (SdTP), nomeadamente, a complexidade dos problemas que as sociedades
contemporaneas enfrentam, a insustentabilidade dos sistemas de salde derivada, em grande
parte, pela epidemia das doencas cronicas cujos factores causais estdo fora do controlo do
sistema de saude (Kickbuch & Buckett, 2010) e, também, o aumento do debate sobre este
tema, com o desenvolvimento de conferéncias e coloquios internacionais, que apelaram a
promocdo da salde através do envolvimento de todos os sectores e organizacdes da
comunidade. Desta forma, evidencia-se a implementacdo da SATP em dois contextos distintos

— finlandés e australiano.

2.2.1.1 - A abordagem finlandesa da satude em todas as politicas

A implementacdo da saude em todas as politicas na Finlandia teve inicio com o
desenvolvimento do projecto North Karelia, em 1972. Naquela época, a populagdo masculina
da provincia do North Karelia apresentava a taxa mais elevada de mortalidade por doengas
cardiovasculares no mundo. A ingestdo de alimentos ricos em gordura saturada e sal, a pobre
ingestdo de fruta e vegetais e a alta prevaléncia de fumadores, foram os principais factores
responsaveis pelos elevados niveis de colesterol e pressdo sanguinea na populacéo (Puska &
Stahl, 2010). Deste modo, com o objectivo de reduzir a mortalidade e morbilidade por doenca
cardiovascular, foi implementado o projecto North Karelia, que contou com a colaboracéo

das autoridades locais e nacionais, peritos de satde publica e da OMS (Jousilahti, 2006).

A intervencao visava a mudanca geral dos estilos de vida, especialmente, os relacionados com
os habitos alimentares e o consumo de tabaco, através de uma acc¢do na comunidade que
incluia ndo so6 a colaboragdo com os servigos preventivos, como também, a participacdo das
organizagBes comunitarias, do sector privado e dos decisores politicos. A ideia principal era a
transformacé@o do contexto social, fisico, politico e ambiental, através da implementacao de

uma accao intersectorial (Puska & Stahl, 2010).
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Paralelamente, foi estabelecida a nova lei de saude publica, que enalteceu a importancia dos
cuidados de saide preventivos. Esta lei criou um sistema de servicos de saude direccionado
para os cuidados preventivos e um sistema financeiro igualitario, facilitando o acesso aos
servicos de saude a todos os cidadaos, independentemente da sua situa¢do socioeconémica ou
local de residéncia. A nova lei fomentou, também, a colaboracdo do sector da salde com os
restantes sectores governamentais, facilitando a accéo intersectorial a varios niveis (Jousilahti,
2006).

Os bons resultados do projecto “North Karelia” a nivel local levaram a sua implementacdo a
nivel nacional. O envolvimento do Instituto Nacional de Satde Pdblica deu credibilidade e
orientacdo estratégica para a sua implementacdo a nivel nacional (Puska & Stahl, 2010). A
tabela 1 descreve as diferentes actividades implementadas, ao nivel local e nacional,
relacionadas com o projecto. Os autores referem que a fusdo de uma abordagem baseada na
comunidade e o desenvolvimento de medidas politicas e ambientais levaram a melhores
resultados, comparativamente as abordagens unicamente centradas na educacdo e no
individuo (Puska & Stahl, 2010). O conhecimento da comunidade e do contexto envolvente,
bem como a estreita colaboracdo com os varios sectores da sociedade, foram elementos

essenciais para o sucesso do projecto.

Tabela 1 — Intervengdes desenvolvidas no ambito do projecto “North Karelia”, adaptado de Jousilahti (2006).

Legislacéo:

Lei de Saude Publica (1972) — mais énfase na prevencao;
Legislacdo de controlo do tabaco;

Alteracdo da legislacdo de certos alimentos, ex: mistura de 6leo vegetal e manteiga;

Regulacao:

Declaracéo de varios locais pablicos como areas livres de fumo;

Introducdo de regulamentacdo promotora de refei¢cbes saudaveis nas escolas;

IndUstria:

Accles de promoc¢do de produtos alimentares saudaveis para o coracdo, em colaboracdo com as autoridades
locais, organizac0es civicas, lojas, supermercados e a inddstria alimentar;

Producdo e comercializacdo de produtos de baixa gordura saturada, em colaboracdo com os fabricantes locais e
nacionais;

Producdo e comercializacdo de produtos com baixo teor em sal, em colabora¢do com as vacarias locais e outros
sectores da indUstria alimentar;

Cultura de uma nova planta, efectiva na redugdo do colesterol;

Promocao da cultura da framboesa, incluindo a producéo de produtos de framboesa;
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Informacéao e mass media:

Sensibilizagdo publica sobre os maleficios do tabaco, através dos meios de comunicagéo, servicos de salde e
organizagOes comunitérias;

Desenvolvidos cursos de cessacdo tabagica na TV,

Desenvolvidas campanhas de educacdo para a saude, usando a TV, jornais, os sistemas de cuidados de salde,
escolas e organizacgdes de voluntariado;

Difundidos programas de TV nacionais sobre temas da saude;

Colaboragao com os jornais e estagoes de radio locais, producdo de material, feiras da sadde, etc.

Envolvimento comunitario:

Politicos municipais e autoridades;

Opinido de lideres;

“Martta Organization” (organizacdo de mulheres);
“Heart Association” e “Heart Association” local;

Clubes desportivos;

Educacéo:

Colaboragao com escolas e instituigdes educacionais, educacdo nutricional como contetido dos cursos;

Mudanca nos menus do local de trabalho, com reducéo no sal e gordura;

Cursos de cessacdo tabagica em centros de saude e locais de trabalho;

Programas de prevencdo tabagica escolar, com o objectivo de ensinar as criangas competéncias para resistir a
fumarem;

Educacdo generalizada sobre a reducdo ndo farmacoldgica de colesterol e pressdo sanguinea, através de
mudancas na dieta e actividade fisica;

Salienta-se que a implementacdo do projecto a nivel local contou principalmente com a
mobilizacdo da populacdo e das organizacdes da sociedade civil. No entanto, a sua
implementacdo a nivel nacional envolveu um tipo de ac¢Bes mais abrangente, nomeadamente
a mudanca de legislacdo, a colaboragdo da industria na producdo de certos alimentos, accdes

de educacdo e a cobertura dos meios de comunicacgao.

O projecto “North Karelia” contribuiu para uma melhoria significativa da satde dos
finlandeses. Contudo, a sua importancia foi reconhecida internacionalmente, uma vez que,
desenvolveu uma ac¢édo eficaz no combate a epidemia das doencas cardiovasculares. Assim,
demonstra que uma accdo baseada na prevencdo populacional e na mudanga de estilos de
vida, bem como, na cooperacgéo dos diferentes sectores governamentais e ndo governamentais

pode reduzir efectivamente esta epidemia (Puska, 2008).
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2.2.1.2 - A abordagem Sul Australiana da satde em todas as politicas

A implementacdo da SATP no Sul da Australia seguiu um caminho distinto do descrito
anteriormente. A SATP foi identificada como um mecanismo estratégico para alcancar a saude
e 0 bem-estar, delineados no Plano Estratégico da Australia do Sul, designado agora em
diante como SASP (South Australia’s Strategic Plan). O SASP foi langado em 2004, contudo
sofreu uma actualizacdo em 2007. Este expressa as areas prioritarias de intervencdo em seis
grandes objectivos: desenvolvimento da prosperidade; melhoria do bem-estar; alcance da
sustentabilidade; fomento da criatividade e inovacdo; construcdo de comunidades; e

ampliacdo de oportunidades (Kickbusch, 2008).

De acordo com Kickbusch (2008), a implementacdo desta abordagem, através dos diferentes
sectores governamentais, exigiu o desenvolvimento de um processo de aprendizagem politico.
A execucdo deste processo foi apoiada pela compreensdo de que os problemas sociais e
econdmicos, cada vez mais complexos, requerem solucBes politicas conjuntas. Assim, a
conducdo da SATP através do SASP deu um forte impulso a colaboracdo intersectorial,

estratégia essencial para o alcance das metas delineadas no mesmo.

A figura 1 apresenta 0 modelo Sul Australiano de implementacdo da SATP. De acordo com
Williams, Lawless e Parkes (2008), este indica uma série de passos que podem ser adaptados
e implementados por outros Governos. A observacdo do modelo permite compreender que o
compromisso de alto nivel, através da colabora¢do do Primeiro-ministro com o consultor
internacional, por um lado, e a parceria com o Departamento da Salude, por outro, foram
fundamentais para a implementacdo do processo de SATP. Foi necessaria a alocacdo de
recursos do Departamento da saude e do Departamento do Primeiro-ministro para a

coordenacao do processo.
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Catalisador para a acgdo: Consultor internacional
Compromisso de alto nivel: Primeiro-ministro através das recomendag6es do consultor

Recursos: Departamento da salde e Gabinete do Primeiro-ministro; grupo de orientacdo para a SdTP; grupo de
referéncia inter-governamental

Apoio as politicas existentes: Alinhamento com o SASP

Parecer dos
profissionais que
definiram as metas

Desenvolvimento do processo de aprendizagem politico
Desenvolvimento de uma analise objectiva da salide: Aplicada a 7 metas do SASP

Parecer das
Desenvolvimento dos estudos de caso: Discussdo com as partes envolvidas, pesquisa sobre> partes
literatura relevante na area envolvidas

Compromisso para alcancar solugdes de ganhos mutuos: Solugdes devem alcancar as metas e as

Processo de agendas de outros sectores

aprendizagem
politico

Compromisso de
Reviséo dos estudos de caso: Estudos de caso desenhados para representar o cerne pessoas chave de
da questdo e identificar possiveis areas de ac¢éo outros sectores

Oficina de interaccao entre a saude e outros sectores: uma visdo geral da abordagem de SATP;
uma explicagéo sobre os objectivos e processo da oficina; inputs relacionados com a sadde da

populacéo; sessOes interactivas para desenvolver propostas para possiveis ac¢oes : g
Parecer dos

Documentaggo das acces da oficina participantes

Revis&o dos resultados da oficina
Desenvolvimento de: Temas emergentes para cada oficina; propostas para a ac¢éo
Um prazo para a conferéncia SATP: Desenvolvimento e propostas

Concordancia sobre principios politicos e ac¢des

Figura 1 — Modelo Sul Australiano da SATP: A fase de desenvolvimento,

adapatdo de Williams, Lawless e Parkes (2008).

O Gabinete do Primeiro-ministro iniciou uma analise ao SASP, com o intuito de perceber as
interconexdes e sinergias das metas estabelecidas e seus impactos na saude. Foram
desenvolvidos varios projectos que analisavam a salde dos australianos, tendo em
consideracdo os determinantes sociais da salde e seus impactos (positivos e negativos) na
saide. Embora tenha sido desenvolvida uma analise “desktop”, ou seja, superficial, uma vez
realizada forneceu um mecanismo para a integragdo de consideragdes da satde numa série de
areas politicas que afectam os determinantes sociais da saude, tais como, o ambiente,
educacdo, desenvolvimento da crianga, capital social, habitacdo, transporte e emprego
(Williams, Lawless & Parkes, 2008).

Esta analise identificou articulagcbes entre os diversos organismos e estimulou possiveis
colaboragbes e parcerias com todos os sectores, apreendendo, assim, o espirito da SdTP.
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Contudo, para que a analise fosse realizada foi desenvolvido um processo de aprendizagem
politico, resultando na preparagdo de uma conferéncia sobre o tema. O objectivo do encontro
foi aumentar a compreensdo das interaccfes e sinergias entre a saude, a economia e o alcance
das metas delineadas no SASP. Serviu também para consolidar o0 compromisso dos restantes
sectores governamentais na implementacdo da SATP, contando com a apresentagdo e
discussdo dos 7 casos de estudo seleccionados para o Plano. Usando a analise da satude como
ponto de partida, as interaccdes entre as metas do SASP e a saude da populagdo foram
desenvolvidas em pormenor. Os pontos focais dos sectores governamentais participaram em
workshops com o objectivo de identificar solu¢cBes de ganhos mutuos, onde a melhoria da
salde da populacdo e o progresso em direc¢cdo as metas do SASP pudessem ser alcancgadas.
Este processo forneceu uma base para o compromisso dos decisores politicos no processo de

aprendizagem politica (Williams, Lawless & Parkes, 2008).

2.2.2— No contexto regional

Este capitulo aborda duas iniciativas implementadas a nivel mundial que tém com objectivo a
promocdo da saude e de estilos de vida saudaveis, séo elas: a rede de escolas promotoras da
salde e a rede cidades saudaveis. Ambas as iniciativas preconizam os principios da “Saude
para Todos no Ano 20007, definidos na Carta de Ottawa, em 1986. Estdo representadas neste
trabalho porque sdo estratégias de ganhos em saude desenvolvidas em Portugal, a nivel local,

num espirito de intersectorialidade e coordenadas com o sector da saude.

2.2.2.1 - Rede escolas promotoras de saude

A Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude foi criada, em 1991, pela Organizagédo
Mundial da Saude em parceria com a Comissdo das Comunidades Europeias e o Conselho da
Europa. O seu principal proposito foi desenvolver um conjunto de directrizes para a
disseminacdo de modelos de boas praticas na promocdo da saude em meio escolar. Desta
forma, pretende facilitar o acesso a informagéo e conhecimento e promover o intercambio de
contactos. A colaboragdo internacional minimiza a duplicagéo de esforcos e proporciona uma
estrutura que promove e sustenta o desenvolvimento de actividades inovadoras. Actualmente,

46 paises integram a Rede Europeia (Schools for Health in Europe, 2010).

Esta iniciativa partiu do pressuposto de que a escola é um local de exceléncia para trabalhar

com os alunos, professores, pais e comunidade envolvente, no sentido de os capacitar para

25



opcOes saudaveis. Assim sendo, o principal objectivo da Escola Promotora de Saude (EPS) é
criar condigbes para que os alunos desenvolvam plenamente as suas potencialidades,
adquirindo competéncias de modo a cuidarem de si e de se relacionarem positivamente com o
meio (Faria & Carvalho, 2004). Por outras palavras, visa apetrechar as criancas e jovens com
aptiddes que lhes permita exercer a sua plena cidadania (Faria & Carvalho, 2004), de acordo
com 0s seguintes principios:
e Promover a salde e 0 bem-estar dos estudantes;
e Aumentar os resultados de aprendizagem dos estudantes;
e Defender os conceitos de justica social e equidade;
e Proporcionar um ambiente seguro e solidario;
e Envolver a participagdo e o empowerment dos estudantes;
e Ligar questdes da saude e educacao;
e Abordar as questdes da saude e do bem-estar a todos os funcionarios da escola;
e Colaborar com os familiares e a comunidade local;
e Integrar a salde em actividades em curso na escola, curriculo e em normas de
avaliacéo;
o Definir metas realisticas definidas em dados precisos e provas cientificas sélidas;
e Procurar uma melhoria continua através do acompanhamento e da avaliacdo (Schools
for Health in Europe, 2010).

Em Portugal, os Ministérios da Educacdo e da Saude formalizaram, em 1994, uma parceria
com o objectivo de desenvolverem uma colaboracdo activa entre as escolas e 0s centros de
salde. Um dos resultados dessa parceria foi a adesdo a Rede Europeia de Escolas Promotoras

de Satde no mesmo ano (Faria & Carvalho, 2004).

A Rede Nacional iniciou o seu trabalho em 10 escolas, com o apoio de 4 centros de salde do
Sistema Nacional de Saude (SNS). Em 1997 procedeu-se ao alargamento da Rede Nacional,
tendo concorrido 1.056 escolas, mas apenas 670 foram aceites devido a constrangimentos de
ordem financeira e de recursos humanos (Loureiro, 1999, cit. por Faria & Carvalho, 2004).
Apbs o0 ano de 2000 houve um aumento significativo de escolas a participarem na iniciativa.
Assim, de acordo com o Plano Nacional de Saude 2004-2010, em 2002/03 havia 12.704
escolas promotoras de saude, desde jardins-de-infancia, escolas do ensino basico e secundario

e escolas profissionais.
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Em 2007/2008, 472 agrupamentos e escolas ndo agrupadas concorreram a area da promocao e
educacdo para a saude. Este nUmero aumentou no ano de 2008/2009 para 589 e em 2009/2010
para 621 (DGIDC, 2009-2010). De acordo com a Direccdo Geral de Inovacdo e de
Desenvolvimento Curricular (DGIDC, 2009-2010), os agrupamentos/ escolas candidatos no
passado ano lectivo equivalem a 51% do total de agrupamentos e escolas ndo agrupadas do
sistema educativo. As areas prioritarias de intervencdo desenvolvidas nos agrupamentos/
escolas foram: educacdo alimentar/ actividade fisica; prevencdo de consumos; educacao
sexual e infec¢es sexualmente transmissiveis; e salde mental/ violéncia em meio escolar. No
entanto, outros temas foram também trabalhados nomeadamente: auto-estima; higiene;
primeiros socorros; saude oral; ergonomia; salde visual; seguranca/ prevencdo de acidentes,
entre outros (DGIDC, 2009-2010). No que respeita ao envolvimento dos Centros de Saude
verifica-se que, entre os anos 2003/2004, 2004/2005, 2005/2006 e 2006/2007, 96% destes
constituiram equipas de Saude Escolar. Porém, o ano 2007/2008 apresentou uma ligeira
descida (93%) (PNS, 2004-2010).

Em suma, compreende-se que ambos os Ministérios tém desenvolvido estratégias para a
implementacdo de actividades de promocao e educacao para a sadude. Indicadores de impacto
foram também construidos, no entanto, a sua leitura ndo se encontrava disponivel no

momento de realizacdo do trabalho.

2.2.2.2 - Rede cidades saudaveis

O Movimento Cidades Saudaveis surgiu, em 1986, em Toronto, no Canada. O principio base
do movimento considera que a cidade é um organismo Vvivo, que respira e cresce, em
constante mutacdo e que a salde das pessoas que nela vivem é condicionada pelas condicGes
que apresenta. Desta forma, o projecto Cidades Saudaveis estimula uma mudanca individual,
social, institucional e politica na definicdo de acgOes, parcerias e politicas sobre a saude
(Planeta Azul, 2009).

O funcionamento desta rede na Europa consubstancia-se na Rede Europeia de Cidades
Saudaveis e na Rede das Redes Nacionais de Cidades Saudaveis. E constituida por 1200
cidades e vilas de mais de 30 paises que assumiram 0 compromisso de promover a saude e 0

desenvolvimento sustentavel (Planeta Azul, 2009). A integracdo de uma cidade nesta rede,
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para além de abranger um processo de candidatura, envolve também a designacdo de um
conjunto de critérios de elegibilidade definidos pela OMS (WHO, 2010).

Esta rede funciona por fases de cinco anos. Presentemente encontra-se na V fase, iniciada em
2009 e com término em 2013. A énfase da V fase é dirigida para trés &reas prioritéarias de
accao:

e Ambiente de Proteccdo e Suporte

Investir em ambientes promotores de apoio e cuidados, que promovem a incluséo social e
a literacia em saude dos cidadaos, preocupando-se em dar resposta as suas necessidades e
expectativas; procurar ainda apoiar o desenvolvimento de servicos sociais e de saude de
resposta rapida, para além de politicas que dao énfase a participacdo e a capacitacdo
(empoderamento) das suas criancas e idosos (Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis,
2006-2010);

e FEstilos de Vida Saudaveis

Promover uma vida saudavel, através do aumento das condicGes e oportunidades que
apoiam estilos de vida saudaveis, actuando sobre politicas promotoras de ambientes sem
fumo e de planos de prevencgdo do consumo de alcool e de drogas, sobre o fortalecimento
dos sistemas de saude locais e das redes de parcerias na prevencdo de doencas nado
transmissiveis, sobre a promocdo de actividade fisica e alimentacdo saudavel, e o
desenvolvimento de espacos e ambientes saudaveis (Rede Portuguesa de Cidades
Saudaveis, 2006-2010);

e Planeamento Urbano Saudavel

Promover Ambientes Saudaveis & Design, integrando consideracdes sobre a salde nos
processos, € opcbes de planeamento urbano, promovendo a salde, o bem-estar, a
seguranca e a interaccao social, a mobilidade e acessibilidade de todos os cidad&os, e
assumindo como factor prioritario o impacto das alteracfes climaticas na sadde publica
(Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis, 2006-2010).

Como foi referido, a rede europeia integra as redes nacionais, as quais representam a estrutura
base do movimento na Europa. As redes nacionais sdo a fonte de experiéncia e conhecimento

na area da salde, a estrutura de apoio politico, estratégico e técnico para todos 0s seus
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membros e a plataforma dindmica para politicas de salde publica, a nivel nacional e

internacional (Planeta Azul, 2009).

Em Portugal, a Rede Nacional de Cidades Saudaveis, integrou em 2001 a Rede Europeia. Foi
constituida com base numa associagdo de municipios que tem como objectivo apoiar a
divulgagdo, implementacdo e desenvolvimento do Projecto Cidades Saudaveis nos municipios
que pretendam assumir a promocao da saide como uma prioridade da agenda dos decisores
politicos (Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis, 2006-2010). Actualmente integra na sua
rede 21 cidades saudaveis e visa facilitar a troca de conhecimentos e experiéncias com outras
cidades, o planeamento estratégico de accles integradas, a definicdo e construcdo de
ferramentas de suporte a avaliacdo e monitorizacdo e a cooperacao institucional, nacional e

internacional, sobre a melhoria da salde e a promocéo da qualidade de vida.

Termina-se enaltecendo a importancia que estas iniciativas, designadas de bottom-up®®, tém
para a promocéo da saude a nivel local/ regional. Contudo, salienta-se que para terem sucesso
necessitam de ser alinhadas com as iniciativas governamentais, designadas de top-dow™!, uma

vez que sdo estas que definem as prioridades de acc¢ao e recursos existentes.

2.3 - Modelo conceptual
No decorrer deste trabalho foi utilizada de forma recorrente 0s conceitos de salude e
determinantes sociais da salde, dai a importancia de procurar as suas definicBes e

abrangéncias.

O conceito de saude tem sofrido muitas alteracdes ao longo dos anos. Por exemplo, o
reconhecimento dos efeitos dos factores sociais e psicoldgicos na saude influenciou o

alargamento da sua definicdo, que deixou de se restringir meramente aos seus aspectos

10" As iniciativas bottom-up sdo medidas implementadas a nivel comunitario (local/regional). Segundo Eklund
(1999), os agentes externos agem para apoiar a comunidade na identificacdo de questdes que Ihe sdo importantes
e relevantes e capacitam-na para desenvolver estratégias que solucionem essas questdes. Assentam numa
perspectiva de empowerment, com uma abordagem centrada nas forcas dos individuos e organizacfes e na
melhoria das suas competéncias. Desta forma, é a comunidade que define os problemas, assumindo um elevado
dominio no processo. A participagdo, nesta perspectiva, caminha de marginal ou substancial para estrutural

1 As iniciativas top-down sdo medidas implementadas a nivel nacional. De acordo com Eklund (1999) estas
seguem um ciclo de intervencdo predeterminado pelos decisores politicos e, geralmente, assentam na
responsabilidade individual que os cidaddos tém perante os problemas da comunidade. Sdo os agentes externos a
comunidade que definem os problemas, sendo o controlo da comunidade baixo. Neste caso, a participacdo ndo se
traduz num aumento real sobre os recursos ou sobre o processo de mudanga, sendo assim caracterizada como
uma participa¢do marginal ou substancial.
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clinicos. Uma das primeiras definicdes que reconheceu estas dimensdes mais abrangentes de
salde foi a apresentada pela Organizacdo Mundial da Satide em 1948, que a reconheceu como
um completo bem-estar fisico, mental e ndo apenas a auséncia de doenca (OMS, 1978).
Apesar de ndo existir consenso sobre o conceito de saude, o apresentado pela OMS é o que
apresenta maior receptividade nos dias de hoje (Health Cluster Portugal, 2010) e, desta forma,
é o utilizado neste trabalho.

O conceito de determinantes sociais da saude surgiu nas décadas de 70 e 80, quando se
realgou as limitagdes das intervencdes sobre a satide somente orientadas pelo risco de doenca
dos individuos. Assim, para se compreender a salde das populacdes é necessario ter em
consideracdo 0 contexto onde estdo inseridas (CSDH, 2005). Segundo a Comissdo de
Determinantes Sociais de Saude, os determinantes sociais da saude referem-se as condicdes
sociais em que as pessoas vivem e trabalham e que podem ser potencialmente alteradas por
accBes baseadas em informacdes (CSDH, 2005)'2. Assim, factores como o trabalho,
habitacdo, ambiente fisico e psicoldgico, alimentacdo, ilustrando apenas alguns, exercem

efeitos significativos na saude da populacéo.

Segundo Buss e Pellegrini (2007) dois factores devem ser tidos em causa quando se estuda a
relacdo entre determinantes sociais e saude: em primeiro lugar, estabelecer uma hierarquia de
determinac6es de factores mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as medicGes
nas quais esses factores incidem sobre a situacdo de satde de individuos e grupos (ndo é uma
relacdo simples de causa-efeito). O estudo desta cadeia de mediacBes pode levar a
identificacdo de areas de intervencdo prioritarias e a definicdo de politicas que reduzam, por
exemplo, as iniquidades em salde; em segundo lugar, distinguir os determinantes de salde
dos individuos e os dos grupos, pois ndo basta somar os determinantes sociais dos individuos

para conhecer os determinantes sociais da sociedade.

Como mencionado, alguns autores defendem a importancia de relacionar as politicas com 0s
determinantes de salde. Segundo Dahlgren e Whitehead (1991), as politicas publicas devem

ser compreendidas atraves da influéncia que exercem sobre a saude, especificamente sobre 0s

12 Varias sdo as definicdes de determinantes sociais de satde, para uma melhor compreenséo consultar Buss e
Pellegrini (2007), nas referéncias bibliograficas.
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determinantes sociais da satide. Desta forma, desenvolveram o “modelo em camadas” que
permite visualizar a distribuicdo dos determinantes sociais da salde em diferentes camadas.
No presente trabalho fez-se uma adaptacdo do modelo em camadas de Dahlgren e Whitehead

(1991) e de Ferrinho (1999), como se pode observar na figura 2.

Condigdes culturais

Organizagao social educaso,
satde trabalho, produgdo de outros bens e servicos,
habitagdo, lazer, produgdo de alimentos, etc.)

Comportamentose
estilos de vida

Idade, sexo e factores
constitucionais

Figura 2: Ecossistema de determinantes sociais da saude.
Adaptado de Dahlgren e Whitehead (1991) e Ferrinho (1991).

No ndcleo esta representada a satde do individuo ou da populacdo e é influenciada por todas
as forgas e camadas que a rodeiam. Assim, na primeira e segunda camada encontram-se 0S
elementos do ecossistema de natureza abidtica®® e biética'®, respectivamente. Ferrinho (1991)
refere que estes elementos estdo relacionados por fluxos de energia que o Homem procura
canalizar para o desenvolvimento, através da gestdo de leis que regem o meio natural. Na
terceira camada estdo representados os determinantes individuais, isto é, as caracteristicas
pessoais como a idade, 0 sexo e os factores genéticos. Na quarta camada estdo identificados
0s comportamentos e os estilos de vida (Dahlgren & Whitehead, 1991). Segundo os autores,
0s comportamentos sdo da responsabilidade individual, dependentes das opg¢des de cada um,
no entanto, & importante perceber que as escolhas pessoais sdo condicionadas por
determinantes sociais mais amplos como a informagéo, 0 acesso aos servicos e a alimentos

saudaveis (Dahlgren & Whitehead, 1991). Na quinta camada estdo representados os factores

13 Elementos abi6ticos sdo todas as influéncias que os seres vivos possam receber num ecossistema derivadas de
aspectos fisicos, quimicos ou fisico-quimicos do meio ambiente, tais como a luz, temperatura, vento, entre
outros. Estes condicionam a vida do ecossistema, mas ndo sdo independentes da actividade dos seres vivos que
ali existem (informagcéo retirada da wikipedia).

4 Elementos biéticos sdo todos os efeitos causados pelos organismos num ecossistema que condicionam as
populagBes que o formam. A existéncia de uma espécie em nimero suficiente para assegurar a alimentagéo de
outra condiciona a existéncia e a saude desta Ultima (informacao retirada da wikipedia).
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relacionados com as condigdes de vida e de trabalho, 0 acesso a alimentos e servigos
essenciais como a salde e a educagdo. Por fim, a sexta camada apresenta 0s
macrodeterminantes como as condi¢fes socioeconomicas, culturais e ambientais, que de
acordo com Dahlgren e Whitehead (1991), possuem grande influéncia sobre as restantes

camadas.

A gestdo humana do ecossistema é uma ac¢do social organizada num sistema de controlo
cibernético. Este sistema, segundo Ferrinho (1991), orienta a accdo de modo a torna-la
eficiente relativamente a intencionalidade que a anima. O sistema de controlo cibernético da
accdo social é estabelecido por uma série de sub-sistemas ordenados numa hierarquia de
acordo com a sua riqueza de informac&o ou de energia. O autor supra citado refere que o sub-
sistema quando estd mais proximo do topo da hierarquia maior é a sua riqueza em
informac&o; quanto mais proximo da base da hierarquia maior é a sua riqueza relativa em
energia (Ferrinho, 1991). Os elementos mais ricos em informagéo controlam 0s menos ricos
em informacdo mas mais ricos em energia; 0s mais ricos em energia condicionam 0s menos
ricos em energia mas mais ricos em informacdo, segundo o principio geral da cibernética
(Ferrinho, 1991).

As relagdes nos sub-sistemas que se encontram na base da hierarquia, sdo principalmente
fluxos de energia material entre 0s seus elementos, enquanto nos niveis mais elevados da
hierarquia as relacbes sdo cada vez mais dependentes do fluxo de informacdo. Segundo
Ferrinho (1991), a substituicdo crescente do fluxo de energia material pelo fluxo de
informacdo, como principio dominante das relacbes entre as componentes dos niveis da

hierarquia cibernética, da a estes niveis uma maior capacidade de controlo da accao.

Dahlgren e Whitehead (1991) afirmam que estas camadas traduzem-se em niveis de
intervencdo politica, sendo assim possivel classificar as politicas e compreender quais 0s
determinantes influenciados pelas mesmas. Porém, importa destacar que esta relacdo ndo é
linear, pois uma politica pode influenciar directamente alguns factores, mas tera, também, um

impacto indirecto sobre outros.
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Neste estudo, utiliza-se o0 ecossistema de determinantes sociais da saide com o intuito de
esclarecer a relagdo de influéncia entre as politicas publicas e os determinantes sociais da

salde, permitindo analisar e identificar politicas potencialmente saudaveis.

Dando por terminado o enquadramento tedrico da presente investigacdo, o préximo capitulo

descreve o material e métodos utilizados para o alcance dos objectivos propostos.
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3. MATERIAL E METODOS

O delineamento do material e métodos utilizados numa investigacdo desempenha uma seccao
importante do estudo, pois expde em pormenor a conducdo do mesmo permitindo a sua
replicacdo (Creswell, 2009). Assim, o presente capitulo expde de forma sucinta o material e
métodos utilizados na seleccdo, recolha e anélise dos dados.

3.1 - Abordagem qualitativa

“A abordagem qualitativa € um meio para explorar e compreender o significado que o0s
individuos ou grupos atribuem a um problema social ou humano” (Creswell, 2009, p. 4). A
investigacdo qualitativa é, actualmente, uma abordagem adoptada por muitas disciplinas, uma
vez que, considera a pluralidade de visbes do mundo que nos rodeia (Flick, 2006). Tem como
principio o estudo dos individuos nas suas préaticas e interacgdes quotidianas, ao invés de
situacBes artificiais de laboratério onde o investigador manipula o contexto de pesquisa
(Flick, 2006; Bowling, 2009). Assim, o investigador recolhe, organiza e interpreta os dados
com o objectivo de descobrir e desenvolver novos conceitos ou teorias, ou seja, 0 processo de
conducdo da pesquisa € essencialmente indutivo (Flick, 2006). De acordo com 0 mesmo
autor, esta abordagem opta por métodos abertos que se ajustam a complexidade do objecto em
estudo, pois este é o factor determinante da escolha do método a utilizar. Bowling (2009)
menciona que em situaces onde existe pouco conhecimento sobre o fendmeno observado, as
questBes sdo complexas e surge o desejo de explorar e gerar hipoGteses, a abordagem
qualitativa apresenta-se mais adequada e vantajosa do que a abordagem quantitativa. Perante
0 objecto de estudo anteriormente definido, constatou-se que a melhor forma de o

compreender foi através de uma investigacao qualitativa.

3.2 - Desenho de estudo

Flick (2006) define o desenho de estudo como um plano de recolha e analise de evidéncia que
permite ao investigador responder as questdes por ele colocadas. Segundo o autor, 0 campo de
pesquisa delimita-se a partir do momento em que as questdes de investigacdo sdo definidas,
uma vez que, da sua formulacéo depende a decisdo sobre que métodos, quem e 0 qué deve ser
incluido no estudo. Assim sendo, estando definida a questdo de investigacdo, prossegue-se

com a descricdo dos métodos utilizados.
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Partindo de uma questdo de investigagio sob a forma de “Qual?”*®, Yin (2001) explica que o
investigador pode optar por duas possibilidades de pesquisa: a primeira por questdes
exploratdrias que aspiram o desenvolvimento de hipoteses e proposi¢cGes importantes para
estudos ulteriores; e a segunda por questes cuja identificacdo dos resultados favorece as
estratégias de levantamento de dados ou a anélise de documentos. Segundo Yin (2001), para o
primeiro tipo de situacdo poder-se-a enveredar por um estudo de caso exploratdrio, no

entanto, para o segundo tipo ndo se justifica a aplicacao deste método de pesquisa.

O estudo de caso é definido por Yin (2001) como sendo uma abordagem metodoldgica de
investigacdo especialmente adequada quando se procura compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo simultaneamente envolvidos diversos
factores. Desta forma, € um método que se foca nas circunstancias, dindmicas e
complexidades de um Unico caso ou de um nimero pequeno de casos, devendo ser utilizado
quando a investigacdo esta numa fase inicial e exploratdria do objecto em estudo e quando é
pretendida a elaboracdo de novas hipoteses (Bowling, 2009). Yin (2001) refere que os estudos
de caso podem recorrer a multiplas técnicas de recolha de dados, tais como a andlise

documental, observacdo directa, entrevistas, entre outras.

Segundo Yin (2001), o investigador deve aplicar o0 método do estudo de caso quando esta
perante alguma destas situacdes: 1) para explicar vinculos causais em intervenc@es na vida
real que sdo demasiado complexos para a utilizacdo de estratégias experimentais; 2) quando €
necessario descrever intervencdes no contexto em que ocorrem; 3) para ilustrar determinados
topicos de uma investigacdo; 4) para explorar uma situacdo complexa de resultados; 5) e
como forma de meta-avaliacdo de determinados processos. O autor afirma ainda que a pratica
do estudo de caso é extremamente complicada e, ao contrario do que se possa pensar, quanto

mais facil for a estratégia de pesquisa, mais dificil ser& a sua aplicacao.

Yin (2001) considera que existem varios tipos de estudo de caso. Assim, defende que podera
optar-se por um estudo de caso Unico ou por um estudo de caso multiplo. Segundo o autor, o
estudo de caso unico deve ser utilizado quando existe um Unico caso a estudar, em
contrapartida, quando se considera a analise de multiplos casos no mesmo estudo de caso

deverad optar-se pelo estudo de caso multiplo. Ambos os estudos de caso podem ter duas

> Do termo original “what”, que pode ser traduzido para “o que”, como também para “qual” ou “quais”.
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variantes — um desenho holistico ou global ou um desenho incorporado (embeded), no qual se
recorre a “multiplas unidades de analise” (multiple units of analysis). Em relagdo ao seu
desenho, Yin (2001) sugere que se opte por um caso unico holistico ou global quando néo é
possivel identificar uma “subunidade l6gica” de analise e por um caso incorporado quando a
situacdo é avaliada a partir de diferentes unidades ou niveis de andlise, por exemplo,
diferentes sectores ou actividades dentro de uma instituigao.

Na presente investigacao, o caso em estudo € as politicas publicas potencialmente saudaveis
implementadas em Portugal Continental no periodo de Margo de 2005 a Outubro de 2009.
Deste modo, como existe apenas um Unico caso a investigar, o estudo sera um estudo de caso
unico. Relativamente ao seu desenho sera um estudo de caso Unico incorporado, com
maultiplas unidades de analise, uma vez que se recolheu os dados através de documentos e de

informadores chave.

3.3 - Populacdo e amostragem

Segundo Hill e Hill (2008), qualquer investigacdo pressupde uma recolha de dados. Os dados
sdo informacdo na forma de observacdes ou medidas dos valores de uma ou mais varaveis
geralmente fornecidos por um conjunto de entidades. Ao conjunto total de casos sobre os
quais se pretende tirar conclusGes da-se o nome de Populacdo ou Universo (Hill & Hill,
2008). No entanto, recolher e analisar dados da populac¢do no seu todo é um processo moroso
e dispendioso, pelo que, nesta situacgdo, o investigador deve apenas considerar uma parte dos
casos que constituem o Universo. A essa parte, 0s autores mencionados, designam de amostra
e é a partir dela que o investigador recolhe a informacdo que precisa para a compreensdo do

seu objecto de estudo.

A abordagem qualitativa ndo tem a intencdo de generalizar os resultados de um estudo, pois o
seu valor esta, precisamente, na particularidade do caso e ndo na sua generalizacdo (Creswell,
2009). Interessa-lhe conhecer o fendmeno complexo em profundidade, ndo fazendo sentido
nem sendo possivel a sua generalizacdo a outros contextos/ individuos (Creswell, 2009). Por
essa razdo, os participantes sdo habitualmente recrutados devido a sua exposicdo ou

experiéncia relativamente ao fenomeno em questéo.
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Flick (2006) considera que o0 processo de amostragem e 0 método de seleccdo da amostra sdo
passos muito importantes no decorrer de um estudo de investigagdo. De acordo com o autor
existe uma “selec¢ao propositada” da populagdao/ material ou do contexto a estudar, uma vez
que, sdo eleitos por possuirem certas caracteristicas que interessam ao investigador. A
amostragem é determinada de acordo com critérios bem definidos e limitados (Flick, 2006).
Desta forma, torna-se fundamental que os procedimentos de inclusdo e excluséo e a técnica
utilizada para a seleccdo da amostra, estejam definidos no corpo do estudo (Mason, Wright &
Luu, 2008).

Na presente investigacdo utilizou-se duas amostras diferentes como se descreve nos pontos a

sequir.

3.3.1 - Amostra documental

A amostra utilizada para a analise documental foi constituida por documentos oficiais
produzidos pelo Governo e respectivos Ministérios relativos a estratégias, medidas e ac¢des
implementas pelos mesmos (ver anexo | para conhecimento da tipologia de documentos
analisados). Segundo Bardin (2008), o investigador deve proceder a constituicdo de um
corpus documental, ou seja, um conjunto de documentos que serdo submetidos a
procedimentos analiticos. Para tal, o investigador baseou-se em trés regras fundamentais: a
regra da representatividade, da pertinéncia e da homogeneidade (Bardin, 2008). A regra da
representatividade implicou a selec¢do de documentos de todos os sectores do Governo de
Portugal, no periodo de Marco de 2005 a Outubro de 2009, de acordo com a estrutura do
mesmo apresentado nas Grandes Op¢des do Plano. A regra da pertinéncia incluiu a seleccéao
de documentos referentes a estratégias e politicas sectoriais implementadas pelo Governo de
Portugal no periodo de tempo referido anteriormente. A regra da homogeneidade implicou a
defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo dos documentos. Foram utilizados critérios de
inclusdo da amostra: planos e relatorios de execucdo de politicas entre o periodo de 2005 -
2009, planos e programas estratégicos implementados entre 2005 - 2009 e diplomas, decretos-

lei e leis promulgados entre Marco de 2005 a Outubro de 2009.

3.3.2 - Amostra populacional
A amostra utilizada para consulta e aplicagdo de entrevistas foi constituida por representantes

dos diferentes Ministérios ou dos diversos dominios que cada Ministério compreende. O
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processo de selec¢do da amostra foi ndo probabilistico, pois a sua seleccdo ndo foi realizada
de forma aleatoria. Segundo Bowling (2009) a amostragem ndo probabilistica apresenta o0s
seguintes tipos: conveniéncia, intencional, snowball e tedrica. A presente investigacdo
utilizou um método de amostragem intencional, uma vez que foram seleccionados individuos

detentores de informacdo relevante para o estudo (Bowling, 2009).

A amostra foi constituida por informadores chave de nove Ministérios, nomeadamente,
Ministério da Educacdo (Direccdo-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular),
Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, Ministério do Ambiente, Ordenamento do
Territorio e Desenvolvimento Regional (Agéncia Portuguesa do Ambiente), Ministério da
Presidéncia do Conselho de Ministros (Instituto do Desporto de Portugal), Ministério dos
Negocios Estrangeiros (Departamento Geral da Administracdo), Ministério da Justica,
Ministério da Economia, Inovacdo e Desenvolvimento (Direccdo Geral da Actividades
Econdmicas e Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica), Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior (Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia) e Ministério da
Cultura®®. Utilizou-se como critérios de inclusio da amostra: ter cargo de direccdo em
organismo/ agéncia governamental; ter cargo de direccdo no Ministério; ter participado no
processo de formulagdo e implementacao de politicas publicas nacionais.

3.4 - Técnicas de recolha de dados

Yin (2001) considera que apesar de as técnicas de recolha de dados mais comuns num estudo
de caso sejam a observagao e as entrevistas, nenhum outro deve ser “descartado”. Segundo o
mesmo autor, o estudo de caso recorre a maltiplas fontes de dados, sendo esta caracteristica
uma das suas principais vantagens, uma vez que, diversas fontes de evidéncia sdo mais
valorizadas, em termos de qualidade, do que os métodos suportados por poucas fontes de

informagéo.

No presente estudo recorreu-se as seguintes técnicas de recolha de dados:
e Analise documental;

e Entrevista e consulta a informadores chave;

16 Os restantes Ministérios foram contactados e alguns deles deram os seus contributos. Contudo, ndo foram de
encontro ao pretendido para este estudo.
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Deste modo, utilizou-se a analise documental como técnica principal de recolha de dados. As
entrevistas e consulta a informadores chave foram utilizadas de modo a validar, corrigir e
complementar a informacdo recolhida através da analise documental. Os proximos pontos

descrevem, detalhadamente, cada uma das técnicas utilizadas.

3.4.1 - Analise documental

A andlise documental ¢ definida como uma operacdo ou conjunto de operacfes que procura
representar o conteddo de um documento de forma diferente da original, com o intuito de
facilitar futuras “consultas” (Chaumier, 1974; in Bardin, 2008). Assim, esta técnica tem como
objectivo apresentar a informagéo contida nos documentos de forma diferente, recorrendo a
procedimentos de transformacdo (Bardin, 2008). Bowling (2009), citando Pickin e St Leger
(1993), refere que existe uma enorme variedade de documentos a disposi¢do do investigador e
classifica-os de diferentes formas: publicos ou privados, oficiais ou ndo oficiais, individuais
ou corporativos. Devido a esta grande diversidade Flick (2006) salienta a necessidade de se
avaliar a qualidade dos mesmos, sugerindo alguns critérios para tal. A sua analise pode ser
realizada de forma quantitativa e qualitativa, mediante a informacdo que o investigador

necessita para o seu estudo.

Os documentos, sejam eles escritos ou ndo, podem ser classificados em fontes primarias ou
fontes secundarias. Os documentos primarios Sa0 escritos por pessoas que experienciaram
algum comportamento ou evento particular. Os documentos secundarios sao redigidos por
individuos que ndo estiveram presentes no acontecimento, mas tiveram a informacao
necessaria para o compilar, recolhendo-a através de pessoas que experienciaram o
acontecimento ou pela leitura de documentos primarios (Bailey, 1994). Bardin (2008)
menciona que é através da andlise documental que um documento primario passa para um

documento secundario (representacdo do mesmo).

Lakatos e Marconi (2007) referem que a recolha de dados referente a fontes primarias
designa-se de “Pesquisa documental” e a colecta de dados relativa as fontes secundarias de
“Pesquisa bibliografica”. A primeira engloba dados estatisticos, historicos e bibliograficos,
arquivos oficiais e ndo oficiais, registos em geral, documentagdo pessoal, entre outros. A
segunda abrange toda a bibliografia ja tornada publica relativa ao tema em estudo, desde

publicacdes em jornais, revistas, teses e relatorios de pesquisa (Lakatos e Marconi, 2007).
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Neste estudo procedeu-se a uma andlise documental baseada em ambas as pesquisas,
documental e bibliografica. Assim, analisou-se documentos e artigos de revistas cientificas
sobre o tema na sua globalidade de forma a identificar e sistematizar os principais conceitos e
defini¢Oes do assunto em questdo. Para tal, utilizou-se as seguintes palavras-chave: “healthy
public policy”; “health in all policy”; “intersectorial action for health”; “policy analysis”;
“social determinants of health”; “health inequalities”; “health impact assessement’;
“governance”. Esta pesquisa foi realizada sobretudo a nivel internacional através de base de
dados electronicas reconhecidas e de publicagbes especializadas, como a b-on, Medline,
Pubmed, BMJ, Sage, HealthPolicy, Oxford Jornals, entre outras. Foi também realizada uma
“busca” de documentos por algumas organizacdes internacionais, inclusivamente, OMS,
OCDE, The International Development Research Centre, Public Health Agency of Canada,
entre outras. Com a pesquisa bibliografica construiu-se o referencial tedrico da investigacdo e
identificou-se o modelo conceptual de referéncia.

A anélise documental focou-se em documentos oficiais, legislacdo, planos e programas
governamentais produzidos entre Margo de 2005 a Outubro de 2009. Esta pesquisa foi
efectuada através dos sites das estruturas governamentais, entre elas, o Portal do Governo, 0s
Ministérios, as agéncias/ organizacdes governamentais e a Assembleia da Republica. Foi
através desta analise que se retirou a informacdo necessaria para responder aos objectivos do

estudo.

3.4.2 - Entrevista de consulta a informadores chave

Segundo Bowling (2009), as entrevistas envolvem a recolha de dados através da conversacao
com os participantes do estudo e a gravagdo das suas respostas. Para a autora, estas podem ser
levadas a cabo de duas formas, face a face e/ou por telefone. Creswell (2009) acrescenta ainda
que as entrevistas podem também ser conduzidas através da utilizacdo da internet ou na

presenca de um grupo de pessoas, utilizando grupos focais.

No presente estudo recorreu-se a entrevista para consulta de informadores chave. Estas foram
realizadas no sentido de validar, corrigir e complementar a informacdo recolhida através da
analise documental, tendo sido, para o efeito, enviada uma cdpia da andlise de cada sector a

cada um dos intervenientes. Assim, a cada informador chave foi enviada a andlise relativa ao
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seu sector. Apds a verificagdo do documento os intervenientes fizeram chegar a sua
apreciacao através de entrevistas presenciais ou conduzidas por email. Por outras palavras,
das nove entrevistas de consulta aos informadores chave apenas duas foram realizadas
presencialmente. As restantes foram realizadas através de troca de emails. Para tal, foi
explicado a cada informador chave quais os objectivos do estudo e o que se pretendia deles.
Posteriormente, foi enviada a andlise efectuada aos sectores aos informadores no sentido de

complementarem e validarem a informacéo.

3.5 Técnica de andlise de dados

Apos a recolha dos dados, o investigador necessitara de os analisar e interpretar de modo a
produzir resultados relativos a sua investigacdo. Desta forma, Creswell (2009) menciona
algumas etapas necessarias ao desenvolvimento deste processo, sendo elas: a preparacdo dos
dados para analise; conducdo de diferentes analises; aprofundamento da compreensdo dos
dados; representacdo dos dados; e por ultimo, a interpretacdo do principal significado dos

dados.

Bowling (2009) refere que quando os dados (qualitativos) s@o apresentados de uma forma
categorizada, o investigador optou por utilizar a técnica da analise de conteido. Bardin (2008)
define a analise de conteudo como “Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando obter por procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do contetdo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens” (p. 44).
Segundo a mesma autora a andlise de contetdo procura a busca de outras realidades através

das mensagens.

Bardin (2008) refere-se a analise de conteido como tendo etapas concretas: a organizacao da
analise, a codificacdo, a categorizacdo e a inferéncia. No presente estudo apenas foram
concretizadas a organizagdo da analise, a codificacdo e a categorizagdo. Dos varios tipos de
andlise de conteudo que a autora define, nesta investigacdo optou-se por uma analise
categorial temaética. Pela analise categorial os dados em bruto sdo passados a dados
organizados, sendo que 0 que permitira 0 Sseu agrupamento serdo as caracteristicas comuns
existentes entre eles (Bardin, 2008). De acordo com a autora, inicialmente isolam-se o0s

diferentes elementos e posteriormente procura-se dar-lhes uma organizacdo, tendo por base os
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temas que emergirem dos documentos. Desta forma, ao enveredar por uma andlise tematica,
procedeu-se a contagem de um ou Varios temas em unidades de significacdo previamente

determinadas.
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4. RESULTADOS

O proposito desta seccdo do trabalho € o de relatar os principais resultados obtidos de forma
breve e clara (Mason, Wright & Luu, 2008). Os resultados devem ser redigidos segundo uma
l6gica que facilite a compreensdo dos mesmos. Assim, tendo em conta os objectivos do
estudo inicialmente definidos, serdo apresentados os resultados obtidos para cada objectivo.

Para mais detalhe os leitores deverdo consultar as analises pormenorizadas no anexo II.

¢ Identificar estratégias de potenciais ganhos em saude através de politicas extra-
sector da saude em Portugal, considerando como extra-sector 0s sectores

contemplados nos Ministérios do XVII Governo Constitucional;

A analise documental e a posterior validacdo pelos informadores chave permitiu categorizar a
informacao, neste caso as estratégias de potenciais ganhos em sadde, em 58 categorias’,

conforme se apresenta no quadro seguinte (tabela 2).

Tabela 2 — Categorias das estratégias de potenciais ganhos em saide dos Ministérios com e sem representagdo do MS

NUmero Nome categoria Representacdo do MS

Categoria
1 Igualdade no acesso a oportunidades educativas
2 Desporto escolar
3 Educacéo para a saude Sim
4 Qualificagdo de jovens e adultos
5 Modernizagdo dos estabelecimentos de ensino Sim
6 Qualidade do ensino Sim
7 Organizacéo e funcionamento das escolas
8 Seguranga
9 Seguranga Sim
10 Qualificagédo de adultos
11 Apoio social
12 Tecnologia e 1&D Sim

17 As categorias sdo “rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos (...) sob um titulo genérico,
agrupamento esse efectuado em razdo das caracteristicas comuns destes elementos” (Bardin, 2008, p. 145). Ou
seja, 0 que permite o agrupamento é a parte comum existente nos dados. Nesta investigacdo o critério de
categorizacdo utilizado foi semantico (Bardin, 2008), isto é, definiram-se categorias tematicas. Assim, dentro de
cada Ministério foram identificados temas, por exemplo, no Ministério da Educagdo todos os temas que
significavam a educago para a sadde ficaram agrupados na categoria “educagio para a satide”; no Ministério da
Presidéncia do Conselho de Ministros todos os temas que significavam a igualdade de oportunidades entre
homens e mulheres ficaram agrupados na categoria “igualdade de oportunidades™ e assim sucessivamente para
0s restantes Ministérios.
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13 Organizacéo e funcionamento das escolas
14 Internacionalizacdo e cooperacdo entre Faculdades de medicina e

ciéncias biomédicas e laboratérios e centros de investigagdo —

InstituicOes na 1&D — na &rea das ciéncias da salde
15 Criag8o de emprego
16 Combate ao desemprego
17 Seguranca no trabalho Sim
18 Protecgdo social e combate a pobreza Sim
19 Incluséo e capacitagdo comunitaria Sim
20 Promog&o da saude e do bem-estar Sim
21 Apoio a familia Sim
22 Desporto
23 Juventude Sim
24 Igualdade de oportunidades Sim
25 Combate & violéncia e exploracdo humana Sim
26 Migrantes e refugiados Sim
27 Estatisticas Sim
28 Ambiente Sim
29 Ordenamento do territdrio Sim
30 Transportes terrestres: rodoviario e ferroviario Sim
31 Transportes maritimos
32 Comunicagédo Sim
33 Cooperagdo e internacionalizacéo Sim
34 Gestdo do patriménio Sim
35 Rede de bibliotecas
36 Cultura para os desfavorecidos
37 Apoios financeiros e estagios profissionais
38 Apoios financeiros
39 Politica fiscal
40 Protecgédo social e legal Sim
41 Informacédo em salide Sim
42 Simplificagdo burocrética
43 Seguranca, policiamento e novas tecnologias Sim
44 Protecgdo ambiental e prevengéo de incéndios Sim
45 Protecgéo civil Sim
46 Seguranca rodoviaria Sim
47 Apoio as PME
48 Apoio a estagios profissionais
49 Defesa do consumidor Sim
50 Turismo
51 Energia
52 Produtos alimentares Sim
53 Produtos agricolas e ambiente
54 Politica sanitaria de producéo
55 Financiamentos
56 Desenvolvimento rural
57 Defesa do territorio nacional
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58 Defesa de outros territérios

Em 29 destas categorias foi identificada a representacdo do Ministério da Saude. O gréafico 1
esquematiza o numero total de categorias construidas com e sem representacdo do MS por

Ministério do XVII Governo Constitucional

Gréfico 1 — Numero de categorias com e sem representagdo do Ministério da Saude

o

EN* categorias sem
articulacio

N° de categorias
com articulagio

N°total de categorias

NMinistérios

Realizando uma breve andlise ao grafico 1 compreende-se que cada Ministério difere quanto
ao numero de categorias construidas. Assim, com um nimero de categorias igual ou superior
a 5 encontram-se 0 ME (n=8), MTSS (n=7), MPCM (n=6), MCTES (n=6), MEID (n=5) e o
MADRP (n=5). Com um numero de categorias inferior a 5 estdo o MC (n=4), MAI (n=4),
MOPTC (n=3), MJ (n=3), MAOT (n=2), MFAP (n=2), MDN (n=2) e o MNE (n=1).
Relativamente aos Ministérios que apresentam um maior numero de categorias com
articulacdo com o MS distinguem-se o0 MTSS e MPCM ambos com 5 categorias e 0 MAI,
com 4 categorias. O MFAP e o MDN nédo tém nenhuma categoria com articulagdo com o
sector da saude. No que diz respeito aos Ministérios que contém um menor numero de
categorias com articulagdo com o MS salienta-se o MNE, MEID, e o MADRP com 1
categoria e 0 MCTES, MAOT, MOPTC e o MJ com 2 categorias. O grafico 2 apresenta a

percentagem de categorias construidas com e sem representacdo do MS.
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Gréfico 2 — Percentagem de categorias com e sem representa¢do do Ministério da Salde
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Resta perceber quais as estratégias de potenciais ganhos em salde incorporadas dentro de

cada categoria e em quais se verifica uma articulacdo com o Ministério da Saude. O quadro

seguinte (tabela 3) demonstra essa representacao.

Tabela 3 — Estratégias de potenciais ganhos em salde dos diferentes Ministérios com e sem representagdo do Ministério da

Saude
Ministério Ndmero Namero Nome da Estratégia Representacao
Categoria Estratégia do MS
ME 1 1 Universalizagdo da educacdo pré-escolar e
aumento da escolaridade obrigatéria para 12
anos
2 Enriquecimento curricular
3 Educagdo especial
4 Territérios  educativos de  intervencdo
prioritaria
5 Regime de equivaléncia de habilitagdes do
sistema educativo estrangeiro
6 Apoio social
2 1 Desporto escolar
3 1 Educacdo para a satde Sim
2 Educacédo sexual Sim
3 RefeicOes escolares Sim
4 1 Novas oportunidades
2 Formagédo profissional
3 Combate ao insucesso escolar
5 1 Plano tecnoldgico da educacao
2 Modernizacdo dos estabelecimentos de ensino Sim
6 1 Formac&o dos professores
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HabilitacGes profissionais para a docéncia

Manuais escolares

Plano de leitura

Sim

Plano de accdo para a matematica

Avaliacdo, autonomia e gestdo das escolas

Seguranga nas escolas

escola@segura: videovigilancia e alarmes

Cartdo electronico do aluno

Transporte colectivo de criancas

MCTES

Proteccéo radiol6gica

Sim

Maiores de 23 anos

Acesso ao curso de medicina

Apoio social

Ligar Portugal

Investigagdo em saude

Sim

Sistema de certificacdo electronica do Estado

Voto electronico

O | WOIN| RPN R WDNRFPRRPR O BN

SIFIDE - Sistema de Incentivos Fiscais em
Investigacdo e Desenvolvimento Empresarial

[EN

Avaliacéo do ensino superior

Financiamento do ensino superior

Regime juridico das instituicdes do ensino
superior

Mobilidade dos estudantes entre 0s
estabelecimentos de ensino superior

Cooperacdo entre faculdades

MTSS

PNACE - Programa Nacional de Accéo para o
Crescimento e 0 Emprego 2005-2008

PAECPE - Programa de Apoio ao
Empreendedorismo e a Criacdo do Proprio
Emprego

Medidas excepcionais de apoio ao emprego e
a contratacdo

Iniciativa para o investimento e o emprego

ol

Portal do emprego e formacéo

[op]

“Contrato emprego -insercdo» e «Contrato
emprego -insergdo+”

Programa Qualificacdo - Emprego

Programas de estagios profissionais

Regime de proteccdo no desemprego

GIP - Gabinetes de insercdo profissional

Seguranca no trabalho

Sim

(S YN I Y =N S RN

PARES - Programa de Alargamento da Rede
de Equipamentos Sociais

Sim

N

PAIES - Programa de Apoio ao Investimento
em Equipamentos Sociais

Sim

Rede de cuidados continuados

Sim

Complemento solidario do idoso

Beneficios adicionais a satide do idoso

Sim

Programa Conforto Habitacional

~N| oo b~ W

Programa de Contratos  Locais de
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Desenvolvimento Social

CondicBes das residéncias para pessoas com
deficiéncia

Regula as actividades dos  centros
ocupacionais

Proteccdo contra a exploracdo sexual infantil

Novo regime de pensdes

Emprego apoiado

Rendimento social de inser¢do

Sim

Plano Nacional para a Inclusdo 2006-2008

Sim

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e
Inclusdo Social 2008-2010

Sim

PAIPDI — Plano de Acgdo para a Integracdo
das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade

Sim

Plano Nacional para a Promogdo da
Acessibilidade

Sim

Normas técnicas de acessibilidade

Estratégia Nacional para a Integracdo de
Pessoas Sem-Abrigo 2009 - 2015

Sim

Programa Abrir Portas a Diferenga

10

Pune a discriminacéo

11

Rede Social

Sim

12

Proteccdo na invalidez

13

Programa para a Inclusdo e Cidadania

14

Programa Turismo Solidario 2006

15

Programa Saude e Termalismo Sénior 2007

Sim

Comissdo para a Promogdo de Politicas de
Familia e o Conselho Consultivo das Familias

Sim

Abono de familia pré-natal

Sim

Abono a familias monoparentais

Regime de acolhimento familiar

Regime de maternidade e paternidade

MPCM

= OB WN

Lei de Bases da Actividade Fisica e do
Desporto

Observatorio da condi¢do e da aptiddo fisica

Programa Nacional de Marcha e Corrida

Cédula PROCAFD

Combate a dopagem

Programa Nacional de Juventude 2007-2013

N O BN

Comissao interministerial para as politicas de
juventude

Programa Mobilidade e IntercAmbio para
Jovens

Associativismo Juvenil

(6}

Agéncia nacional para a gestdo do programa
juventude em ac¢do

Programa Todos Diferentes Todos Iguais

Programa de ocupacéo de tempos livres

Programa CUIDA-TE

Sim

O 0| N| O

Programa Especial de Voluntariado na Salde
“SNS Jovem”

Sim

Lei da paridade
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2 Comissdo para a Cidadania e lgualdade de
Género
I11 Plano Nacional para a Igualdade Sim
Sanciona a discriminacdo em funcéo do sexo
1l Plano Nacional contra a Violéncia Sim
Doméstica
3 Regime Juridico aplicavel a violéncia
domeéstica
4 Pena ao trafico de seres humanos
5 I Plano Nacional contra o Tréafico de Seres Sim
Humanos
6 Autorizacdo de residéncia a vitimas de trafico
de pessoas
7 Observatdrio tréfico de seres humanos
1 Lei da nacionalidade
2 Nacionalidade portuguesa
3 Regime de permanéncia
4 Asilo
5 Programa Escolhas
6 Alto Comissariado para a Imigragéo e Didlogo
Intercultural
7 I11 Plano para a Integracéo de Imigrantes Sim
1 Estatisticas em satde Sim
MAOT 1 Ambiente
2 Ambiente e Saude Sim
3 Utilizacdo de lamas de depuracdo em solos
agricolas
4 Gestéo e planeamento em matéria de residuos Sim
5 Oleos alimentares usados
6 Oleos usados
7 Embalagens e residuos de embalagens
8 Veiculos em fim de vida
9 Residuos de equipamentos eléctricos e
electrénicos
10 Pilhas e acumuladores usados
11 Pneus usados
12 Residuos da construgdo e demolicéo
13 Regime da actividade pecuaria Sim
14 Regime da actividade industrial Sim
15 Prevencdo de acidentes graves com
substancias perigosas
16 Compras publicas ecoldgicas Sim
17 AlteracGes climéticas Sim
18 Combustiveis
19 Ar ambiente
20 Proteccdo da camada do ozono
21 Ruido
22 Desenvolvimento sustentavel
23 Energia
24 Agua e saneamento Sim

49



Zona costeira maritima

Produtos quimicos

Sim

Radiacdes ionizantes

Sim

Conservacao da natureza e biodiversidade

Licenciamento ambiental

Sim

Gestao e auditoria

Avaliacdo de impacte ambiental

Avaliacdo ambiental estratégica

Responsabilidade ambiental

Ordenamento do territério e de urbanismo

Ordenamento do territorio

Gestdo territorial

Urbanismo e edificacéo

Sim

MOPTC

Plano Estratégico de Transportes 2008-2020

GISAF - Gabinete de Investigagdo de
Seguranca e de Acidentes Rodoviarios

Habilitacdo legal para conduzir

Sim

Formag&o de motoristas

Tacografo digital

Transportes de mercadorias perigosas

~N| o o W

Remodelacdo de linhas rodoviarias e
ferrovidrias

PNMP — Plano Nacional Maritimo Portuario

Tratamento de residuos

Redes de nova geracao

Sim

N| [N -~

Comunicagfes electronicas e seguranga
electrénica

MNE

[EN

SOFID

Uma visdo estratégica para a cooperacdo
portuguesa

Fundo da lingua portuguesa

INOV-Mundus

ol

Plano Estratégico de Cooperacgao em Salde da
CPLP

Sim

Acordos internacionais

Sim

MC

Valorizagéo do patriménio cultural

Sim

Valorizacéo do patriménio imobiliério

RN O

Criagdo da rede de conhecimento das
bibliotecas publicas

Bibliotecas digitais

Digitalizacdo e disponibilizacdo de contetidos
culturais

Programa Territério Artes/ Oficina Virtual

Rede cinema digital

INOV-ART

Apoios financeiros

MFAP

Accéo social

Protecgdo social dos funcionarios publicos

NI RIS

Imposto especial de consumo
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Imposto sobre o alcool e sobre o tabaco

MJ

Interrupcéo voluntaria da gravidez

Sim

Plano de Accdo Nacional para o Combate a
Propagacdo de Doengas Infecciosas em Meio
Prisional

Sim

Estratégia Nacional de Redugdo de Problemas
Ligados ao Alcool

Sim

Criancas e jovens em risco

Sim

Centros educativos

Seguranca e prevencao do crime

Certificados de 6bito

Sim

Pericias médico-legais e forenses

Sim

Cartdo do cidadao

N RN O o

Projecto Citius — Desmaterializacdo de
processos nos tribunais

Plano de Accéo para o Descongestionamento
dos Tribunais

MAI

PIPP - Programa Integrado de Policiamento de
Proximidade

Passaporte electrénico portugués

Projecto RAPID -  Reconhecimento
Automatico de Passageiros Identificados
Documentalmente

SIGRE - Sistema Integrado de Gestdo do
Recenseamento Eleitoral

SIVICC - Sistema Integrado de Vigilancia,
Comando e Controlo

UTIS - Unidade de Tecnologias de
Informag8o e Seguranca

SIGESTE - Sistema Integrado de Gestdo e
Transporte de Explosivos

SIGAE - Sistema Integrado de Gestdo de
Armas e Explosivos

SISI - Sistema Integrado de Seguranca Interna

Sim

10

STS - Sistema Taxi Seguro

11

SAS - Sistema Abastecimento Seguro

12

Farmécia Segura

Plano Nacional de Defesa da Floresta contra
Incéndios

Sim

SCIE - Seguranga Contra Incéndios em
Edificios

SEPNA - Servico de Proteccdo da Natureza e
do Ambiente e 0 GIPS - Grupo de Intervencédo
de Proteccdo e Socorro

EIP - Equipas de Intervencdo Permanente

EMA - Empresa de Meios Aéreos

Sistema Nacional de Defesa da Floresta contra
Incéndios

Proteccao civil

SIOPS - Sistema Integrado de Operagdes de
Proteccdo e Socorro

Prevencdo de acidentes graves com
substancias perigosas

Transporte de doentes

Sim
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Estratégia Nacional de Seguranga Rodoviaria Sim
2008-2015

ANSR - Autoridade Nacional de Segurancga
Rodoviaria

Revisédo do cédigo da estrada

Rede nacional de radares

(6}

Fiscalizacdo da conducdo sob influéncia do Sim
alcool

Cintos de seguranca

Outras medidas de seguranca rodoviaria

MEI

Programa Quadro INOFIN

INOVPreenda

Sistema de incentivos

Bl WD | N O

QREN - Quadro de Referéncia Estratégico
Nacional

INOV-Contacto e INOV-Vasco da Gama

Livro de reclamacdes Sim

ASAE

Produtos alimentares

Bebidas alcodlicas Sim

Cessacéo tabagica Sim

Seguranca dos produtos Sim

Seguranca dos brinquedos

Pirotecnia

O O N| O O | W| N P -

Equipamento eléctrico de baixa tensdo

[EN
o

Substéancias e preparagdes perigosas

[N
[EEN

Ponteiros a laser

[y
N

Créditos

[y
w

GOEC - Gabinete de Orientagdo ao
Endividamento dos Consumidores

[y
IS

Gabinete de apoio ao sobrendividamento

[EN
a1

Seguranca nos espagos de jogo e recreio

[EY
(3]

Proteccdo as praticas desleais das empresas
em relagdo ao consumidor

[EN
~

Proteccao dos desfavorecidos

Plano Estratégico Nacional de Turismo

Formacg&do em Turismo

PIT - Programa de Intervencdo do Turismo

Inspeccao dos jogos

Estratégia Nacional para a Energia

MADRP

Seguranca alimentar

Organismos geneticamente modificados

Sal alimentar

Rotulagem Sim

Produtos fitofarmacéuticos

Biocidas

Estratégia Nacional para as Florestas

Efluentes agro-pecudrios e agro-industriais

R & W N R A w N R R A w N e

Politica sanitaria de producédo
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Veterinaria

4 1 Financiamentos
PROMAR - Programa Operacional Pesca
2007-2013
3 PEN PESCA - Plano Estratégico Nacional
para a Pesca 2007-2013
5 1 PRODER - Programa de Desenvolvimento

Rural do Continente

2 PEN - Plano Estratégico Nacional
MDN 1 1 Estratégia Nacional para o Mar

2 Defesa nacional

3 IESM - Instituto de Estudos Superiores
Militares

4 Informacéo geografica

2 1 Programa de apoio as missGes de paz em

Africa

Como se pode observar, foram identificadas 267 estratégias de potenciais ganhos em salde.
Estas estratégias foram seleccionadas porque influenciam os determinantes sociais da saude e,
como se pode constatar nos anexos I, apresentam oportunidades de os influenciar
positivamente. Em 61 das 267 estratégias foi identificada a representacdo do Ministério da
Saude. O grafico 2 esquematiza o nimero total de estratégias com e sem representacdo do
MS.

Gréfico 3 - NUmero total de estratégias de potenciais ganhos em salide com e sem representacdo do Ministério da Satde
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N°total de estratégias

Ministérios

Analisando o grafico 3 depreende-se que os Ministérios diferem quanto ao ndmero de

estratégias de potenciais ganhos em saude identificadas. Desta forma, com um ndmero de
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estratégias igual ou superior a 25 encontram-se 0 MTSS (n=42), MAOT (n=37), MPCM
(n=32), MAI (n=29), MEID (n=27) e 0 ME (n=25). Com um numero de estratégias inferior a
25 temos 0 MADRP (n=15), MCTES (n=14), MOPTC (n=11), MJ (n=11), MC (n=9), MNE
(n=6), MDN (n=5) e 0 MFAP (n=4). Em relacdo aos Ministérios que apresentam um maior
namero de estratégias com articulagdo com o MS evidenciam-se 0 MTSS com 15 estratégias,
0 MAOT com 11, o MPCM com 7, 0 MJ com 6 e os ME e MAI ambos com 5 estratégias.
Salienta-se que 0 MFAP e o MDN néo apresentam estratégias com articulacdo com o sector
da saude. Relativamente aos Ministérios que apresentam um menor ndmero de estratégias
com articulagdo com o MS salientam-se 0 MC e 0 MADRP com 1 estratégia, o0 MCTES,
MOPTC e o MNE com 2 estratégias e 0 MEID com 4. O gréfico 4 apresenta a percentagem

de estratégias com e sem representacao do MS.

Gréfico 4 - Percentagem de estratégias de potenciais ganhos em satide com e sem representagdo do Ministério da Salde
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Ministérios

A investigacao efectuada permitiu ainda ter uma ideia geral da articulacdo existente entre os
diferentes Ministérios na implementacdo de estratégias com potenciais ganhos em saude.
Contudo, ressalta-se que estes achados séo retirados dos documentos analisados, ndo estando,
por esta razdo identificadas todas as articulacBes existentes, uma vez que estes foram
seleccionados segundo alguns critérios de inclusdo/exclusdo. O grafico 5 esquematiza as

articulacdes observadas entre os Ministérios na implementacgéo das referidas estratégias.
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Tabela 4 - Matriz de articulagGes entre os diferentes Ministérios na implementacéo de estratégias de potenciais ganhos em saude

MS

ME

MCTES

MTSS MPCM MAOT MOPTC MNE MC MFAP MJ MAI MEID MADRP MDN

MS

ME

MCTES

MTSS

MPCM

MAOT

MOPTC

MNE

MC

MFAP

MJ

MAI

MEID

MADRP

MDN

Legenda
0
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Observando o gréfico 5 consegue-se identificar trés niveis de articulagdo: o primeiro nivel
corresponde a uma fraca articulacdo na implementacdo das estratégias, isto €, os Ministérios
apresentam um nivel baixo de articulacdo entre si (escala de 1 a 5); o segundo nivel equivale a
uma articulacdo média na implementacdo das estratégias (escala de 6 a 10); e o terceiro nivel
representa um elevado nivel de articulacdo entre os Ministérios na implementacdo das ditas

estratégias (escala 11 a 15).

Assim, verifica-se que no terceiro nivel estdo representados os seguintes Ministérios: MTSS,
MPCM, MAOT, MFAP, MAI, MEI, MADRP e 0 MS. No segundo nivel de articulagdo foram
identificados os Ministérios: ME, MCTES, MTSS, MPCM, MAOT, MOPTC, MFAP, MJ,
MEID e MS. Ressalta-se que o ME, MCTES, MOPTC e o MJ foram 0s “novos” Ministérios
identificados neste nivel. Por fim, todos os Ministérios se encontram representados no

primeiro nivel. Salienta-se que 0 MNE, MC e MDN estdo somente mencionados neste nivel.

2. Descrever o papel do Ministério da Saude, formal e previsto na legislacédo, na

implementacao de estratégias de potenciais ganhos em saude.

Da andlise realizada aos diversos documentos resultou a possibilidade de compreender a
articulacdo existente entre os diferentes Ministérios para a implementacdo de estratégias, em
particular a articulacdo do MS com os restantes Ministérios. Neste sentido, importa realcar e
descrever o papel do sector da satde na implementacdo de tais estratégias. Relembra-se que
para uma andlise mais detalhada do papel do MS os leitores deverdo consultar as analises

pormenorizadas no anexo II.

Relativamente ao ME foi verificada a articulacdo do MS em 5 das 25 estratégias observadas.
Assim, o sector da salde estd representado no desenvolvimento das seguintes estratégias:
“educagdo para a saude”, “educagdo sexual” e “refeicdes escolares”, esta Ultima
especificamente no “regime de fruta alimentar”. Na primeira e segunda estratégias o sector da
salde assegura as condicdes de cooperagdo das unidades de salde com as escolas,
possibilitando aos alunos recorrerem a estas unidades de saude sempre que necessitam; na
terceira estratégia, o sector da saude assume a posicdo de regulador e aprova a lista de
produtos que devem ser distribuidos nas escolas, definindo as regras de distribuicdo. Foi
também identificada a articulagdo entre os Ministérios na estratégia de “modernizacdo dos

estabelecimentos de ensino”, em que 0 MS é responsavel pela inspecgdo higiénico-sanitaria
56



das escolas. Foi ainda reconhecido o papel do sector da saude no “Plano Nacional de Leitura”,

no qual contribui com conteddos de leitura.

No que respeita a articulacdo existente entre MCTES e o MS foi identificada uma parceria
entre ambos na estratégia de “proteccdo radiologica”, onde o organismo da salde tem um
papel de regulador das préticas e licencas dos equipamentos de radiagdo ionizante e, também,
na definicdo de normas de proteccdo sanitaria dos trabalhadores e da populacdo em geral. Ao
nivel da “investigacdo em saude” existe uma articulagdo entre os dois Ministérios em Varias
vertentes: no “regulamento dos internos doutorandos” o sector da saude ¢ responsavel pela
formacéo e aprendizagem do interno e, relativamente aos “projectos de investigacao cientifica

e desenvolvimento tecnologico” o MS financia a 50% estes projectos.

Em relagdo a articulagdo do MTSS com o MS, foi identificada a representacdo do sector da
salde em 15 das 42 estratégias. Assim, na estratégia de “seguranga no trabalho” o sector da
salde faz-se representar no Conselho Consultivo para a Promocao da Seguranca e Saude no
Trabalho. Para além disso desenvolve actividades de promocdo e vigilancia da salde através
das instituicdes e servicos do SNS, dinamizando e apoiando a formacdo de médicos em
medicina do trabalho. Também na “Comissdo para a Promog¢ao de Politicas de Familia e o
Conselho Consultivo das Familias” e na “Comissdo de Acompanhamento do Programa Saude
e Termalismo Sénior 2007” se encontra a presenca de elementos do MS. Habitualmente estas
Comissdes tém o objectivo de avaliar e definir intervencfes estratégicas sobre determinados
temas e, por essa razao, é importante que 0 MS esteja representado para vigorar a saude nestas
intervengdes. A sua colaboragdo nos programas “PARES” e “PAEIS” ¢ de coordenagéo dos
cuidados de saude oferecidos a populacdo (idosa, criangas, experiéncia de deficiéncia),
através de protocolos de parceria entre 0S Seus Servigos, as organizacGes sociais € as
autarquias. Na estratégia “rede de cuidados continuados” o sector da salde coordena a
Comissdo para o desenvolvimento dos cuidados de saude as pessoas idosas e aos cidaddos em
situacdo de dependéncia e assegura os cuidados médicos ao doente, realizando a avalia¢do da
situacdo e dando o devido encaminhamento para os servicos mais adequados. Na medida
“beneficios adicionais a saude do idoso”, o MS criou um regime de beneficios adicionais de
salde para apoiar os idosos em algumas despesas, nomeadamente: medicamentos; oculos e
lentes; e proteses dentarias. No programa “Rede Social” ha envolvimento do MS pela sua

representacdo e assento nos orgaos proprios da rede. No “Rendimento social de inser¢ao” o
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sector da saude esta envolvido nos Ndcleos Locais de Inser¢do, no entanto, ndo foi possivel
compreender qual a sua contribuicdo nestes Nucleos. O MS também teve uma participagdo na
elaboracdo e implementacdo de alguns planos e programas intersectoriais, nomeadamente no
“Plano Nacional para a Inclusdao 2006-2008”, no “Plano Nacional para a Promog¢ao da
Acessibilidade”, no “Plano de Accdo para a Integragdo das Pessoas com Deficiéncia ou
Incapacidade”, na “Estratégia Nacional para a Proteccdao Social e Inclusdo Social 2008-2010”
e na “Estratégia Nacional para a Integragdo de Pessoas Sem-Abrigo 2009 — 2015”. Em todos
eles 0 MS assegura 0 acesso ao sistema de saude, principalmente ao nivel dos cuidados
primarios e cuidados continuados integrados. Foi também identificada uma representacéo
deste sector no apoio a actividades de informacdo e divulgacdo e na avaliacdo das condicGes
de acessibilidade. Salienta-se algumas medidas especificamente criadas e desenvolvidas no
ambito da “Estratégia Nacional para a Protec¢do Social e Inclusdo Social 2008-2010: a Linha
Saude 24, o Programa Nacional de Promoc¢do de Saude Oral e o Programa Nascer Cidad&o.
Em todas elas o0 MS tem um papel central. Por fim, na estratégia “abono de familia pré-natal”
0 sector da saude cria 0 modelo de certificacdo médica de tempo de gravidez para atribuicédo

do abono pré-natal.

No que concerne a parceria entre 0 MPCM e o MS identificou-se uma articulagdo em 7 das 32
estratégias. Desta forma, foi identificada a representacdo do sector da salde na
implementagdo do “Programa CUIDA-TE”, através da disponibilizacdo de unidades moveis
para o rastreio de VIH/Sida: no “Programa Especial de Voluntariado na Salude - SNS Jovem”,
permitindo aos estudantes de licenciatura o contacto com os servicos de salde e os utentes e
possibilitando o exercicio de actividades de voluntariado nas estruturas do SNS. Nos
programas “III Plano Nacional para a Igualdade”, “IIl Plano Nacional contra a Violéncia
Doméstica”, “I Plano Nacional contra o Trafico de Seres Humanos”, e “lll Plano para a
Integracdo de Imigrantes” 0 MS encontra-se fortemente representado desenvolvendo
actividades de sensibilizacdo e educacdo para as diferentes problematicas, na formacao dos
profissionais de saude médicos e ndo médicos sobre questbes de saude da mulher e salde
sexual, facilitando ainda o acesso das vitimas aos servigos de salde, isentando-as das taxas
moderadoras. No “llIl Plano para a Integragdo dos Imigrantes” este sector centra as suas
actividades essencialmente na melhoria do acesso dos imigrantes aos servigos de saude e na
sensibilizagdo dos profissionais de salde para as questbes da interculturalidade.

Relativamente & estratégia “estatisticas em satide” o MS tem a responsabilidade de recolher os
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dados relacionados com a saude (nas estruturas do SNS) e de os remeter para o INE que 0s
analisa. Colabora ainda na divulgacdo do material analisado.

Relativamente a articulacdo entre 0o MAOT e o MS, foi identificada a representacéo do sector
da salde em 11 das 37 estratégias. Assim, no “Plano Nacional Saide e Ambiente”
desenvolvido em 2009, os dois Ministérios trabalham em estrita parceria e s&o ambos co-
coordenadores do Plano. Na estratégia “gestdo e planeamento em matéria de residuos” o MS
tem o papel de “conselheiro” e, desta forma, emite o seu parecer relativamente ao tratamento
dos residuos hospitalares e no desenvolvimento e implementacdo do Plano Estratégico de
Residuos Hospitalares. Nos “regime de actividade pecuaria” e “industrial” o sector da satude
pronuncia-se sobre questdes que se incluem no ambito das suas atribuicGes e competéncias.
No que respeita as “compras publicas ecologicas” o sector da saude, tal como os restantes
Ministérios, adquire equipamento de escritorio ecoldgico. Na estratégia “alteragdes
climaticas” o sector da saude é responsavel pelo grupo de trabalho referente ao estudo das
alteracdes climaticas e seus efeitos na distribuicdo e prevaléncia das doencas em Portugal. Na
“dgua e saneamento” o MS faz parte da comissdo técnica de acompanhamento do Plano
Nacional da Agua. Em relagdo a sua participacio na estratégia “produtos quimicos” compete-
Ihe avaliar, autorizar e restringir a utilizacdo de produtos quimicos de acordo com 0s riscos
que acarreta para a saude humana. Na medida “radiagdes ionizantes” o sector da satde ¢
responsavel por desenvolver accBes genéricas na area da proteccdo contra radiacdes
ionizantes. E ainda o 6rgdo competente para intervir em todas as situacdes de emergéncia
radiologica em instalagdes. No “licenciamento ambiental” o MS esta representado na
Direccdo Consultiva do PCIP para assuntos relacionados com o licenciamento de operacdes
de gestdo de residuos hospitalares. Por Gltimo na estratégia “urbanismo e edificagdo” o sector
da saude esta representado no grupo de trabalho da Iniciativa OperacGes de Qualificacdo e

reinsercdo Urbana de Bairros Criticos.

No que respeita a articulacdo existente entre 0 MOPTC e o MS foi identificada uma parceira
em 2 das 11 estratégias. Verificou-se uma interac¢do na estratégia “habilitagdo legal para
conduzir”, onde o sector da saude realiza a avaliagdo médica e psicologica dos cidadaos,
fiscalizando ainda os centros onde se efectuam estas avaliagdes. Na “rede de nova geragdo”, 0

MS implementa este sistema na rede publica de hospitais e centros de saude.

59



Em relagdo a representacdo do MS em estratégias implementadas pelo MNE verificou-se uma
parceria em 2 das 6 estratégias. Evidencia-se uma estreita colaboracdo entre o0 MS e 0s
Organismos Internacionais que tutelam a salde nos diferentes paises europeus e nos
PALOPS, para o tratamento de pacientes oriundos destes paises. Neste caso o0 MNE
estabelece a ponte para as negociacbes e 0 MS desenvolve a actividade de prestacdo de
cuidados de satde. No que se refere ao papel do sector da satde no “Plano Estratégico de

Cooperagao em Saude da CPLP” este nao ¢ evidente nos varios documentos analisados.

No ambito das actividades realizadas pelo MC identificou-se uma articulagdo entre o MC e 0
MS em 1 das 9 estratégias. Assim, na medida “valorizagdo do patriménio cultural”,
especificamente na area da gestdo de documentos o MS produz documentos dentro das suas

estruturas, que posteriormente remete para 0 MC que os avalia, selecciona e preserva.

Quanto a colaboracdo entre o MFAP e o MS a Unica articulacdo identificada foi a do

financiamento ao MS & semelhanca do que acontece com todos os Ministérios.

No que concerne as actividades realizadas pelo MJ, verifica-se que existe a colaboracdo do
MS na implementacdo de 6 das 11 estratégias. Assim, na “interrup¢ao voluntaria da gravidez”
0 sector da saude realiza e acompanha interrupgdo da gravidez, através do SNS. No “Plano de
Accdo Nacional para 0 Combate a Propagacdo de Doencas Infecciosas em Meio Prisional” o
sector da saude articula-se com o MJ para a elaboracdo de estratégias e implementacdo de
medidas que visam a prevencdo de doencas infecto-contagiosas em meio prisional. Na
“Estratégia Nacional de Redugdo de Problemas Ligados ao Alcool” o MS participa em todas
as acgdes delineadas no plano através do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia,
organismo sob sua tutela. Na estratégia “criancas e jovens em risco” o MS elaborou o
documento “Maus tratos em criangas e jovens - Intervengdo da saude” com o objectivo de
facilitar a deteccdo de casos de risco. Assim, os profissionais de salde ao detectarem um caso
de risco procedem ao devido encaminhamento para as Comissdes de Proteccdo de Criangas e
Jovens ou para os Tribunais, consoante a analise da situagdo. Nos “certificados de 6bito” 0
sector da saude faz a andlise dos registos de causa de morte e respectiva divulgagdo dos
mesmos. Por ultimo nas “pericias médico-legais e forenses” o MS realiza as mesmas em
estabelecimentos do SNS quando o Instituto Nacional de Medicina Legal ndo tem condicdes
para o fazer, como por exemplo, quando s&o necessarios médicos com formacGes especificas

e especializadas.
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A articulacéo entre 0 MAI e o MS ¢é visivel em 5 das 29 estratégias identificadas. Verificou-se
uma colaboracéo, ao nivel do “Sistema Integrado de Seguranga Interna”, especificamente no
nimero de emergéncia 112, em que o MS fornece 0s meios necessarios de resposta a
situagdes de emergéncia médica; no “Plano Nacional de Defesa da Floresta contra Incéndios”
contribui com o servico de emergéncia médica do INEM; no “transporte de doentes” ¢
responsavel por avaliar as condi¢Bes técnicas e 0s equipamentos das viaturas que transportam
os doentes e define a formacdo dos seus tripulantes, financiando também tal servico; na
“Estratégia Nacional de Seguranca Rodoviaria 2008-2015" colabora na execucdo do
programa de fiscalizagdo de &lcool, substancias psicotropicas, velocidade, dispositivos
seguranca e distancias de seguranca e no programa integrado de melhoria de assisténcia as
vitimas, através das suas estruturas do SNS; por fim, na “fiscalizacdo da condu¢do sob
influéncia do alcool” o sector da satde elaborou o guia de orientagdo de indicios, onde estdo
elencadas as possiveis reacces do ser humano sob o efeito de determinadas substancias.
Quando necessario, 0s agentes da autoridade acompanham a vitima aos servigos de salde para
a realizacdo de testes ao sangue, no sentido de despistarem o consumo de determinadas

substancias.

Da pesquisa efectuada ao MEID foi evidenciada uma articulacdo com o MS em 5 das 27
estratégias identificadas. Neste sentido, o sector da saude tem uma colaboracdo nas seguintes
medidas: “livro de reclamagdes”, “bebidas alcodlicas”, “cessacao tabagica” e “seguranca dos
produtos”. Na primeira estratégia o sector da satde colabora na implementacdo desta medida,
disponibilizando o livro de reclamacBes quando é requisitado; na segunda estratégia 0 MS
regulamenta a disponibilizacdo e o consumo de bebidas alcodlicas no local de trabalho,
refeitdrios, bares, cafetarias e locais similares dos servi¢os e organismos da administracao
central e local; na terceira estratégia o sector da salde colabora no cumprimento da lei,
nomeadamente no controlo das substancias quimicas no tabaco. Assegura que a informacéo
relativa as substancias quimicas incorporadas no tabaco chega aos consumidores e realiza o
acompanhamento estatistico e epidemioldgico do consumo de tabaco em Portugal; na Gltima
estratégia 0 MS informa a Comissdo Europeia que determinado produto apresenta riscos para
a saude e seguranca dos consumidores, quando se trata de notificacGes relativas a produtos
cosmeticos. O MS esta também representado na Comissdo de Seguranca de Servigos e Bens

de Consumo.
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Relativamente & articulacdo entre 0 MADRP e o MS, foi identificada a representacdo do
sector da salude em 1 das 15 estratégias. Na implementacao da “rotulagem” das bebidas
refrigerantes. N&o € evidente qual o papel do sector da salde na execucdo desta estratégia,
contudo, deduz-se que terd a ver com as validades de consumo e composi¢des dos produtos

que podem influenciar a saude publica.

Por fim, ndo foi evidenciada uma articulacdo entre o MDN e 0 MS.

Apresentados os principais resultados do estudo, inicia-se um novo capitulo que estabelece a

articulacdo entre os achados e o corpo teérico do trabalho.
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5. DISCUSSAO

A discussdo €, segundo Mason, Wright e Luu (2008), a sec¢cdo do trabalho onde se analisa e
interpreta os principais resultados do estudo. Os autores referem que deve ficar explicito o
significado dos resultados, a sua comparagdo com 0s resultados de outros estudos, a relagéo
entre os resultados obtidos e os objectivos tragcados, as limitagdes do estudo, bem como, as

suas implicacgdes para futuras investigacdes (Mason, Wright & Luu, 2008).

Comecando por abordar as limitagdes do presente estudo é importante ressaltar que estas se
relacionam essencialmente com questdes metodoldgicas. De acordo com Yin (2001), o estudo
de caso enquanto plano de investigacdo apresenta falta de rigor, uma vez que, o investigador
pode “contaminar” a investigacdo através de falsas evidéncias ou visdes distorcidas da
realidade que observa. Contudo, o0 autor também menciona que existem formas de evidenciar
a fiabilidade® e a validade®® do estudo, colmatando assim esta potencial falta de rigor (Yin,
2001).

E de salientar que o estudo é susceptivel & variabilidade inter-observador, isto €, a leitura dos
documentos e a interpretacdo dos resultados apresentam um carécter subjectivo, inerente ao
sujeito que desenvolve este trabalho. Tal facto pode constituir um problema de fiabilidade.
Contudo, de forma a minimizar tal viés foi solicitado aos pontos focais dos diversos
Ministérios que corrigissem e complementassem a informacédo recolhida, através da anélise

documental.

Por outro lado, é de realcar que apesar da andlise efectuada a cada documento seleccionado,
ndo se pode verdadeiramente compreender qual o impacto das estratégias, accdes e medidas

preconizadas pelos diferentes Ministérios, na salde e bem-estar da populagéo.

8 A fiabilidade de uma técnica pode ser averiguada através da sua consisténcia ou estabilidade, isto é, uma
técnica é fiavel se ndo produz resultados significativamente diferentes ao ser repetida sobre o mesmo
individuo/fendmeno.

19 A validade de uma técnica esté relacionada com a capacidade de esta traduzir de forma correcta a grandeza do
gue se pretende medir, ou seja, uma técnica é valida se produzir resultados verdadeiros (diz respeito a sua
veracidade). Uma técnica pode ser fiavel, mas pode estar errada e portanto ser invalida. Assim, fiabilidade néo
implica validade, mas é um requisito para avaliar a validade. Ou seja, uma medida para ser valida deve antes de
mais ser fidvel. Consequentemente, deve-se primeiro avaliar a fiabilidade dos instrumentos de medida e s6
depois avaliar a validade dos mesmos.
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As opcbes metodologicas tomadas procuraram reduzir a possibilidade de enviesamentos na
andlise dos dados obtidos. O facto de se estar perante um estudo de caso ndo permite a
generalizacdo dos resultados obtidos a outras populagdes, servindo estes apenas para a

descricdo do presente estudo (Yin, 2001).

Apesar das limitacdes existentes, este trabalho apresenta também os seguintes pontos fortes.
Ter sido efectuada uma andlise qualitativa exploratéria a todos o0s sectores governamentais e
esta ter sido validada, corrigida e complementada pelos pontos focais dos diferentes
Ministérios. Por evidenciar o potencial que existe nas estratégias, constituindo uma
ferramenta de trabalho que orienta o estabelecimento de acgdes intersectoriais visando
potenciar ganhos em sadde. Por ultimo, pelo facto de abordar um tema tdo actual e relevante,
tornando-se este estudo pioneiro em Portugal e constituindo-se num ponto de partida para

futuras investigagdes nesta area.

A leitura da tabela 3, referente as estratégias de potenciais ganhos em salde, evidencia, de
uma forma geral um compromisso do XVII Governo Constitucional na implementacdo de
medidas relacionadas com conhecimento, inovacédo e qualificacdo, ambiente e seguranca das
sociedades, emprego, incluséo social, energia e defesa do consumidor. Tal facto vai ao
encontro das orientacdes politicas do Governo definidas nas Grandes OpcGes do Plano, em
torno de 5 eixos prioritarios?’, bem como da implementagdo da Estratégia que assume na sua

designacio o nome da sua capital, a Estratégia de Lishoa?".

Como descrito anteriormente, a Estratégia de Lisboa incorpora na sua “filosofia” a proteccdo
da salde como alavanca para uma economia forte e competitiva. Existe uma riquissima
literatura que comprova que a salde e a riqueza das nacGes estdo interligadas, ou seja, uma
melhor salde da populagdo aumenta as taxas de crescimento econdmico, sendo que 0
contrario é também possivel, fracas condi¢cdes de salude podem ter consequéncias negativas

para a economia dos paises (Wismar, et al, 2006). Neste sentido, ja ndo é possivel dissociar

0 5 eixos prioritarios: assegurar um crescimento sustentado assente no conhecimento, inovagdo e qualificacdo
dos recursos humanos; reforcar a coeséo social, reduzindo a pobreza e criando mais igualdade de oportunidades;
melhorar a qualidade de vida e reforgar a coesao territorial; elevar a qualidade da democracia, modernizando o
sistema politico e colocando a justica e a seguranca ao servigo da plena cidadania; e valorizar o posicionamento
externo de Portugal e construir uma politica de defesa adequada a melhor insercdo internacional do Pais
(Grandes Opc¢des do Plano, 2005-2009).

L A Estratégia de Lisboa assumiu em 2006, para o periodo de 2008-2010, 4 dominios prioritarios de accao:
conhecimento e inovagdo, ambiente das sociedades, emprego, energia e alteragfes climaticas.
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estes dois elementos. A ratificacdo do Tratado de Amesterddo em 1997 pelos Estados
Membros e a definicdo da Estratégia Europeia de Salide® sdo também alguns indicadores
demonstrativos de uma Europa empenhada na implementacédo da SAdTP. Portugal como Estado
Membro da UE assume estas orientacfes. O Governo Portugués demonstra também sinais de
interesse em adoptar a SATP quando inclui esta abordagem na definicdo do PNS 2004-2010,
por um lado, e no desenvolvimento de instrumentos de avaliagcdo de impacto na saide, por

outro.

Salienta-se que foram identificadas 267 estratégias de potenciais ganhos em salde
implementadas durante o XVII Governo Constitucional. Estas estratégias foram identificadas
porque tém uma influéncia “positiva” nos determinantes sociais da satide. Sublinha-se, no
entanto, que nao foi realizada uma avaliacdo que permita saber quais 0s reais impactos que
cada estratégia tem na salde e bem-estar da populacdo. Para estas situacfes, a avaliagdo de
impacto em sadde ¢ uma ferramenta fundamental, uma vez que efectua a analise do impacto
gue determinada medida (ou politica) tem na satde (Santos & Miguel, 2009). A avaliacdo de
politicas publicas tem se tornado uma pratica cada vez mais comum, na medida que se torna
imprescindivel no processo de formulacdo e aperfeicoamento das ac¢des do Estado e outras
entidades. Em Portugal este instrumento estd em fase de desenvolvimento e implementacéao
(Santos & Miguel, 2009). Contudo, ndo existe legislacdo que torne obrigatdria a pratica de
avaliacdo de impacto em saude, como se verifica em certos paises da Europa, por exemplo na
Inglaterra e Holanda (Blau, et al, 2006). E conhecido que o sector do ambiente faz uma
grande utilizacdo de ferramentas de avaliacdo de impacto para compreender 0s riscos que as
suas medidas podem ter (ou ndo) na saude da populacdo. Recentemente foi langado um estudo

de avaliacdo de impacto em salde nas politicas de trabalho.

A andlise efectuada aos diferentes sectores permite afirmar que o Ministério da Saude tem
alguma articulacdo com o ME, MCTES, MTSS, MPCM, MAOT, MOPTC, MNE, MC, MJ,
MAI, MEID e o MADRP. Observando os resultados depreende-se que esta articulacdo é mais
evidente com o ME, MTSS, MPCM, MAOT, MJ e o MAI, uma vez que foi identificada um
maior numero de estratégias de potenciais ganhos em saude concebidas em articulacao.
Salientam-se algumas estratégias, inseridas dentro destes Ministérios, que assumem relevo na

obtencdo de ganhos em salde. No ME ¢ de realgar o Programa de Educacéo para a Saude —

?2 Livro Branco intitulado “Juntos para a saude: uma abordagem estratégica para a UE (2008-2013)
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Educacdo Sexual (Baptista, 2010); no MTSS destaca-se a Rede Nacional de Cuidados
Continuados (Guerreiro, 2010); no MPCM evidencia-se o Programa CUIDA-TE; no MAOT
salienta-se a elaboracdo do Plano Nacional de Ac¢do Ambiente e Saude (Vildo, 2010); no MJ
distingue o Plano de Accdo Nacional para o Combate a Propagacdo de Doengas Infecciosas
em Meio Prisional; e por fim no MAI destacam-se as estratégias onde é necessaria uma
resposta rapida e de emergéncia. Nestas estratégias o sector da satde assume uma posicao de
suporte e apoia os referidos Ministérios na implementacdo das mesmas (Public Health
Agency of Canada, 2007). Estas situagdes sdo uma demonstracdo real de que a salde da
populacdo depende e pode ser melhorada com politicas sob a responsabilidade priméria de
outros sectores (Machaqueiro, Cortes & Nicola, 2010).

O facto de o MS ter uma maior articulagdo com 0s sectores mencionados anteriormente é
consistente com a revisao da literatura. De acordo com Sihto, Ollila e Koivusalo (2006), a
implementacdo de estratégias que visam a obtencdo de ganhos em salude é mais comum em
sectores cujos objectivos estratégicos vdo ao encontro dos objectivos da salde, do que em
sectores onde os interesses da saude sdo contrarios aos interesses do proprio sector. Neste
ultimo caso, o didlogo intersectorial e o poder de negociacdo sdo mecanismos essenciais para

iniciar a cooperacao entre os sectores (Sihto, Ollila & Koivusalo, 2006).

A criacdo da Comissdao de Acompanhamento do Plano Nacional de Saude, em 2007,
constituida por diversas personalidades do sector da saude e representantes dos Ministérios da
Educacéo, do Trabalho e Solidariedade Social, do Ambiente e Ordenamento do Territorio e da
Presidéncia de Conselho de Ministros € um factor explicativo da articulacdo evidenciada,
potenciada pelo proprio objectivo desta Comissdo, 0 de desenvolver mecanismos para
assegurar a transversalidade da politica da saide em outras politicas internas do pais (Alto
Comissariado da Saude, 2009). Por outro lado, o desenvolvimento do PNS 2004-2010 que
assume na sua estratégia uma abordagem com base em contextos (settings: as escolas, 0s
locais de trabalho e as prisdes) é também justificativo de uma maior articulacdo com alguns

sectores, nomeadamente, com o ME o MJ.

Né&o foi verificada uma articulagdo com o MFAP e o0 MDN. Na verdade, isto ndo significa que
ndo haja articulacdo. Contudo, nos documentos seleccionados e tendo em conta os critérios de

elegibilidade dos mesmos tal néo foi identificado.

66



A tabela 5 demonstra a articulacdo existente entre os diferentes Ministérios e, também, 0s
varios niveis de governacdo. Pode-se afirmar que a articulacao entre os diferentes Ministérios
para a implementacdo de estratégias € “algo visivel”. Verifica-se, no entanto, que a pratica de
colaboragdo é mais comum em determinados Ministérios comparativamente com outros,
como € o caso do MTSS, MPCP e o MAOT que apresentam um maior nimero de articulaces
com outros Ministérios. Um exemplo ilustrativo desta evidéncia foi o delineamento de alguns
planos® estratégicos que demonstram um compromisso intersectorial para o alcance das
metas definidas, evidenciando que os decisores politicos e a comunidade portuguesa tém mais
consciéncia da necessidade de uma abordagem integrada e alargada para a resolucdo dos
problemas que as sociedades contemporaneas enfrentam. Problematicas como a deficiéncia, a
toxicodependéncia, o VIH/Sida e o envelhecimento populacional levam, na maioria das vezes,
a situacdes de pobreza e exclusdo social (Pinto, 2010). Tais situacdes requerem estratégias
politicas intersectoriais, uma vez que, a sua resolucdo depende de uma intervencdo em

diversos determinantes sociais da saude.

A cooperacdo intersectorial, segundo Stahl e Lahtinen (2006), é um requisito fundamental
para responder aos desafios da salde publica moderna, definidos no Livro Branco CE, como
as alteracdes demograficas, as pandemias, o bioterrorismo e as doencas associadas a estilos de
vida pouco sdos (Comissdo das Comunidades Europeias, 2007). Actualmente, a origem das
doencas é complexa e esta relacionada com os estilos de vida da sociedade contemporanea. O
consumo excessivo do tabaco e bebidas alcodlicas, a ma qualidade alimentar e a auséncia de
pratica desportiva continuada favorecem o aparecimento de novas doengas, mais agressivas e
resistentes a medicacao convencional, razdo esta que torna necessario abordagens inovadoras
que se foquem na prevencdo e na promocdo. A mudanca de comportamentos individuais
requer um foco nos determinantes mais amplos, desde as condi¢des de vida e de trabalho, as
condigBes gerais socioeconomicas, culturais e ambientais (Stahl & Lahtinen, 2006). Desta

forma a acgdo é necesséria a todos os niveis de governacdo, desde o local ao global.

2 Enunciando alguns: Plano Nacional para a Inclusdo; Estratégia Nacional para a Protecgdo Social e Inclusdo
Social 2006-2008; Plano de Accdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade; Plano
Nacional para a Promogdo da Acessibilidade; Estratégia Nacional para a Integragdo de Pessoas Sem-Abrigo
2009-2015; 111 Plano Nacional para a lgualdade; Il Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica; | Plano
Nacional contra o Trafico de Seres Humanos; Il Plano para a Integracdo de Imigrantes; Estratégia Nacional de
Seguranca Rodoviaria 2008-2015; Estratégia Nacional para as Florestas.
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A evidéncia indica que as politicas saudaveis para serem efectivas devem envolver todos os
sectores governamentais e que, para além disso, o delineamento e a execucdo destas politicas
ndo deve permanecer somente associado ao poder central, mas também a outros niveis de
governacdo, como o regional e o local (Milio, 1988), factor este que remete para outra

consideracdo deste estudo.

Apesar de Portugal ter uma longa tradicdo de centralizacdo no que diz respeito a concepcao e
implementacdo das politicas da saude (Ferrinho e Simdes, 2010), na verdade, foram
evidenciadas diversas estratégias que comprovam o contrario. Os dois exemplos referidos no
corpo tedrico deste trabalho — rede de escolas promotoras da salde e rede cidades saudaveis —
demonstram o potencial que existe na implementacdo de politicas saudaveis ao nivel regional
e local. Nestas iniciativas as escolas e 0s municipios sdo a forca motriz da ac¢do e em alguns

casos®*, s3o evidentes os ganhos em satde.

A pesquisa efectuada permitiu também evidenciar uma articulacdo entre os varios niveis de
governacdo. Exemplo disso é a implementacéo da educacédo para a salde, da educacdo sexual
e das refeicGes escolares que demonstra, na pratica, uma cooperacdo entre diversos
organismos: 0s Ministérios (educacao e saude), as autarquias, as escolas, os centros de saude
e o terceiro sector. A implementacdo da rede de cuidados continuados € ilustrativa da
importancia das organizacdes da sociedade civil para a resolucdo de problemas e 0 sucesso
das iniciativas. Segundo Puska e Stahl (2010), esta cooperacdo deve envolver ndo somente as
estruturas governamentais, como também o sector privado e o terceiro sector. A CE reforga
esta visdo afirmando que “Integrar a dimensdo da salde em todas as politicas implica também
envolver novos parceiros na politica de saide. A Comissao estabelecera parcerias (...),
nomeadamente com as ONG, a industria, 0 sector universitario e a comunicacdo social
(Comissdo das Comunidades Europeias, 2007, p. 6). De facto, é cada vez mais explicito o
papel que o sector privado tem na saude da populacdo (Hancock, s.d). Exemplos praticos sao
as ementas dos restaurantes e as medidas de seguranca nos automdveis, que demonstram o
papel imperativo que as empresas tém ou ndo na promog¢do da salde e na prevencdo da
doencga (Hancock, s.d). Mecanismos de regulacdo terdo de existir, no entanto, ndo serdo

suficientes se ndo forem desenvolvidas outras estratégias. Hancock (s.d.) defende a

* para mais informagdo o leitor devera consultar o site oficial nacional da Rede Cidades Saudaveis:
http://www.redecidadessaudaveis.com/pt/
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importancia de desenvolver estratégias de advocacia, de protec¢do dos consumidores e de

estabelecer relagfes com 0s meios de comunicacao

Por ultimo, a analise realizada ressalta o facto de as estratégias de potenciais ganhos em satde
identificadas se situarem especialmente na quinta camada do ecossistema de determinantes
sociais da saude. Segundo Dahlgren & Whitehead (1991; 2007b) as politicas associadas a este
camada pretendem melhorar as condicdes de vida e trabalho da populacdo, o0 acesso a
alimentos e a servigos essenciais como a salude e a educacdo. Desta forma, fica a
recomendacdo de que devem ser desenvolvidas estratégias a outros niveis (camadas), pois 0s
ganhos efectivos em saude e bem-estar da populacdo s6 serdo alcancados quando as
estratégias forem delineadas como um todo, como um organismo inserido num ecossistema

de determinantes da saude.

Dando por terminado o capitulo da discussao, inicia-se 0 proximo exaltando as principais

conclusoes do estudo.
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6. CONCLUSOES

Os objectivos inicialmente tracados e a questdo de investigacdo langada para este estudo de

caso foram efectivamente alcancados.

De forma sucinta, este estudo identificou 267 estratégias de potenciais ganhos em salde.
Estas foram identificadas por se considerar que exercem uma influéncia “positiva” nos
determinantes sociais da saude. Isto significa que ainda existe um enorme potencial por
explorar, de forma a alcancar mais salde e bem-estar para a populagdo portuguesa. Por outro
lado, evidenciou que o sector da saude tem uma maior articulacdo com alguns Ministérios,
nomeadamente, com 0 ME, MTSS, MPCM, MAOT, MJ e o MAI. Foi também evidenciada
alguma articulacdo com outros Ministérios, mas em menor nimero. Apenas com o MFAP e o

MDN néo foi observada uma artiuclagao.

Neste sentido, realca-se a importancia de desenvolver mecanismos que fomentem a
cooperacdo intersectorial, uma vez que, é através dela que se estabelece o dialogo politico
intersectorial e assim se podem alcancar melhores politicas publicas, isto €, politicas mais

saudaveis.

Os resultados permitiram ainda compreender que existe alguma articulagdo entre os varios
niveis de governacdo, nomeadamente entre o poder central, local e o0 3° sector. Apesar de ser
ainda uma pratica pouco desenvolvida, a articulagdo entre os diferentes niveis de governacao
comeca a ser visivel. A literatura evidencia que se deve promover uma ac¢do coordenada
entre todos os sectores da sociedade, no sentido de se resolverem os problemas da sociedade,

cada vez mais, complexos e difusos.

Contudo, ressalta-se que os dados devem ser interpretados com algum cuidado, especialmente
porque ndo foi realizada uma avaliacdo das estratégias que permita compreender os reais
impactos que possam ter na saude e bem-estar da populacdo. A prética da avaliacdo de
impacto em saude é fundamental e essencial para uma tomada de deciséo informada. Assim, é
importante que se trabalhe no sentido de desenvolver e difundir a avaliagdo de impacto em
salde a outros niveis e sectores, uma vez que todas as politicas tém impacto na saude e, por

essa razao, os decisores politicos devem tomar decisGes baseadas em evidéncia, de forma a
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minimizar os efeitos negativos e a maximizar os positivos. Para tal é também essencial
desenvolver sistemas de indicadores que permitam registar, monitorizar e avaliar as

iniciativas. E portanto necessario um investimento nesta area.

Enaltecendo ainda alguns aspectos que parecem importantes. Por um lado, a necessidade de
fortalecer a articulacdo entre 0 MS e o ME, uma vez que este Gltimo tem a responsabilidade
de formar e qualificar a juventude portuguesa e uma populacdo jovem saudavel é um
investimento para a inovacdo e economia do pais: “Investir na juventude significa investir
naquilo que constitui a riqueza das nossas sociedades, hoje e no futuro. Trata-se de uma das
chaves do sucesso do objectivo politico definido pelo Conselho Europeu de Lisboa: fazer da
Europa "a economia do conhecimento mais competitiva e mais dindmica do mundo"

(Comissdo das Comunidades Europeias, 2001, p. 6).

Por outro, a necessidade de fortificar a articulacdo entre 0 MS e o MEID que é quase
inexistente (os resultados apenas demonstram uma articulacdo na implementacdo de
estratégias que visem a protec¢do do consumidor), mas que apresenta um enorme potencial
para ambos os sectores: “a saide em Portugal tem um enorme potencial de desenvolvimento
... que nao ¢ bem avaliado... que, s6 contando com os parceiros empresariais — deixando de
lado os parceiros hospitalares e as universidades — facturam dois mil milhdes de euros por ano
... temos ... um conjunto de servigos que sdo exportaveis e que trazem riqueza ao Pais ... Até
2020 a saude em Portugal pode facturar cinco mil milhdes ao ano” (Portela, 2010; cit por
Ferrinho, De Sousa, Tavares, Nogueira, Portugal, 2010). Na verdade o caracter
multidimensional que o conceito de salde acarreta leva a que as actividades que lhe estdo
associadas sejam em numero progressivamente maior. As cléssicas actividades da satde
polarizadas na medicina, na industria farmacéutica e nos dispositivos médicos, juntam-se
novas actividades relacionadas, como a cosmética, agro-alimentar, turismo, desporto,
educacdo e cultura e ambiente (Health Cluster Portugal, 2010). Apesar de este sector
representar um gasto significativo no PIB de um pais, cerca de 9%, estes gastos devem ser
questionados se sdo vistos como “despesa” ou “investimento”. Daqui se compreende a

necessidade de uma maior articulacéo entre estes dois sectores.

Por ultimo, salienta-se a importancia do trabalho conjunto entre 0 MS e 0 MCTES. De acordo

com o estudo do Health Cluster Portugal (2010), uma das particularidades do mercado de
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salde nacional prende-se com a forte intensidade em capital humano e em 1&D (Inovagdo &
Desenvolvimento) que as suas actividades encerram. O bom funcionamento dos sistemas de
salde estd dependente de uma forca de trabalho adequada, quer em quantidade quer em
qualidade, e do investimento na inovacdo e tecnologia (Health Cluster Portugal, 2010). O
estudo ressalta a urgéncia de se colmatar a escassez existente de recursos humanos
especializados em satude (quer seja pelo “mix” de qualificagdes, quer pelos “gaps” existentes
na cobertura de certo tipo de servicos) e de se antecipar 0s consequentes riscos e incertezas

que poderdo resultar das crescentes exigéncias de investimento em 1&D.

Termina-se dizendo que este trabalho constitui um primeiro passo para o aprofundar de
conhecimentos nesta area de investigacdo. Na verdade, recentemente foram desenvolvidos
estudos que demonstram a relacdo entre as politicas publicas e os determinantes sociais da
salde, ou sobre avaliacdo de impacto em saude. No entanto, o processo de trabalhar
colaborativamente com os diferentes sectores na implementagéo de politicas saudaveis ainda

carece de trabalho mais aprofundado uma vez que o existente é escasso.
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8. ANEXOS

| - Tipologia de documentos analisados
I1 — Anélise dos sectores
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| - Tipologia de documentos analisados

Tabela 6 - Tipologia de documentos analisados

Ministérios
ME | MCTES| MTSS | MPCM | MAOT [ MOPTC| MNE MC MFAP MJ MAI MEID | MADRP| MDN | TOTAL
Lei 5 4 6 9 5 2 0 0 1 5 7 3 0 3 50
Decreto-lei 22 11 22 7 64 11 1 9 2 1 13 24 29 2 218
Resolucéo de
Conselho de Ministros 9 4 8 9 20 ! 3 ! 0 2 6 3 3 2 1
Despacho 47 3 12 4 5 2 0 0 0 4 13 3 3 0 96
) Portaria 23 3 18 11 8 4 2 9 3 6 8 7 6 0 108
Tipo de
documento
Decreto regulamentar 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
Plano 1 0 1 0 7 1 1 0 0 0 0 0 1 0 12
Programa 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7
Estratégia 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4
Outros 4 1 2 0 3 0 0 0 0 2 1 0 0 0 13




Tabela 7 — Palavras-chave utilizadas

Palavras-chave

Ministérios

ME

Escolaridade obrigatoria; universalizagdo do pré-escolar; enriquecimento curricular; territdrios de intervencéo prioritaria; educagao especial; apoio social;
educacéo para a saude; educagdo sexual; refei¢des escolares; desporto escolar; novas oportunidades; combate ao insucesso escolar; modernizagéo dos
estabelecimentos de ensino; plano tecnoldgico da educagdo; seguranca nas escolas; plano de leitura; transporte de criancas;

MCTES

Proteccéo radioldgica; acesso ao ensino superior; apoio social; sociedade do conhecimento; voto electrdnico; sistema de incentivo fiscais em investigacéo e
desenvolvimento empresarial; avaliacdo do ensino superior; mobilidade dos estudantes; cooperacédo entre faculdades; investigagdo e saude;

MTSS

Emprego; apoio ao emprego e contratagdo; investimento; estagios profissionais; subsidio de desemprego; seguranca e higiene no trabalho; equipamentos

sociais; rede cuidados continuados; complemento solidario do idoso; novo regime de pensdes; conforto habitacional; contratos locais de desenvolvimento

social; rendimento social de inclusdo; inclusdo social; cidadania; emprego apoiado; acessibilidade; sem-abrigo; protec¢do na invalidez; turismo solidério;
salde e termalismo; apoio a familia; familias monoparentais; maternidade e paternidade;

MPCM

Actividade fisica; desporto; combate a dopagem; juventude; voluntariado; mobilidade e intercdmbio de jovens; associativismo; jovens e salde; ocupacao de
tempos livres; igualdade de género; discriminacéo em funcdo do sexo; violéncia doméstica; trafico de seres humanos; visto de residéncia; nacionalidade;
sadde e migrantes; asilo; integracdo de imigrantes; estatisticas da satde;

MAOT

Ambiente e salde; gestdo de 6leos alimentares; lamas de depuracéo de solos agricolas; gestdo de residuos; pilhas e acumuladores; regime da actividade
pecudria e industrial; substancias perigosas; compras publicas ecoldgicas; alteracdes climaticas; licencas de emissdo; biocombustiveis; qualidade do ar;
gestao do ruido; desenvolvimento sustentavel; energia; dgua e saneamento; produtos quimicos; avaliagdo de impacte ambiental; ordenamento do territorio;
urbanismo; habitagao; reabilitacdo urbana;

MOPTC

Plano estratégico dos transportes; seguranga e acidentes rodoviarios; habilitagdo legal para conduzir; formacéo de motoristas; tacografo digital; transporte
de mercadorias perigosas; remodelacéo de vias e linhas; comunicagdo; seguranca electrénica;

MNE

Estratégia para a cooperacgdo portuguesa; fundo da lingua portuguesa; cooperacdo em saude da CPLP; acordos internacionais;




Patrimonio cultural; patriménio imobiliario; rede de conhecimento das bibliotecas publicas; bibliotecas digitais; contetdos culturais; cinema digital; inov-
art; financiamentos;

MC
MFAP Accdo social; proteccéo social dos funcionarios pablicos; imposto especial de consumo; imposto sobre o alcool e tabaco;
MJ Interrupgdo voluntéria da gravidez; troca de seringas nas prisdes; doengas infecciosas em meio prisional; criangas e jovens em risco; centros educativos;
cartdo do cidaddo; desmaterializagdo de processos nos tribunais; descongestionamento dos tribunais;
Policiamento de proximidade; passaporte electronico; recenseamento eleitoral; sistema integrado de vigilancia, sistema integrado de gestéo de transportes
MAI explosivos; sistema integrado de gestdo de armas e explosivos; sistema integrado de seguranga interna; tecnologias de informagédo e seguranca; seguranca
contra incéndios; defesa da floresta; protec¢do civil; transporte de doentes; seguranca rodovidria; condugdo sob a influéncia de alcool; cintos e seguranga;
MEID Apoio as PME; sistema de incentivos financeiros; estagios profissionais; proteccdo do consumidor; livro de reclamagdes; defesa do consumidor; turismo;
energia;
MADRP Normas de producéo de produtos alimentares; politica sanitaria de producéo; satde animal; veterinaria; sal alimentar; rotulagem; desenvolvimento rural;
efluentes agro-pecuarios e agro-industriais;
MDN Defesa nacional; defesa do mar; informagéo geografica; apoio as missdes de paz;




Il — Analise dos sectores



Sector Categoria Sub-categoria Indicadores de compromisso publico Agentes Envolvidos Comentarios
ME Actividades
x§ Universalizagdo da | Lein®85/2009, 27 de Agosto - Estabelece o regime da escolaridade ME - Responsavel pela iniciativa; O desenvolvimento cerebral é
IS educacao pré- obrigatdria para as criancas e jovens e consagra na universalidade da extremamente sensivel a influéncias
32 escolar e aumento | educacéo pré -escolar para as criangas a partir dos 5 anos de idade externas desde os primeiros anos de vida. A
w da escolaridade

Igualdade no acesso a oportunidades educativas

obrigatéria para
12 anos

Despacho n° 23403/2008, 16 de Setembro - Cria uma linha de apoio
financeiro para o alargamento da rede de educacdo pré-escolar;
Despacho n° 9620/2009, 7 de Abril — D4 continuidade ao despacho
anterior;

Despacho n° 13501/2009, 9 Junho — Abrange Confederacdo
Nacional das Institui¢des de Solidariedade;

Despacho n° 13502/2009, 9 Junho — Abrange Unido das
Misericordias Portuguesas e Unido das Mutualidades Portuguesas;
Despacho n° 13503/2009, 9 Junho — Abrange Associagdo Nacional
dos Municipios Portugueses,

MFAP — Comparticipagéo de
dinheiro;

MTSS - Co-financia em 50% o
alargamento da Rede (jogos da
misericordia);

ME — Comparticipacdo de dinheiro
e é responsavel pela iniciativa;

Despacho n° 21771/2009, 29 de Setembro - Fixa o apoio financeiro
a atribuir aos estabelecimentos de educagéo pré-escolar da rede
publica para aquisicdo de material didactico, no ano lectivo de 2009-
2010

ME
MFAP

crianca tem um desenvolvimento saudéavel
quando é estimulada fisicamente,
cognitivamente e socialmente. Um
desenvolvimento saudavel permite os
individuos viverem vidas plenas nos varios
dominios: social, emocional, cognitivo e
fisico. E também referido que a educagéo
pré-escolar ao secundario molda os
percursos de vida dos individuos e
proporcionam oportunidades para uma
melhor satide (CSDH, 2008).
Oportunidades: A universalizacdo da
educacdo prée-escolar é uma medida
indicada como eficaz na redugdo das
iniquidades em saude. Esta estratégia
possibilita as criancas serem estimuladas
precocemente, factor que promove o
desenvolvimento saudavel das mesmas.
Permite também que os familiares
conciliem as suas actividades profissionais
com as familiares, podendo deixar as suas
criangas em ambientes seguros. O aumento
da escolaridade obrigatéria traduz-se no
aumento da alfabetizacdo dos jovens. Tém a
possibilidade de desenvolveram
competéncias de literacia permitindo-lhes
ingressarem em empregos mais
competitivos e vantajosos a nivel
socioeconoémico.

Né&o foram identificadas
representatividades da saude.

Enriquecimento
curricular

Despacho n° 12 591/2006, 16 de Junho - Defini¢do das orientagdes
relativas as AEC actividades de enriquecimento curricular

ME — Responsavel pela iniciativa;
Municipios e IPSS — Parceiros no
planeamento das actividades e no
recrutamento de técnicos para o
desenvolvimento destas
actividades;

Oportunidades: Esta medida, tal como a
anterior, possibilita, por um lado, o
desenvolvimento cognitivo das criancas,
uma vez que, sdo sensibilizadas desde cedo
para temas como a cidadania, a leitura, a
musica, 0 desporto, entre outros. Por outro
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Despacho n° 14460/2008, 26 de Maio - Regulamento que define o
regime de acesso ao apoio financeiro no ambito do programa das
actividades de enriquecimento curricular

ME — Responsavel pela iniciativa;
Municipios e IPSS — Parceiros no
planeamento das actividades e no
recrutamento de técnicos para o
desenvolvimento destas
actividades;

Decreto-lei n® 212/2009, 3 de Setembro - Estabelece o regime de
contratacdo de técnicos que asseguram o desenvolvimento de AEC
no 1° ciclo de ensino nas escolas publicas

ME — Responsavel pela iniciativa;
Municipios e IPSS — Contratacéo
de técnicos;

lado, permanecem mais tempo em ambiente
protegido, facilitando os familiares a
conciliarem a vida profissional com a
familiar. E de salientar que desenvolvem
competéncias que conduzem, a
médio/longo prazo, ao desenvolvimento
econémico do pais.

Né&o foram identificadas
representatividades da salde.

Educacéo especial

Decreto-lei n® 20/2006, 31 de Janeiro - Criagdo do grupo de
recrutamento de Educacéo Especial

ME — Responsavel pela iniciativa;

Decreto-lei n® 3/2008, 7 de Janeiro - Define 0s apoios
especializados a prestar na educagdo pré —escolar, basico e
secundario de todos os sectores, visando a criagdo de condicdes para
a adequagdo do processo educativo as necessidades educativas
especiais

ME — Responsavel pela iniciativa;

Despacho n°® 3064/2008, 7 de Fevereiro - Determina a possibilidade
de continuidade do percurso escolar dos alunos com necessidades
especiais de caracter permanente nas instituicGes de ensino especial
frequentadas

ME — Responsavel pela iniciativa;

Lei n° 21/2008, 12 de Maio - Primeira alteracéo ao Decreto-lei n°
3/2008, 7 de Janeiro

ME — Responsavel pela iniciativa;

Aviso n°® 22914/2008, 3 de Setembro - Candidatura a acreditagdo de

ME (DGIDC?®) - Responsavel

centros de recursos para a inclusao pela iniciativa;
Portaria n® 1148/2008, 10 de Outubro; Portaria n® 1149/2008, 10 ME

de Outubro; Portaria n° 382/2009, 8 de Abril; Portaria n° MTSS
383/2009, 8 de Abril; - Actualizagdo do apoio financeiro a alunos

que frequentam associagdes, cooperativas e escolas particulares de

educacdo especial

Portaria n°® 1324/2009, 21 de Outubro; Portaria n® 1388/2009, 12 ME

de Novembro - Estabelece os valores das mensalidades praticadas MTSS

pelos estabelecimentos de ensino especial

A participaco num ambiente educacional
normal tem consequéncias positivas para o
individuo e para a sua salide, uma vez que,
possibilita o desenvolvimento de relagfes
sociais, com colegas e professores e 0
aumento da confianca e fortalecimento
pessoal. Para além disso possibilita a
melhoria das qualificacdes escolares e as
oportunidades de empregabilidade
(Ornelas, 2008).

Oportunidades: Esta medida garante que
criangas e jovens com necessidades
educativas especiais tenham acesso a
educagdo em contextos escolares naturais e
formais. Contribui para a igualdade de
oportunidades e incluséo destas criancas na
sociedade.

Né&o foram identificadas
representatividades da satde

Territorios
educativos de
intervencao
prioritaria

Despacho Normativo n° 55/2008, 23 de Outubro - Define as
normas orientadoras para a constituicdo de TEIP de 22 geracdo

ME — Responsavel pela iniciativa;

Despacho Normativo n® 8065/2009, 20 de Marco - Identifica as
escolas que se devem considerar escolas prioritarias para efeitos de
atribuicdo de recursos no &mbito dos diversos projectos do Ministério

ME - Responsavel pela iniciativa;

Portaria n® 365/2009, 7 de Abril - Regula o recrutamento do pessoal
docente da educagdo pré-escolar, basico e secundario para os quadros

ME - Responséavel pela iniciativa;
MFAP

As criangas provenientes de contextos
desprovidos de recursos tém maior
dificuldade de ingresso na escola. Neste
sentido, torna-se fundamental que as
escolas situadas em areas geograficas
menos privilegiadas recebam recursos extra
para atender as necessidades especiais que

% Direcgdo-Geral de Inovagio e de Desenvolvimento Curricular




dos agrupamentos de escolas e escolas ndo agrupadas legalmente
definidos como prioritarios

as criancas e familias poderdo ter (Dahlgren
& Whitehead, 2007).

Oportunidades: Esta estratégia permite
identificar quais as escolas situadas em
zonas carenciadas e assegura medidas
facilitadoras da execugdo dos projectos
educativos, por exemplo, através da
atribuicéo de recursos.

Né&o foram identificadas
representatividades da salde

Regime de
equivaléncia de
habilitagdes do
sistema educativo
estrangeiro

Decreto-lei n® 227/2005, 28 de Dezembro - Regime de concessao de
equivaléncias de habilitacOes estrangeiras do sistema de ensino
portugués ao nivel dos ensinos basico e secundario

ME - Responséavel pela iniciativa;

Decreto-Lei n® 341/2007, de 12 de Outubro - Regime juridico do
reconhecimento de graus académicos superiores estrangeiros

ME - Responséavel pela iniciativa;

Portaria n.° 29/2008, de 10 de Janeiro - Regulamento do Processo
de Registo de Diplomas Estrangeiros

ME - Responséavel pela iniciativa;

Oportunidades: Reconhece o grau de
ensino de outros paises e atribui
equivaléncias habilitacionais aos
imigrantes. Proporciona a integragéo no
pais de destino, em especial no mercado de
trabalho.

Né&o foram identificadas
representatividades da salde

Apoio social

Despacho, 5 de Dezembro 2006 - Regula as condic¢des de aplicacdo
das medidas de accéo social escolar, da responsabilidade do ME, nas
modalidades de apoio alimentar, alojamento e auxilios econdmicos,
destinados aos alunos dos ensinos basico e secundario que
frequentam escolas publicas e escolas particulares ou cooperativas
em regime de contrato de associagdo

ME - Responsavel pela iniciativa;

Decreto-Lei n° 55/2009, 2 de Marco — Estabelece o regime juridico
aplicavel a atribuicdo e ao funcionamento dos apoios no d&mbito da
acc¢do social escolar.

ME - Responsavel pela iniciativa;
ME (DRE?) — Apoio financeiro;
ANMP? - Apoio financeiro;
MEID (ASAE®) — Inspeccio
sanitarias dos refeitorios e bufetes;

Decreto-Lei n° 204/2009, 31 de Agosto - Extensédo dos beneficios da
acc¢do social aos estrangeiros residentes em Portugal

ME - Responsavel pela iniciativa;

Decreto-lei n® 186/2008, 19 de Setembro — Criado o passe escolar
para transportes publicos urbanos “passe4 18@escola.pt”

MOPTC
ME

Algumas barreiras & educacéo, identificadas
na literatura, incluem questdes como o
acesso a educacdo, a qualidade e a
aceitacdo da educagdo. S&o as criangas e
jovens de familias com menores
rendimentos e cujos pais tém baixa
escolaridade, que tém maior probabilidade
de ndo frequentarem a escola ou desistirem
a meio do percurso. A reducdo da pobreza,
as actividades que geram rendimento e as
medidas que reduzem a despesa familiar
com a propina, livros escolares, refeicoes,
entre outras, sdo elementos cruciais para
uma estratégia integrada, que facilitam o
acesso ao ensino de qualidade (CSDH,
2008).

Oportunidades: As estratégias de apoio
social que vigoram em Portugal véo ao
encontro com as enunciadas na literatura.
Estas incluem a atribuigdo de bolsas de

% Direcgo Regional de Educago
2 Associagdo Nacional de Municipios Portugueses
% Autoridade da Seguranca Alimentar e Econémica
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estudo, que ajudam no pagamento da
propina e livros; apoio financeiro para
alojamento em residéncias; e refeicdes
escolares gratuitas ou subsidiadas.
Destacamos o apoio fornecido para a
aquisicdo do passe de transporte publico,
medida esta que auxilia as familias numa
das suas necessidades basicas, a
mobilidade, e incentivando o uso dos
transportes colectivos.

Né&o foram identificadas
representatividades da saude

Desporto escolar

Desporto Escolar

Decreto-lei n® 272/2009, 1 de Outubro - Estabelece as medidas
especificas de apoio ao desenvolvimento do desporto de alto
rendimento e procede a primeira alteracdo ao Decreto-Lei n.° 393-
AJ/99, de 2 de Outubro, que regula os regimes especiais de acesso e
ingresso no ensino superior

MPCM (IDP%) - Responsavel
pela iniciativa;

ME (DGIDC) — Pode colaborar,
mas ndo é obrigatorio;

Oportunidades: O desporto escolar
melhora a salde e a aptiddo fisica dos
jovens. Esta pode prevenir e reduzir a
obesidade e ajudar a manter um peso
saudavel. Existe evidéncia que sustenta que
a actividade fisica apoia as criancas a
melhorar os niveis de atencdo na sala de
aulas, melhorando o seu rendimento escolar
(WHO, 2003d). Esta também ajuda a aliviar
a tensdo e a agitacdo. O desporto tem uma
influéncia positiva no bem-estar social e
psicoldgico das criangas ajudando a
neutralizar comportamentos de risco. Por
outro lado, propulsiona o dinamismo nos
jovens. A actividade fisica diminui os
factores de risco para as doencas crénicas
no futuro (WHO, 2003d).

Né&o foram identificadas
representatividades da satde

Educacéo para a
satde

salide

Educacdo para &

Despacho n° 19737/2005, 13 de Setembro - Criagdo do Grupo de
Trabalho de Educagdo para a Saude

ME (DGIDC) — Apoio técnico,
financeiro e logistico ao grupo de
trabalho;

Despacho n° 25 995/2005, 16 de Dezembro - Principios
orientadores do modelo para a promogéo da salde em meio escolar

ME - Responséavel pela iniciativa;
Escolas tém autonomia e
obrigatoriedade na implementacéo;
Os agrupamentos/ escolas
articulam-se com os centros de

A literatura refere que a relacdo entre a
educacdo e a salde pode ser directa, maior
conhecimento sobre a sadde ajuda a
promover a salde e a evitar perigos para a
salde; ou indirecta, a educacdo influencia o
tipo de trabalho que determina o
rendimento e o padrdo de vida dos
individuos (Dahlgren & Whitehead, 2007).

# Instituto do Desporto de Portugal




salde no sentido de desenvolverem
accdes de proteccdo e promocéo da
saude;

MS — Colaboragéo com os centros
de salide;

ONG’s — Apoiam as solicitacOes
das escolas, se assim entenderem;

Despacho n° 2506/2007, 20 de Fevereiro - Adopcdo de medidas que
visam a promogcao da saude da populacéo escolar e nomeagdo em
cada agrupamento o coordenador de educacédo para a saude

ME - Responsavel pela iniciativa;

Despacho interno, 27 de Setembro de 2006 — Define as reas
prioritarias no &mbito da educacdo para a salde a integrar no &mbito
dos Agrupamentos/Escolas

ME - Responséavel pela iniciativa;
MS — Colaboragéo com os centros
de salde;

Despacho n° 10955/2010, 7 de Junho — Criag8o da estrutura
matricial responsavel pela Educacéo para a Salde e a Acgdo Social
Escolar

ME (DGIDC) - Responsavel pela
iniciativa;

A educacéo para a saude é uma estratégia
com uma relagéo directa na sadde, pois
proporciona a discussao de temas
relacionados com a mesma, apoiando a
aquisicdo de conhecimentos, atitudes e
competéncias necessarias a tomada de
decisBes informadas, comportamentos
saudaveis e criando assim condi¢des para
uma vida saudavel (WHO, 2003b).
Oportunidades: Esta medida proporciona a
discussdo, entre professores e alunos, de
diferentes temas relacionados com a saude.
Incluimos como estratégias de educagao
para satde a educacdo sexual e a actividade
fisica.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. O MS disponibiliza
0s servicos dos centros de saude para o
desenvolvimento de accdes de proteccgéo e
promocao da saude.

Educagéo sexual

Lei n° 60/2009, 6 de Agosto - Estabelece o regime de aplicacdo da
educacdo sexual em meio escolar

ME - Responséavel pela iniciativa;
MS — Assegura as condicOes de
cooperagdo das unidades de satde
com as escolas;

ONG’s especializadas na area —
Desenvolvem projectos especificos
(caso solicitados pelo ME);

Portaria n® 196-A/2010, 9 de Abril — Regulamenta a lei anterior

ME - Responséavel pela iniciativa;

Protocolo celebrado entre 0 MS e 0 ME a 7de Fevereiro de 2006 —
Parceria local e regional de articulagdo das escolas com os centros de
saude

MS
ME

A adolescéncia é um periodo critico de
desenvolvimento com mudangas fisicas e
emocionais que afectam a satide dos
adolescentes. Por esta razdo, a educagéo
sexual contribui positivamente para a
educacéo dos alunos, pois fornece
informacéo sobre sexualidade, métodos
contraceptivos, doencgas sexualmente
transmissiveis, vida familiar e reprodutiva.
Este conhecimento proporciona-lhes maior
qualidade de vida que se reflecte no
aumento na produtividade e economia das
nagdes (WHO, 2003c).

Oportunidades: A educacéo sexual,
integrada na educagdo para a salde é
obrigatoria. Esta disciplina proporciona a
discussdo de temas relacionados com a
sexualidade e as relagdes e traz beneficios
para a saude e bem-estar das criancas e
jovens, como 0s mencionados
anteriormente.

Foram identificadas representatividades
do sector da satde, através da
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disponibilizacdo de servigcos médicos
para o atendimento de jovens (educagao
sexual)

RefeicOes escolares

Portaria n® 1242/2009, 12 de Outubro - Aprova o Regulamento do
Regime de Fruta Escolar

Portaria n® 1386/2009, 10 de Novembro — Alterag¢do da portaria
anterior

MS (DGS™) — Aprova a lista de
produtos; define as regras de
distribuicéo dos produtos;
MADRP (IFAP® e GPP%) —
Qualidade dos produtos; aprovam
as entidades que requerem ajudas;
efectuam o pagamento das
despesas;

ME (DRE®) — Promove a
adaptacdo e Integracéo da RFE*;
define o n°® de alunos dos
estabelecimentos de ensino;
apresenta as medidas de
acompanhamento

Despacho n° 22251/2005, 25 de Outubro - Programa de
Generalizacéo do Fornecimento de RefeicBes Escolares aos Alunos
do 1° Ciclo do Ensino Bésico e respectivo regulamento

ME - Responséavel pela iniciativa;
Autarquias

Circula n® 14 (DGIDC) — Normas gerais da alimentacio

ME (DGIDC)

Circular n° 11 (DGIDC) — Normas a aplicar nos buffets

ME (DGIDC)

Decreto-Lei n° 55/2009, 2 de Marco — Estabelece o regime juridico
aplicavel a atribuicdo e ao funcionamento dos apoios no d&mbito da
accdo social escolar — Programa de Leite Escolar

ME - Responsavel pela iniciativa;
ME (DRE®) — Apoio financeiro;
ANMP® - Apoio financeiro;
MEID (ASAE®) — Inspeccio
sanitarias dos refeitérios e bufetes;

Uma boa alimentagdo é essencial para
alcangar todo o potencial que a educagéo
proporciona, uma vez que afecta o
desenvolvimento intelectual e a capacidade
de aprendizagem. Estudos demonstram que
criangas com dietas adequadas tém
melhores notas nos exames sobre
conhecimento factual do que as criangas
com uma nutri¢do desadequada (WHO,
2003b). Entre pessoas bem nutridas as
doencas graves e crdnicas tendem a ser
menos frequentes. Muitos outros aspectos
sdo mencionados: boa nutri¢do contribui
para o decréscimo dos factores de risco dos
problemas de salde da actualidade
(obesidade, doenca mental, doencas
cardiovasculares, cancro e doengas do foro
alimentar); educacdo e boa nutricao
fortalecem a economia das nagoes.
Oportunidades: Ambas as iniciativas
demonstram que existe um maior cuidado
no fornecimento de alimentos aos alunos. O
regime de fruta escolar disponibiliza fruta, a
custo zero para os alunos. Também cria
habitos alimentares saudaveis. O programa
de generalizacdo de refeigdes escolares,
garante que as criangas do 1° ciclo tenham
acesso a uma refeicdo, tal como acontece
nos restantes ciclos.

Foram identificadas representatividades

® Direcgdo Geral da Salde

% Instituto de Financiamento da Agricultura e Pescas, I. P.

% Gabinete de Planeamento e Politicas do MADRP
% Direcgdes Regionais de Educagio

% Regime de Fruta Escolar
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do sector da saude, através do seu
parecer relativamente a fruta que deve
ser disponibilizada nas escolas e meios
adequados para a distribuir (regime de
fruta nas escolas).

Novas
oportunidades

Medidas
contempladas na
INO:

- Sistema Nacional
de Qualificagdes;
- Centros Novas
Oportunidades e
Reconhecimento,
Validacéo e
Certificacdo de
Competéncias
(RVCCO);

- Cursos de
Educacéo e
Formacéo de
Adultos (Cursos
EFA);

- Formagdes
Modulares
Certificadas;

- Vias de Conclusao
do Nivel Secundério
de Educacéo;

- Cursos de
Educacéo e
Formagéo (CEF);
- Cursos
Profissionais;

- Cursos de
Aprendizagem;

- Cursos de

Qualificagéo de jovens e adultos|

Despacho n° 26 401/2006, 29 de Dezembro - Cursos de educagdo e ME (ANQ®)
formacéo de adultos MTSS
Decreto-Lei n° 88/2006, 23 de Maio - Regulamenta os cursos de MCTES
especializacdo tecnolégica

Portaria n® 86/2007, 12 de Janeiro - Alargamento do processo de ME

RVCC ao nivel secundario

MTSS — Disponibiliza¢éo de
centros de formag&o profissional
do IEFP

Despacho n° 7794/2007, 27 de Abril - Aplicacdo das orientacdes do | ME
CNO do Sistema Nacional RVCC e aos agrupamentos de escolas MTSS
Despacho n° 11203/2007, 8 de Junho - Definicéo das orientacdes ME
aplicdveis nos CNO e as entidades formadoras dos cursos de EFA MTSS
Portaria n® 817/2007, 27 de Julho - Novo regime juridico dos ME
cursos de EFA MTSS
Decreto-lei n°® 357/2007, 29 de Outubro - Regulamenta o processo ME
de concluséo e certificagdo por parte de adultos com percursos MTSS
formativos incompletos do nivel secundario relativo a planos de

estudo ja extintos

Despacho n° 26007/2007, 14 de Novembro - Prorrogacao do prazo ME
para a conclusdo do respectivo plano de estudo dos alunos do sistema | MTSS
das unidades capitalizaveis

Despacho n°® 29176/2007, 3 de Janeiro - Regula o acesso de pessoas | ME
com deficiéncia ao processo de RVCC e as ofertas de EFA MTSS
Decreto-Lei n° 396/2007, 31 de Dezembro - Regime juridico do ME
Sistema Nacional de Qualificagdes (SNQ) e define as estruturas MTSS
gue asseguram o seu funcionamento

Despacho Normativo n° 1/2008, 8 de Janeiro - Regula a concessdo | ME
de equivaléncias entre disciplinas e areas de formacao integradasem | MTSS
planos de estudo de cursos de nivel secundario e disciplinas, areas e

formacdo do ensino secundario recorrente

Despacho n° 6260/2008, 5 de Margo - Aprovado o regulamento de ME
exames a nivel de escola para a conclusdo e certificagdo do nivel

secundario de educacdo ao abrigo do Decreto-Lei n.° 357/2007

Portaria n® 230/2008, 7 de Margo - Define o regime juridico dos MTSS

A literacia e a numeracia sdo essenciais
para a plena participacdo civica, politica e
cultural do cidaddo. A sociedade actual,
penaliza os individuos que ndo sao
proficientes em termos de oportunidades de
emprego, sucesso profissional, cidadania e
participacéo activa na comunidade. As
pessoas com baixo nivel de alfabetizacdo
encontram maiores dificuldades no acesso a
informacéo sobre salde e aos servigos de
saude. Como resultado apresentam um
estado de saude vulneravel
comparativamente com as pessoas que
possuem maior escolaridade. A literacia é
também importante para as nagdes, pois
cria uma forca de trabalho capaz de
competir, contribuindo para o
desenvolvimento econémico das nacdes
(Second Report on the Health of Canadians,
1999).

Oportunidades: A Iniciativa Novas
Oportunidades foi criada com o objectivo
de aumentar a qualificacdo dos portugueses.
Atinge todos os escalBes etarios e apresenta
formas de aprendizagem em meio formal,
ndo formal e informal, potenciando em
simultaneo, as competéncias adquiridas e
niveis de empregabilidade dos individuos
em todos os momentos da sua vida.
Caracteriza-se por ter um conjunto de
respostas educativas, quer para jovens, quer
para adultos: maior diversidade de cursos
de formag&o - para responder ao interesse
diferenciado dos individuos e para motiva-

% Agéncia Nacional para a Qualificacéo
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http://www.min-edu.pt/np3/1735.html

Especializacéo
Tecnoldgica (CET);

cursos de EFA e das formacdes modulares previstas no Decreto-lei n®

396/2007 e revoga a portaria n° 817/2007

los a estudar; acompanhamento
individualizado, atendendo as

- Cursos Atrtisticos Despacho n° 6950/2008, 10 de Margo - Autoriza a criagdo de CNO ME especificidades de cada um;
Especializados em entidades e concelhos identificados, em acréscimo a rede de MTSS reconhecimento de competéncias e
centros ja existente ajustamento de curriculos; valorizacéo das
SNQ compreende: Portaria n° 370/2008, 21 de Maio - Regula a criacio e ME experiéncias individuais. Por outro lado, a
- Catalogo Nacional | funcionamento do CNO MTSS reforma na formacdo profissional assegura
de QualificacBes Despacho n° 14753/2008, 28 de Maio - Descongelamento CNO ME que os cursos estdo mais centrados nos
- Sistema de MTSS individuos e nas suas preferéncias.
Reconhecimento, Despacho n° 15642/2008, 5 de Junho - Modelos e diplomas e ME Néo foram identificadas
Validagdo e certificagdo de concluséo do nivel secundario de educagéo ao abrigo | MTSS representatividades da satide
Certificacao de do Decreto-lei n° 357/2007
Competéncias Despacho n° 15889/2009, 13 de Julho - Aprova o regulamento das ME
- Caderneta comissées de técnicos dos CNO MTSS
'”d'V'd“f" de Portaria n® 781/2009, 23 de Julho - Estabelece a estrutura e ME
Competéncias organizacéo do Catalogo Nacional de Qualificacdes MTSS
(Medlda para MCTES
reforcar a Portaria n° 782/2009, 23 de Julho - Regula 0 Quadro Nacional de ME
qualificagdo dos Qualificacdes MTSS
portugueses) Despacho n° 20650/2009, 14 de Setembro - Cria o grupo de ME
trabalho com o objectivo de apresentar diagnostico de necessidades MTSS
de formac&o de dupla certificacdo
Despacho n° 21028/2009, 18 de Setembro - Reconhecimento das ME
ac¢des de formagdo continua em educacéo e formacao de adultos, MTSS
realizadas por formadores dos CNO no dmbito do Estatuto da
Carreira Docente
Despacho n° 23038/2009, 20 de Outubro - Revé o enquadramento ME
das ofertas de educacéo e formagéo para os jovens integrados em MTSS
centros educativos do Ministério da Justica MJ
Despacho n° 13456/2008, 14 de Maio — Aprova a versdo inicial do MTSS
Catéalogo Nacional de Qualificacbes ME
Portaria n® 1497/2008, 19 de Dezembro — Regulamenta os Cursos MTSS (IEFP*)
de Aprendizagem ME
Formacao Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 173/2007, 7 de Novembro | ME
profissional - Aprova um conjunto de medidas de reforma da formagao MTSS
profissional, acordada com a generalidade dos parceiros sociais com
assento na Comisséo Permanente de Concertagéo Social
Combate ao Despacho Normativo n® 50/2005, 9 de Novembro - Implantagdo ME — Responsavel pela iniciativa; | Oportunidades: As medidas de combate

insucesso escolar

dos planos de recuperacdo, acompanhamento e desenvolvimento

a0 insucesso escolar pretendem reduzir o

% Instituto do Emprego e Formagao Profissional
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Despacho Normativo n°® 1/2006, 6 de Janeiro - Permite a
constituicdo de percursos curriculares alternativos

ME — Responsavel pela iniciativa;

Portaria n° 835/2009, 31 de Julho - Cria a “Escola Movel”

ME (DGIDC) — Responsavel pela
iniciativa;

abandono escolar precoce e aumentar 0s
niveis de educacéo entre os jovens. A
constituicdo de mais ofertas de formacéo, a
diversidade de curriculos e o
acompanhamento individualizado aos
jovens permite a adaptacéo das ofertas
escolares as necessidades e preferéncias dos
alunos. Estes, por sua vez, ficam mais
satisfeitos e motivados e a frequéncia
escolar sera maior.

Né&o foram identificadas
representatividades da saude

Modernizagéo dos estabelecimentos de ensino

Plano tecnoldgico
da educacdo

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 137/2007, 18 de Setembro
- Aprova o Plano Tecnoldgico da Educacéo (Kit tecnoldgico escola;
Internet banda larga de alta velocidade; Internet nas salas de aula;
Videovigilancia; Mais-Escola.pt; Escola Simplex; Formacéo PRO;
Avaliacdo Electronica; Projecto Fundo para a Inclusdo na Educacéo)

ME - Responséavel pela iniciativa;

Decreto-lei n° 145/2008, 3 de Janeiro - Estabelece o regime
excepcional para procedimentos de contratacdo com vista a aquisi¢do
de servicos destinados ao desenvolvimento de experiéncias piloto do
PTE

ME - Responséavel pela iniciativa;

Despacho n° 145/2008, 3 de Janeiro - Cria 0 Escaldo Especial em
ensino secundario que define o valor da capacitacdo até ao qual o
aluno deve ser enquadrado no escaldo especial de apoio ao programa
de acesso aos computadores pessoais e a banda larga e no escalao
especial de acesso a Bolsa de Mérito de Ensino Secundario (e-escola;
e-professor; e-oportunidades)

ME - Responsavel pela iniciativa;

Despacho n° 143/2008, 3 de Janeiro - Aprova 0 modelo organico e
operacional relativo a execugdo, no ambito do ME do PTE

ME - Responséavel pela iniciativa;

Despacho n°® 1199/2008, 10 de Janeiro - Autoriza a prestagéo de MFAP
servigos no dmbito do PTE ME
Resolucao do Conselho de Ministros, 11 de Agosto - Visa permitir | MFAP
que os alunos dos 11.° e 12.° anos do ensino secundario possam, ME
durante o corrente ano lectivo, aderir ao programa e.escola, criando- MOPTC
se ainda um regime especificamente dirigido a beneficiarios da

iniciativa com necessidades educativas especiais de caracter

permanente, garantindo-lhes o acesso a computadores adaptados, sem

quaisquer encargos adicionais

Despacho n° 27545/2008, 28 de Outubro - Aprova o regulamento ME

do programa de estagios TIC

Resolucéo de Conselho de Ministros n° 35/2009, 11 de Maio - MPCM

Autoriza a realizagdo da despesa com a aquisi¢do no &mbito da

O rapido avango da tecnologia tem impacto
no fornecimento de novas formas de
tratamento e cuidados. Contudo, o seu
impacto ndo € apenas restrito as tecnologias
médicas. A tecnologia e o uso da internet
tornam a populagéo mais educada, pois o
acesso a informagdo € facilitado. Por sua
vez, as pessoas adquirem mais
conhecimento, permitindo-lhes tomarem
decisdes conscientes relativas & sua satde e
a utilizacéo dos servicos de satde (Institute
of Public Health in Ireland, 2005).
Oportunidades: Esta estratégia visa, por
um lado, modernizar os estabelecimentos
de ensino com novas tecnologias e, por
outro, facilitar a aquisicdo de computadores
pessoais e de internet banda larga. As suas
principais vantagens reflectem-se em:
estabelecimentos de ensino mais
tecnoldgicos, onde os professores podem
recorrer a novos métodos de ensino e onde
os alunos sdo estimulados para a utilizagdo
de novas tecnologias; acesso generalizado
de tecnologia (computador e internet) a
toda a familia.

Por sua vez, estas vantagens vao aumentar
as competéncias, dos alunos e dos restantes
funcionarios das escolas, na utilizagdo de
novas tecnologias, resultando num maior
acesso a informag&o e conhecimento.
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construgdo do sistema de informac&o de educacdo

Portaria 731/2009, 8 de Julho - Cria o Sistema de formagéo e ME
certificagdo em competéncias TIC para docentes

Despacho n° 27495/2009, 23 de Dezembro - Aprova os modelos de | ME
certificagdo dos TIC

Resolugéo do Conselho de Ministros n® 118/2009, 4 de Janeiro - MPCM

Autoriza a realizacéo da despesa com a aquisi¢éo de 250 000
computadores portateis ultraleves, incluindo a correspondente
instalagdo e servigos conexos, e determina a abertura de
procedimento de concurso publico com publicidade internacional
para assegurar a continuagdo da iniciativa e.escolinhas e 0 acesso
universal dos alunos do 1.° ciclo do ensino béasico e respectivos
professores a meios informaticos

Nao foram identificadas
representatividades da salde

Modernizagao dos
estabelecimentos
do ensino

Resolucdo de Conselho de Ministros n° 1/2007, 3 de Janeiro -
Programa de Modernizagdo do Parque Escolar Destinado ao Ensino
Secundério

ME - Responséavel pela iniciativa;
MS — Responsavel por
inspeccionar as condicdes
higiénico-sanitarias das escolas;

Decreto-lei n® 41/2007, 21 de Fevereiro - Cria a Parque Escolar, E.
P. E., e aprova os respectivos estatutos

Decreto-lei n® 83/2009, 2 de Abril - Procede a primeira alteracdo ao
Decreto-Lei anterior

ME - Responséavel pela iniciativa;
MS — Responsével por
inspeccionar as condicoes
higiénico-sanitarias das escolas;

Agua potavel, saneamento basico e o abrigo
a exposicéo de certos elementos (compostos
quimicos) sdo condicdes basicas para um
ambiente fisico escolar saudavel.
Igualmente importante é a proteccéo de
riscos quimicos, fisicos e bioldgicos que
ameagam a salde das criangas (WHO, 2003
a). Um ambiente escolar saudavel aumenta
a saude das criancas e a aprendizagem e
contribui para o desenvolvimento de
adultos saudaveis, produtivos e qualificados
(WHO, 2003 a).

Oportunidades: Esta estratégia recupera e
moderniza os estabelecimentos de ensino,
proporcionando aos jovens um ambiente
confortavel e isento de elementos que
podem prejudicar a satde.

Foram identificadas representatividades
da saude. Este sector tem a
responsabilidade de inspeccionar as
condicdes higiénico-sanitarias das
escolas;

Qualidade do

ensing

Formacéo dos
professores

Despacho n° 812/2005, 24 de Outubro - Estabelece o Programa de
Formagdo Continua em Matematica para Professores do 1° Ciclo do
Ensino Basico

Despacho n° 6754/2008, 7 de Margo — Continuidade ao Programa

ME — Garante a articulagdo com as
escolas para organizar o nimero de
professores para as ac¢des de
formacdo; financia o programa;
MCTES - Garante os contetidos e
a equipa para dar a formagdo;

Despacho 546/2007, 11 de Janeiro - Programa Nacional de Ensino

ME — Garante a articulagdo com as

Oportunidades: A formagdo continua dos
professores proporciona o aumento de
competéncias em areas fundamentais de
aprendizagem. Os professores desenvolvem
novas competéncias e novos métodos de
ensino. Traduz-se no aumento dos niveis de
alfabetizagdo dos alunos.
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do Portugués no 1° Ciclo do Ensino Basico
Despacho n° 29398/2008, 14 de Novembro — Continuidade ao
Programa

escolas para organizar o nimero de
professores para as acgdes de
formagdo; financia o programa;
MCTES - Garante os contetidos e
a equipa para dar a formago;

Despacho n° 2143/2007, 9 de Fevereiro - Programa de Formagéo
em Ensino Experimental das Ciéncias para Professores do 1.0 Ciclo
do Ensino Baésico

Despacho n°® 701/2009, 9 de Janeiro - Continuidade ao Programa

ME — Articula-se com as DRE,
escolas e agrupamentos; Edicéo e
divulgacdo dos recursos didacticos
concebidos pela Comissdo técnica
cientifica; financiamento do
programa.

MCTES - Cria a Comissdo
técnico cientifica que desenvolve o
programa de formagéo e
acompanha a execugdo do mesmo;
Define a area geografica de
intervengdo; atribui diplomas;
produz plano de accdo e relatdrios
progresso/final

Despacho n° 5910/2007, 22 de Marco - Regulamento do Prémio
Nacional de Professores

ME - Responsével pela iniciativa;

Nao foram identificadas
representatividades da salde

Habilitagdes
profissionais para
a docéncia

Decreto-lei n® 43/2007, 22 de Fevereiro - Aprova o regime juridico
da habilitagdo profissional para a docéncia

ME - Responsavel pela iniciativa;

Portaria n® 212/2009, 23 de Fevereiro - Identifica os requisitos que
conferem habilitacdo profissional para a docéncia nos grupos de
recrutamento de educacgdo especial

ME - Responsavel pela iniciativa;

Decreto-lei n® 220/2009, 8 de Setembro - Aprova o regime juridico
da habilitagdo profissional para a docéncia nos dominios de
habilitacdo ndo abrangidos pelo Decreto-Lei n.° 43/2007

ME - Responséavel pela iniciativa;

Oportunidades: Estabelece os requisitos
necessarios para a pratica de docéncia.
Né&o foram identificadas
representatividades da satde

Manuais escolares

Lei n° 47/2006, 28 de Agosto - Define o regime de avaliagéo,
certificacdo e adopgdo dos manuais escolares dos ensinos basico e
secundario

Decreto-lei n® 261/2007, 17 de Julho - Regulamenta a Lei anterior

ME - Responsavel pela iniciativa;

Oportunidades: Garante que 0s manuais
escolares sdo revistos por equipas
especializadas, garantindo a qualidade
cientifico-pedag6gica dos mesmos.

Né&o foram identificadas
representatividades da satde

Plano de leitura

Resolucéo de Conselho de Ministros n° 86/2006, 12 de Julho -
Aprova o Plano Nacional de Leitura e cria a respectiva comissdo

ME - Responsavel pela iniciativa;
MS (DGS) - Fornece os contetidos
para leitura;

MC — Divulgagdo pelas redes
electronicas;

Oportunidades: Incrementa habitos de
leitura nas criangas. Aumenta os niveis de
literacia da populagdo (médio-longo prazo).
Foram identificadas representatividades
da salde, este fornece contetidos para
leitura (a serem incorporados nos livros).

Plano de ac¢do

Plano de Accdo para a Matematica

ME

Oportunidades: Desenvolve o gosto pela
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para a matematica

matematica e facilita o processo de
aprendizagem da mesma. Aumenta 0s
niveis de numeracia da populagdo (médio-
longo prazo).

N&o foram identificadas
representatividades da saude

g Avaliacao, Decreto-lei n° 75/2008, 22 de Abril - Aprova o regime de ME Oportunidades: Esta medida reforca a
‘§ § autonomia e gestdo | autonomia, administracéo e gestéo dos estabelecimentos publicos da participacéo das familias e comunidades
N das escolas educagao pré-escolar e dos ensinos basico e secundario; nas escolas; por outro lado, oferece
§ 3 Decreto-lei n°® 224/2009, 11 de Setembro - Procede a alteracdo ao autonomia as escolas para desenvolverem
5e Decreto-lei anterior intervencdes educacionais especificas as

@ suas populagdes, resultando na melhoria do

% servigo publico educacional.

s Nao foram identificadas

e representatividades da salde

>

=
© Seguranga nas Despacho n° 25650/2006, 19 de Dezembro - Aprova regulamento MAI Em todas as sociedades sucedem-se actos
g escolas do Programa Escola Segura ME de violéncia e as criangas sdo os seres
5 Despacho n° 222/2007, 5 de Janeiro - Equipa de missdo para a MAI humanos mais vulneraveis a esta violéncia.
D Escola Segura ME Desde raptos, violagdes em contextos de
@ Decreto-lei n° 117/2009, 18 de Maio - Cria o gabinete de ME conflito armado, violéncia de rua ou em

coordenador da Escola Segura como estrutura integrada no ambito do
ME, dotada de autonomia administrativa

casa e através dos media, sdo algumas
formas mais comuns de violéncia. Além
disso, sofrem violéncia na escola, através
de castigos corporais, brigas, bullying,
assédio moral por parte dos professores e de
outros alunos (WHO, 1999). O sector da
salide pode apoiar na identificagdo de
situacBes de violéncia, podendo interromper
o ciclo da mesma. A prevencdo da violéncia
juvenil ndo é apenas um bom investimento
para o futuro dos individuos, mas é também
um pré-requisito para o desenvolvimento e
manutencao de uma sociedade saudavel. As
escolas oferecem um meio eficiente, pratico
e atempado para prevenir e reduzir
situagdes de violéncia (WHO, 1999).
Oportunidades: A estratégia Escola
Segura visa 0 acompanhamento de
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escol@segura:
videovigilancia e
alarmes

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 135/2007 - Abertura de
concurso publico internacional com vista a aquisi¢o dos servigos e
bens referidos necessérios & implementagao do sistema electronico de
seguranca fisica para as escolas pablicas com 2.° e 3.° ciclos do
ensino basico e com ensino secundario

ME — Responsavel pela iniciativa;

Portaria n® 300/2009 - Extensdo de encargos - escolas publicas com
2.%e 3.°ciclos do Ensino Bésico e Ensino Secundario - sistema de
videovigilancia e um sistema de alarmes de intrusdo

ME — Responsavel pela iniciativa;
MFAP — Financiamento;

proximidade junto dos estabelecimentos de
ensino. Previne situacdes de risco para as
criangas, nomeadamente situagdes de
violéncia e trafico/ consumo de substancias
ilicitas. A iniciativa escol@segura tem
como objectivo equipar as escolas com
instrumentos de videovigilancia e alarmes
para reforgar a seguranga das mesmas,
dissuadindo contra intrusdes, furtos e actos
de vandalismo, protegendo o investimento
realizado.

Né&o foram identificadas
representatividades da saude

Cartao electrénico
do aluno

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 137/2007, de 18 de
Setembro — Aprova o cartdo electrénico do aluno
Portaria n® 731/2008 — Encargos orgcamentais do cartdo das escolas

ME

Oportunidades: O cartdo electrénico do
aluno contribui para a seguranca escolar,
atraveés do controlo das entradas e saidas
dos alunos e a supresséo da circulagdo de
numerario nas escolas. E uma ferramenta de
simplificacdo administrativa escolar, pois
permite, entre outros aspectos, a consulta
do processo administrativo, do percurso
escolar e dos consumos dos alunos.

N&o foram identificadas
representatividades da saude

Transporte
colectivo de
criangas

Lei n° 13/2006, 17 de Abril - Determinacédo das regras para o
transporte colectivo de criangas;

ME

MOPTC - licenciamento
automoveis; certificacdo dos
motoristas

Despacho n.° 26 348/2006, 29 de Dezembro - Colete retrorreflector
e raqueta de sinalizagdo a utilizar pelo vigilante sempre que
acompanhe criangas no atravessamento da via publica

MAI (DGV™) — fiscaliza 0
cumprimento da lei;

Oportunidades: Define as regras nas quais
as criangas devem ser transportadas, tendo
em considera¢do medidas de seguranga no
geral e rodoviaria.

Né&o foram identificadas
representatividades da salde

“ Direcgéo-Geral de Viagio
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Sector Categoria Sub-categoria Indicadores Implementacéo Agentes Envolvidos Comentarios
MCTES Actividades
g Proteccao Decreto-Lei n° 138/2005, de 17 de Agosto de 2005 - Sistema de MCTES (ITN*) - Execucdo do | Oportunidades: Estabelece os valores de
I radioldgica monitorizacdo ambiental do grau de radioactividade diploma; dispensa de declaragdo do exercicio de
X Decreto-Lei n° 140/2005, de 17 de Agosto de 2005 - Préticas que MCTES préticas que impliquem risco resultante das
b}
[9p]

Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior|

impliquem risco resultante das radiag6es ionizantes: valores de
dispensa de declaragdo do exercicio e de autorizagdo previa para o
exercicio

Decreto-Lei n® 139/2005, de 17 de Agosto de 2005 - Comissao
Independente para a Proteccdo Radioldgica e Seguranca Nuclear

MTSS (IDICT*)

MEID

MAOT

MCTES (ITN)

MS (DGS) - Autorizar as
praticas e licenciar os
equipamentos produtores de
radiacBes ionizantes, assegurar
a aplicagdo das medidas de
protecgdo dos trabalhadores
expostos, manter actualizado o
registo central das entidades
detentoras de equipamentos
produtores ou utilizadores de
radiacOes ionizantes, conceder
licencas a entidades publicas ou
privadas prestadoras de servigos
na area da proteccao
radioldgica, dosimetria e
formagéo;

Decreto-Lei n® 222/2008, 17 de Novembro - Transpde parcialmente
para a ordem juridica interna a Directiva n.° 96/29/EURATOM, que
fixa as normas de seguranca de base relativas a proteccéo sanitaria da
populacgdo e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das
radiagBes ionizantes

MS (DGS) - Definicdo das
normas de protecgdo sanitaria
da populacéo e trabalhadores;

Decreto-Lei n° 227/2008, 25 de Novembro - Define o regime
juridico aplicavel a qualificagdo profissional em protecgao
radioldgica, transpondo para a ordem juridica interna as disposicdes
correspondentes em matéria de peritos qualificados da Directiva n.°

MS (DGS) - Definicéo das
normas de protecgdo sanitaria
da populacéo e trabalhadores;

radiagBes ionizantes, assim como, 0s
valores de dispensa de autorizacdo prévia
para o exercicio das mesmas actividades,
transpondo as correspondentes disposi¢des
da Directiva n.° 96/29/EURATOM, do
Conselho, de 13 de Maio.

Estas medidas estabelecem um conjunto de
normas que protegem a populagéo no geral
e os trabalhadores, em particular, de perigos
que podem resultar das radiacdes
ionizantes.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este tem um papel de
regulador das praticas e licengas dos
equipamentos de radiacao ionizante e,
também, na defini¢do das normas de
proteccao sanitaria da populagéo e
trabalhadores.

! Instituto Tecnolégico Nuclear

“2 Instituto de Desenvolvimento e Inspeccéo das Condigdes de Trabalho
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http://dre.pt/cgi/eurlex.asp?ano=1996&id=396L0029
http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/6BCFA75A-508B-4CFF-B3BB-726FF2CFC244/16999/0800008076.pdf
http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/6BCFA75A-508B-4CFF-B3BB-726FF2CFC244/16998/0846708472.pdf

96/29/EURATOM

Portaria n° 596/2009, 5 de Junho - Fixa os montantes das taxas
destinadas a pagar as despesas dos servigos prestados pela Direcgao-
Geral da Saude nos termos da legislacdo relativa a proteccao sanitaria
da populacéo e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das
radiagBes ionizantes

MFAP — Pagamento das
despesas decorrentes destas
actividades;

MS (DGS) - Definicéo das
normas de proteccdo sanitaria
da populacéo e trabalhadores;

Maiores de 23 anos

Decreto-Lei n° 64/2006, 21 de Margo - Regulamenta as provas

MCTES - Responsavel pelo

Oportunidades: Simplifica e flexibiliza o

[%2}
£ destinadas a avaliar a capacidade para a frequéncia do ensino processo; acesso ao ensino superior. Permite aos
§ superior dos maiores de 23 anos adultos ingressarem no ensino superior.
8 Né&o foram identificadas
Pt representatividades da saude
’§~ Acesso ao curso de | Decreto-Lei n°40/2007, 20 de Fevereiro — Acesso ao curso de MCTES - Responsavel pelo Oportunidades: Facilita o ingresso nos
2 medicina medicina para licenciados processo; cursos de medicina. Podera contribuir para
= reduzir o défice de profissionais médicos,
& por exemplo, médicos de familia.
Né&o foram identificadas
representatividades da saude
= Apoio social Resolucao do Conselho de Ministros n® 59/2009 - Medidas de MFAP Algumas barreiras a educacdo, identificadas
'S apoio social aos estudantes do ensino superior MOPTC na literatura, incluem questdes como o
2 MCTES acesso a educacéo, a qualidade e a
'S Decreto-lei n® 203/2009, 31 de Agosto — Cria o titulo de transporte MOPTC aceitacéo da educacéo. Sdo as criangas e
S’{ destinado aos alunos do ensino superior “sub23@superior.pt” MCTES jovens de familias com menores
Despacho n° 4183/2007 - Regulamento de atribuicio de bolsas de MCTES rendimentos e cujos pais tém baixa

estudo a estudantes do ensino superior pablico
Despacho n° 12190/2007, 24 de Maio - Regulamento de atribui¢éo
de bolsas de estudo a estudantes do ensino superior privado

escolaridade, que tém maior probabilidade
de ndo frequentarem a escola ou desistirem
a meio do percurso. A reducdo da pobreza,
as actividades que geram rendimento e as
medidas que reduzem a despesa familiar
com a propina, livros escolares, refeigdes,
entre outras, sdo elementos cruciais para
uma estratégia integrada, que facilitam o
acesso ao ensino de qualidade (CSDH,
2008).

Oportunidades: As estratégias de apoio
social que vigoram em Portugal vdo ao
encontro com as enunciadas na literatura.
Estas incluem a atribuigdo de bolsas de
estudo, que ajudam no pagamento da
propina e livros; apoio financeiro para
alojamento em residéncias; e refeicdes
escolares gratuitas ou subsidiadas.
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Destacamos o apoio fornecido para a
aquisicdo do passe de transporte publico,
medida esta que auxilia as familias numa
das suas necessidades béasicas, a
mobilidade, e incentivando o uso dos
transportes colectivos.

Néo foram identificadas
representatividades da salde

Ligar Portugal

Tecnologia e 1&D

Programa Nacional para a Sociedade de Informacéo — Ligar
Portugal: engloba vaérias iniciativas nomeadamente: Iniciativa
Nacional GRID

MCTES - Responsavel pela
execucdo do Ligar Portugal,
MCTES (FCT®) -
Responsavel pela execucdo da
iniciativa GRID;

MCTES (UMIC*) -
Observacéo e acompanhamento
da iniciativa GRID;

Os répidos avancos na tecnologia tém
impacto no fornecimento de novas formas
de cuidados e de tratamentos. Um bom
exemplo do potencial da tecnologia é a area
da biotecnologia, especificamente nas
terapias genéticas. Algumas das
oportunidades incluem: ferramentas
sofisticadas de diagndstico que sdo
adaptadas aos c6digos genéticos

dos pacientes; novas formas de tratamento,
baseada na andlise das fun¢des genéticas; o
crescimento directo de células estaminais
para fornecerem tecidos ou 6rgdos para
reparar ou substituir danos causados por
doencas, traumas ou envelhecimento
(Institute of Public Health in Ireland, 2005).
Oportunidades LP: Generaliza o acesso a
internet e as novas tecnologias de
informacdo e comunicacéo, essenciais para
o0 desenvolvimento do pais, quer a nivel
econdmico, quer a nivel individual.
Oportunidades GRID: Permite armazenar
grandes quantidades de informagao (por ex:
descodificacdo do genoma humano; cura de
doengas infecto-contagiosas, imunoldgicas
ou cancerigenas, etc) revolucionando a
forma de trabalhar em ciéncia e tecnologia.
Né&o foram identificadas
representatividades da salde

salide

Investigacdo em

Portaria n® 172/2008, 15 de Fevereiro — Aprova o Regulamento dos
Internos Doutorandos

MCTES (FCT) — Selecciona as
candidaturas dos internos para o

Oportunidades: Esta medida visa o0 apoio a
formagdo cientifica avangada de médicos

8 Fundago para a Ciéncia e Tecnologia
# Agéncia para a Sociedade do Conhecimento, IP
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ingresso no doutoramento;
MS — Responsavel pela
formacé&o e aprendizagem
médica do interno;

internos na éarea de Investigacdo Clinica em
Saude, atendendo as prioridades
estabelecidas no Plano Nacional de Satde e
no programa de Governo. As patologias e
dominios da intervencdo clinica visados
poder&o abarcar cuidados desenvolvidos
nos diferentes niveis: ambulatdrios,
domiciliarios e hospitalares.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. O MS esta
responsavel pela formagéo e
aprendizagem média do interno.

Protocolo celebrado entre 0 MS, a FCT, a Fundacéo Calouste
Gulbenkian e a Fundag¢do Champalimaud para a Execu¢do do
Programa de Formagao Médica Avangada. Fevereiro 2009

MS

MCTES

Fundacédo Calouste
Gulbenkian

Fundacdo Champalimaud

Foram identificadas representatividades
do sector da satde, no entanto, ndo foi
identificada qual a representacao que
tem.

Concurso Projectos de Investigagéo Cientifica e de
Desenvolvimento Tecnoldgico no dominio da Investigacdo Clinica

MCTES - Financiamento a
50%
MS - Financiamento a 50%

Foram identificadas representatividades
do sector da saude, na medida em que
este financia a 50% a iniciativa.

Sistema de
certificacao
electrénica do
estado

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 171/2005 — Cria a Entidade
de Certificacdo Electronica do Estado - Infra-Estrutura de Chaves
Publicas (ECEE-ICP)

MCTES

Decreto-lei n° 116-A/2006, 16 de Junho — Cria o Sistema de
Certificacéo Electronica do Estado

MCTES (UMIR) -
Responsavel pela iniciativa;

Oportunidades: Este sistema desenvolve
um ambiente favoravel a utilizagdo das
novas tecnoldgicas e da internet, visando
garantir seguranga nas transaccgoes
electronicas realizadas entre servicos e
organismos do Estado, entre o Estado e as
empresas e o0s cidadaos.

Né&o foram identificadas
representatividades da salde

Voto electrénico

Voto electrénico

MCTES (UMIC) -
Responsavel pela iniciativa;

Oportunidades: Esta medida é muito
importante para a coes&o social e 0
envolvimento civica da populagéo no
processo eleitoral, pois estimula a
participa¢do democratica dos cidad&os
através da utilizacdo das TIC (difusdo da
informacéo, procura de informagéo e
participacdo no processo de decisdo).
N&o foram identificadas
representatividades da saude

SIFIDE - Sistema
de Incentivos
Fiscais em

Lei n°®40/2005, 3 de Agosto de 2005 - Cria o SIFIDE, sistema de
incentivos fiscais em investigacdo e desenvolvimento empresarial
Despacho n°® 9028/2007 - Contabilizagdo das despesas de

MCTES
MEID

Oportunidades: Incentiva as empresas a
apostarem em investigacao e
desenvolvimento, apostando na inovagéo,
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Investigacao e
Desenvolvimento

investigagdo e de desenvolvimento

na obtengdo de novos com conhecimentos e
softwares, capacitando-as para competirem

Organizacdo e funcionamento das escolas

Empresarial no mercado global.
Né&o foram identificadas
representatividades da saude
Avaliacdo do Despacho n° 484/2006 (22 série), 9 de Janeiro — Aprovacéo do MCTES - Responsavel pela Oportunidades: Estimula a cultura da

ensino superior

programa de avaliacdo do ensino superior

iniciativa;

Decreto -Lei n.° 74/2006, de 24 de Margo — Aprovacao do regime
juridico dos graus e diplomas, e fixa¢do dos principios gerais da
acreditacdo das instituicdes de ensino superior e dos seus ciclos de
estudos

MCTES - Responsavel pela
iniciativa;

Lei n.° 38/2007, 16 de Agosto - Aprovagao do regime juridico da
avaliacdo do ensino superior

MCTES - Responsavel pela
iniciativa;

Decreto-lei n° 369/2007, 5 de Novembro — Criagdo da Agéncia de
Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior

MCTES - Responsavel pela
iniciativa;

avaliagdo em Portugal. A criagdo de um
sistema de avaliacéo e acreditacéo do
ensino, compativel com as melhores
praticas internacionais, garante que 0s
estabelecimentos de ensino cumpram os
padrdes de qualidade da préatica educativa.
Como resultado, os alunos atingem um
maior desenvolvimento pessoal e
educacional, que os ajudara a encontrar
empregos que vao ao encontro das suas
expectativas pessoais e, também, das
necessidades do mercado de trabalho.
Né&o foram identificadas
representatividades da saude

Financiamento do
ensino superior

Lei n°49/2005, 30 de Agosto - Lei de bases do financiamento do
ensino superior

MCTES

Oportunidades: Estabelece a flexibilizagdo
do sistema, ao atribuir a cada uma das
institui¢Ges a responsabilidade pela
seleccéo dos alunos, privilegiando como
critério a experiéncia profissional dos
candidatos.

Né&o foram identificadas
representatividades da satde

Regime juridico
das instituicBes do
ensino superior

Lei n® 62/2007, 10 de Setembro - Regime Juridico das Institui¢des
de Ensino Superior (RJIES)

MCTES - Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: Regula os principios da
organizagdo do sistema de ensino superior.
N&o foram identificadas
representatividades da saude

Mobilidade dos
estudantes entre os
estabelecimentos
de ensino superior

Portaria n® 401/2007, 5 de Abril — Reingresso, mudanga de curso e
transferéncia e respectiva regulamentacao

MCTES - Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: Facilita a mobilidade dos
alunos entre os estabelecimentos de ensino.
Nao foram identificadas
representatividades da satde

Internaciona

lizacdo e

cooperagio

entre as
faculdades
de medicina

Cooperacdo entre
faculdades

Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 47/2009 - Programa
«Harvard Medical School - Portugal program in translational
research and information»

MCTES (FCT) - Acompanhar,
monitorizar e avaliar a
execuc¢do do contrato

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 132/2006 - Programas de
investigacdo e educacdo avangada a celebrar entre a FCT — Fundagéao
para a Ciéncia e a Tecnologia, IP, e 0 MIT - Massachusetts Institute

MCTES

Oportunidades: Potencia projectos
inovadores que contribuem efectivamente
para reforcar a capacidade cientifica e de
formacdo avancada em Portugal; permite a
mobilidade e a transferéncia de
conhecimento e experiéncias culturais entre
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of Technology, a CMU — Carnegie Mellon University e a UT Austin

— University of Texas at Austin

os alunos / investigadores. Traz
desenvolvimento para o tecido econémico
portugués.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

Sector Categoria Sub-categoria Indicadores Implementacéo Agentes Envolvidos Comentarios

MTSS Actividades
g a%; PNACE - Resolugéo do Conselho de Ministros n® 183/2005, 28 de MTSS - Responsével pela O emprego tem um efeito significativo na
8 5 Programa Novembro - Aprova o Programa Nacional de Acgdo para o iniciativa; salde fisica, mental e social dos cidaddos.
8 £ Nacional de Ac¢do | Crescimento e o Emprego 2005-2008 O trabalho remunerado fornece, para além
I © para o de dinheiro, um sentimento de pertenga e
S =) . S L
2 o Crescimento e o identidade, contactos sociais e
3 ‘% Emprego 2005- oportunidades para o crescimento
3 = 2008 economico (Second Report on the Health of
@ © PAECPE - Portaria n® 985/2009, 4 de Setembro — Criacéo do Programa de MTSS (IEFP) - Responsével Canadians, 1999). Neste sentido, as
e Programa de Apoio ao Empreendedorismo e a Criacdo do Préprio Emprego - pela iniciativa; medidas de apoio e incentivo ao emprego
g Apoio ao PAECPE que respeitem os direitos, a salide e bem-
©
=

Empreendedorism
oeaCriagdo do
Préprio Emprego

Medidas
excepcionais de
apoio ao emprego e
a contratacéo

Portaria n® 130/2009 de 30 de Janeiro - Medidas excepcionais de

apoio ao emprego e a contratacdo

MTSS - Responsavel pela
iniciativa;

Iniciativa para o
investimento e o
emprego

Lei n° 10/2009, 10 de Margo - Cria o programa orcamental
designado por Iniciativa para o Investimento e 0 Emprego

MTSS - Responsavel pela
iniciativa;

MFAP — Financiamento da
iniciativa;

Portal do Emprego
e Formacao

Portal do emprego e formagéao

MTSS (IEFP) - Responsavel
pela iniciativa;

Contrato emprego

Portaria n® 128/2009, 30 de Janeiro - Regulamenta as medidas

MTSS - Responsavel pela

estar dos individuos séo saudaveis para o
desenvolvimento da sociedade.
Oportunidades: Todas as actividades
descritas foram desenvolvidas com o
objectivo de aumentar o emprego e a
criagdo do prdprio emprego. Cada uma
apresenta a sua especificidade, no entanto,
todas desejam criar postos de trabalho e
mecanismos para empregar o cidadao,
contribuindo para o seu desenvolvimento
pessoal e o crescimento econdmico do pais.
O portal do emprego Pretende impulsionar
a oferta (por parte das entidades) e procura
(por parte do cidaddo) de emprego. Assim,
facilita esse processo porque o cidaddo/
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-insercao» e

«Contrato emprego -inser¢do» e «Contrato emprego -inser¢do+»

iniciativa;

«Contrato

emprego -

insercao+

Programa Portaria n® 126/2009, 30 de Janeiro - Cria 0 Programa MTSS - Responsavel pela
Qualificagdo- Qualificacdo-Emprego iniciativa;

-Emprego

Programas de Portaria n® 129/2009 de 30 de Janeiro — Regulamenta o programa MTSS - Responsavel pela
estagios de estagios profissionais iniciativa;

profissionais

Resolugdo do Conselho de Ministros n°® 87/2005, 29 de Maio - Cria
0 Programa INOV-JOVEM - Jovens Quadros para a Inovacéo nas
PME

MTSS (IEFP) - Responsavel
pela iniciativa;

Portaria n® 586-A/2005, 8 de Julho — Estabelece o regime de
concessdo dos apoios técnicos e financeiros do Programa INOV-
JOVEM e define as respectivas normas de funcionamento e
acompanhamento;

MTSS - Responsavel pela
iniciativa;

Portaria n.° 131/2009 de 30 de Janeiro com as alterag@es introduzidas
pela Portaria n°® 262/2009, de 12 de Marco - Estagios Qualificagdo-
Emprego

MTSS - Responsavel pela
iniciativa;

empresas ndo precisam de se deslocar para
ter acesso a informagao sobre emprego,
podem faze-lo a partir de casa.

N&o foram identificadas
representatividades da satde

Combate ao desemprego|

Regime de
proteccéo no
desemprego

Decreto-lei n°® 220/2006, 3 de Novembro — Estabelece o0 novo
regime juridico de proteccdo no desempreqo;

Portaria n° 8-B/2007, 3 de Janeiro e Portaria n°® 1301/2007, 3 de
Outubro — Regulamenta o decreto-lei anterior;

MTSS (ISS) - Responsavel pela
iniciativa;

Decreto-Lei n° 68/2009, de 20 de Marc¢o - Introduz medidas
tempordrias de apoio aos desempregados, designadamente, 0
prolongamento, por mais 6 meses, do subsidio social de desemprego

MTSS (ISS) - Responsavel pela
iniciativa;

Decreto-Lei n° 150/2009, 30 de Junho - Estabelece um regime de
alargamento das condicdes de atribuicdo do subsidio social de
desemprego

MTSS - Responsavel pela
iniciativa;

Portaria n°® 300/2008, 17 de Abril — Fundo Europeu de Ajustamento
a Globalizacdo — FEG

MTSS - Responsavel pela
iniciativa;

A evidéncia demonstra que o desemprego é
tendencialmente mais elevado em grupos
com um baixo estatuto sdcio-econdémico e
que se encontrem numa posi¢ao vulneravel
face ao mercado de trabalho (por ex:
pessoas com pouca escolaridade, familias
com baixos rendimentos, maes solteiras,
minorias étnicas e imigrantes). Os autores
defendem que, nestas situagdes, devem ser
tomadas algumas medidas para evitar que
os individuos cheguem a situacdes de
pobreza irreversiveis (Dahlgren &
Whitehead, 2007). Sugerem que se
desenvolvam medidas que apoiem a
manutencao do apoio financeiro as familias,
por exemplo, o subsidio de desemprego;
que garantam uma articulagdo eficaz com a
seguranca social; que proporcionem a
aprendizagem ao longo da vida; e que se
facam reformas no sector do trabalho.
Oportunidades: O subsidio de
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desemprego e o Fundo Europeu de
Ajustamento a Globalizacéo sdo medidas
de proteccéo social que ajudam o individuo
a sobreviver a situagdes de desemprego,
evitando a pobreza.

N&o foram identificadas
representatividades da saude

GIP - Gabinetes de
insercéo
profissional

Portaria n® 127/2009, 30 de Janeiro — Cria e regula o
funcionamento dos Gabinetes de Insercéo Profissional - GIP

MTSS (IEFP) - Responsavel
pela iniciativa;

O desemprego causa salde precaria e morte
prematura, incluindo uma deterioracéo da
sade mental e um aumento do risco de
suicidio. A literatura aponta que o
desemprego pode também ter um impacto
negativo nas criangas que vivem com pais
desempregados, no entanto ndo explica
porqué (Dahlgren & Whitehead, 2007). A
percepcao de risco de ficar desempregado é
uma fonte de stress que se sabe ndo ser
saudavel para o cidaddo. Por conseguinte, a
crescente forca de trabalho resignada a
contratos de trabalho temporérios indica
que pode emergir um novo determinante da
saude.

Oportunidades: Os GIP apoiam 0s
cidaddos desempregados na defini¢do ou
desenvolvimento do seu percurso de
insercdo ou reinser¢do no mercado de
trabalho.

Né&o foram identificadas
representatividades da satde

Segurancga no
trabalho

Seguranga no trabalho

Decreto-lei n® 46/2006, 24 de Fevereiro — Transpde a Directiva n°
2002/44/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, relativa as
prescri¢cdes minimas de proteccdo da saude e seguranca dos
trabalhadores em caso de exposi¢do aos riscos devidos a agentes
fisicos

MTSS (ACT) - Responsavel
pela iniciativa;

Decreto-lei n® 211/2006, 27 de Outubro — Aprova a lei organica do
MTSS pela qual é criada a ACT*

MTSS (ACT) - Responsavel
pela iniciativa;

Decreto-Lei n° 352/2007, 23 de Outubro — Aprova a Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas
Profissionais e a Tabela Indicativa para a Avaliacdo da Incapacidade

MTSS (ACT) - Responsavel
pela iniciativa;

A literatura demonstra que os problemas de
saude comuns relacionados com as
condicdes de trabalho s&o: dor de costas,
stress, dores musculares no pescogo e
ombros e fadiga. A relagdo directa entre
pobres resultados em saude e condicGes de
trabalho adversas surgem consoante a
intensidade e a repetitividade do trabalho,
ou seja, quanto mais intenso e repetitivo for
pior para a saude. Por esta razéo, 0s

* Autoridade para as Condiges de Trabalho
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em Direito Civil

Lei n® 102/2009, 10 de Setembro — Regime Juridico da promocéo da
seguranca e sade no trabalho

MTSS (ACT) - Responsavel
pela iniciativa;

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 59/2008, de Abril -
Aprova a Estratégia Nacional para a Seguranga e Satide no Trabalho,
para o periodo 2008-2012

MTSS (ACT) - Responsavel
pela iniciativa;

MS (DGS) - Tem
representacdo no Conselho
Consultivo para a Promocéo da
Seguranga e Saude no Trabalho;
presta através das instituicfes e
servicos do SNS actividades de
promocé&o e vigilancia da salde;
desenvolve mecanismos de
articulagdo no &mbito de
processos de autorizagdo de
empresas prestadoras de
servicos de seguranga e saude;
dinamiza e apoia a formagdo de
médicos do trabalho; colabora
na elaboracgdo de guias
sectoriais de orientacdo para as
actividades de vigilancia da
saude dos trabalhadores;

Plano de Accédo Inspectiva da Autoridade para as Condigdes de
Trabalho 2008-2010

MTSS (ACT) - Responsavel
pela iniciativa;

servigos preventivos de salde ocupacional
sdo importantes, para examinar as
condicdes de trabalho a que estdo sujeitos
os trabalhadores (Hamalainem &
Lindstrom, 2006).

Oportunidades: A legislagcdo melhora as
condigOes de seguranca e salde no trabalho.
Desta forma, Portugal tem tido progresso na
implementacéo de legislagdo que combata
injustigas laborais prejudiciais a saude. Por
outro lado, a Estratégia Nacional de
Seguranga e Satde no Trabalho é um
indicador que existe uma estratégia
delineada que visa a reducdo de acidentes
de trabalho e a promogdao da higiene,
seguranca e saide no trabalho.

Foi identificada representatividades da
saude. Este faz-se representar no
Conselho Consultivo para a Promogéo da
Seguranga e Salde no Trabalho. Para
além disso presta através do SNS
actividades de promocao e vigilancia da
saude. Dinamiza e apoia a formacéo de
médicos do trabalho e colabora na
elaboragéo de guias sectoriais de
orientacdo para as actividades de
vigilancia da saude dos trabalhadores.

Proteccdo social e combate & pobrezal

PARES -
Programa de
Alargamento da
Rede de
Equipamentos
Sociais

Portaria n® 426/2006, 2 de Maio — Cria e regulamenta o Programa
de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais - PARES

Despacho conjunto n° 1057/2005, de 10 de Novembro - Os
resultados liquidos dos anos de 2004 e 2005 do Euromilhdes serdo
repartidos entre 0 MTSS e 0 MS

PAIES - Programa
de Apoio ao
Investimento em
Equipamentos
Sociais

Portaria n® 869/2006, 29 de Agosto — Cria e regula o Programa de
Apoio ao Investimento em Equipamentos Sociais - PAIES

Financiamento: O
financiamento é exclusivo do
MTSS.

MTSS (ISS) — Implementa e
acompanha os projectos
direccionados a idosos e
pessoas em situacdo de
dependéncia;

MS — Coordena os cuidados de
salde a esta populagdo; cria
parcerias entre os centros de
salde, hospitais, cuidados
paliativos, etc. e as instituicGes
locais e autarquias.

Oportunidades: O alargamento da Rede
de Equipamentos Sociais é fundamental
para 0 bem-estar e melhoria das condi¢des
de vida dos cidadéos e das familias. Este
programa pretende criar respostas sociais
destinadas as criancas, facilitando a
conciliagdo da vida familiar com a vida
profissional, as pessoas idosas, criando
condig¢Bes que promovam a sua autonomia,
e melhorando a resposta ao envelhecimento
e as situacdes de dependéncia e, ainda, as
pessoas com deficiéncia, promovendo
maiores niveis de integragdo e o pleno
exercicio da cidadania. Por outro lado, 0
Investimento em Equipamentos Sociais
constitui um incentivo ao investimento
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privado, apoiando as entidades promotoras
ao nivel do juro, permitindo o recurso a o
crédito. Ou seja, € uma ferramenta de apoio
a criacéo de estruturas sociais.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este sector coordena
os cuidados de saude oferecidos a esta
populacdo, através de protocolos de
parcerias entre 0s seus Servigos e as
organizacdes sociais e autarquias.

Rede de cuidados
continuados

Resolucao do Conselho de Ministros n° 84/2005, de 27 de Abril —

MS — Coordena a Comisséo;

Cria a Comisséo para 0 Desenvolvimento dos Cuidados de Saude as MTSS
Pessoas ldosas e aos Cidaddos em Situacdo de Dependéncia MFAP
Despacho n° 345/2005, 27 de Abril — Determina os elementos que MS

compde a Comissdo MTSS

Decreto-Lei n°® 101/2006, 6 de Junho — Cria a Rede Nacional de
Cuidados Continuados

MS — Assegura os cuidados
médicos. As equipas dos
servigos de salde primérios
avaliam a situac&o que se
encontra a pessoa e accionam 0s
mecanismos necessarios para
que esta tenha os cuidados — no
domicilio ou em servigos
especializados, como 0s
cuidados paliativos.

MTSS — Apos a supervisdo da
equipa dos cuidados de satde
primarios, assegura 0 apoio
domiciliario necessério, atraves
da parceria com IPSS e
Associagdes. Ajuda com 0s
equipamentos.

Os Gltimos anos de vida séo,
frequentemente, acompanhados de
situac@es de fragilidade e de incapacidade,
mas muitas vezes susceptiveis de
prevencdo, tratamento e recuperagéo.
Oportunidades da Comisséo: O seu
principal objectivo foi o de desenvolver um
modelo de intervencéo e matéria de
cuidados integrados destinados a pessoas
em situagdo de dependéncia.

Foram identificadas representatividades
do sector da satde. A Comissao esté sob
a dependéncia do MS e trabalha em
parceria com o MTSS.

Oportunidades da Rede: Esta medida visa
a prestacdo de cuidados integrados a
pessoas que se encontram em situagéo de
dependéncia. Assim, o seu principal
objectivo é melhorar as condicGes de vida e
0 bem-estar destas pessoas, através da
prestacdo de cuidados de saude e apoio
social. O seu modelo de intervencéo é
integrado e articulado prevendo os
diferentes tipos de unidades e equipas para
a prestacdo de cuidados de satde e/ ou
apoio social.

Foram identificadas representatividades
do sector da salde. Este sector assegura
o0s cuidados médicos ao doente. Realiza a
avaliacao da situacéo e faz o devido
encaminhamento.

Complemento
solidario do idoso

Decreto-Lei n° 232/2005, 29 de Dezembro — Cria 0 Complemento
Solidario do Idoso

MTSS

Nao foram identificadas
representatividades do sector da salide
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Beneficios
adicionais a saude
do idoso

Decreto-Lei n° 252/2007, 5 de Julho - Cria um regime de beneficios

adicionais de salde para os beneficiarios do complemento solidario
instituido pelo Decreto-Lei anterior

Portaria n® 833/2007, 3 de Agosto - Regras para 0 pagamento dos

beneficios adicionais de saide no &mbito do complemento solidario

MS - Verifica a situacdo de
beneficiario, a adequagéo da
medicacdo comparticipada pelo
Estado e encaminha para a Seg.
Social;

MTSS (ISS) - Emite o
documento comprovativo da
qualidade de beneficiario do
complemento solidéario para
idosos;

MFAP

Oportunidades: As reformas dos idosos
sdo, geralmente, muito baixas face ao
mercado capital e as despesas com as
necessidades basicas (medicacéo,
alimentacdo e habita¢do). Esta medida visa
reduzir as desigualdades e melhorar a
qualidade de vida destas pessoas, ao
diferenciar, positivamente, a atribuicéo de
um subsidio e de beneficios adicionais para
medicamentos e outros bens com baixa
comparticipagdo do Estado.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este criou um regime
de beneficios adicionais de saude para
ajudar os idosos com algumas despesas:
medicamentos; 6culos e lentes; proteses
dentarias

Programa
Conforto
Habitacional

Despacho n° 6716-A/2007, 5 de Abril — Cria o Programa Conforto
Habitacional para 1dosos

MTSS
Municipios

Oportunidades: Melhorar as condicdes de
habitabilidade dos idosos e prevenir a
institucionalizac&o.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector salde.

Programa de
Contratos Locais
de
Desenvolvimento
Social

Portaria n® 396/2007, 2 de Abril — Cria e regulamenta o Programa
de Contratos Locais de Desenvolvimento Social

MTSS

A pobreza e a exclusdo social, fenémenos
persistentes nas sociedades, resultam da
escassez de recursos para fazer face as
necessidades basicas e padrédo de vida da
sociedade actual. Estes assumem vérias
formas e diversas dimensdes, destacando-se
o desemprego, a baixa qualificacdo,

a marginalidade, a imigracéo e a
deficiéncia, entre outras.
Oportunidades: Este programa visa
desenvolver eixos como o0 emprego,
formacdo e qualificaco, intervencgéo
familiar e parental, capacitacdo da
comunidade e das instituices e informagao
e acessibilidade, constituindo-se uma
ferramenta de combate a pobreza e
exclusdo social.

Nao foram identificadas
representatividades do sector salde.
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Condigdes das
residéncias para
pessoas com
deficiéncia

Despacho Normativo n° 28/2006, 3 de Maio - Aprova o
Regulamento das Condigdes de Organizagdo, Instalacéo e
Funcionamento das Estruturas Residenciais para Pessoas com
Deficiéncia

MTSS - Responsavel pela
iniciativa;

Regula as
actividades dos
centros
ocupacionais

Portaria n® 432/2006, 3 de Maio - Regulamenta as actividades
desenvolvidas nos centros de actividades ocupacionais

MTSS - Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: Estas medidas regulam os
servicos de apoio social e séo importantes
na medida que estabelecem padrdes de
qualidade para os mesmos, garantindo o
bem-estar da populacdo a quem se dirigem.
N&o foram identificadas
representatividades do sector salde.

Protecgdo contraa | Lei n®113/2009 17 de Setembro - Estabelece medidas de proteccdo | MTSS Oportunidades: Estabelece medidas de
exploracao sexual de menores, em cumprimento do artigo 5.° da Convencéao do proteccdo de criancas, prevenindo situagdes
infantil Conselho da Europa contra a Exploracdo Sexual e 0 Abuso Sexual de de exploragdo e abuso sexual.

Criancas, e procede a segunda alteragéo a Lei n.° 57/98, de 18 de Né&o foram identificadas

Agosto representatividades do sector saude.
Novo regime de Decreto-Lei n° 187/2007, 10 de Maio - Define e regulamenta o MTSS A proteccéo social assume um papel

pensdes

regime juridico de proteccdo nas eventualidades invalidez e velhice
do regime geral de seguranca social

essencial de apoio a situagdes extremas e
inesperadas, como o desemprego, a doenca,
a invalidez e o envelhecimento. Os estados
devem ter mecanismos que déem resposta a
estas situacdes.

Oportunidades: O novo regime de pensdes
actualiza as pens0es relativas a invalidez e
velhice, contribuindo, desta forma, para a
reducdo da pobreza e exclusdo social.

N&o foram identificadas
representatividades do sector salde.

Inclusdo e capacitacdo comunitaria

Emprego apoiado

Decreto-Lei n® 290/2009, 12 de Outubro - Cria 0 Programa de
Emprego e Apoio a Qualificacdo das Pessoas com Deficiéncias e
Incapacidades e define o regime de concessao de apoio técnico e
financeiro para o desenvolvimento das politicas de emprego e apoio a
qualificacdo das pessoas com deficiéncias e incapacidades

MTSS - Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: Facilita 0 acesso ao
mercado competitivo de trabalho,
permitindo a aquisi¢éo de beneficios socio-
econdmicos indispensaveis a igualdade de
oportunidades e a inclusdo das pessoas com
incapacidades na sociedade (Ornelas, 2008)
N&o foram identificadas
representatividades do sector salde.

Rendimento social
de insercéo

Lei n° 45/2005, 29 de Agosto — Revoga o rendimento minimo
garantido e cria o rendimento social de insercao

MTSS - Responsavel pela
iniciativa;

MS — Envolvimento nos
Nucleos Locais de Inser¢ao;

Oportunidades: E um mecanismo de
combate & pobreza possibilitando a
individuos, e seus agregados familiares, a
obtencéo de apoios adaptados a sua
situacdo, facilitando a satisfacdo das suas
necessidades basicas e visando a insercdo
laboral, social e comunitaria.

Foram identificadas representatividades
do sector da salide, na medida que este
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est& envolvido nos Nucleos Locais de
Insercdo. No entanto, é necessario
compreender a que nivel se verifica a sua
colaboracéo.

Plano Nacional
para a Inclusdo
2006-2008

Resolugéo do Conselho de Ministros n® 166/2006, 15 de
Dezembro - Aprova o Plano Nacional de Ac¢éo para a Incluséo
(PNAI) para o periodo de 2006-2008

MTSS; MFAP; MEID;
MAOT; ME; MPCM;
MOPTC; MCTES; MC; MAI
MS — Contribui com a rede de
cuidados continuados
integrados

Oportunidades: O PNAI é uma estratégia
global assente na analise do contexto socio-
econdmico e dos seus reflexos sobre a
pobreza e a exclusao social, 0 que conduziu
a definico de trés prioridades politicas de
intervencdo: combater o défice historico no
dominio da pobreza persistente; elevar 0s
niveis de qualificagdo como factor
determinante na ruptura dos ciclos de
pobreza, e promover medidas de prevencdo
para as novas realidades sociais que
acarretam elevados niveis de risco de
exclusdo. Para o alcance destes objectivos
visa com a participagdo de varios
ministérios e organismos estatais.

Foram identificadas representatividades
do sector saude, nomeadamente com a
disponibilizacdo e alargamento da rede
de cuidados continuados integrados.

Estratégia
Nacional para a
Proteccdo Social e
Incluséo Social
2008-2010

Estratégia Nacional para a Protecgdo Social e Inclusédo Social
2008-2010

MTSS; MFAP; MEID; MJ;
MAOT; MAI; ME; MOPTC;
MCTES; MC

MS — Criar a Linha Saude 24;
Implementar o Programa de
Saude Oral e o Programa
Nascer Cidad&o. Assegurar o
sistema de cuidados
continuados integrados; e o
lancamento de Unidades de
Cuidados Continuados de Satde
Mental

Autarquias

IPSS

Oportunidades: Esta Estratégia, que
integra 0 PNAI portugués, é uma
ferramenta de combate a pobreza e
exclusdo social em Portugal. Conta com a
colaboragdo de diversos Ministérios e
organismos estatais.

Foram identificadas representatividades
do sector saude. Ao nivel do sistema de
cuidados continuados integrados; e o
langcamento de Unidades de Cuidados
Continuados de Saude Mental; Para
além disso, criou a Linha Saude 24 e
desenvolveram e implementaram o
Programa de Saude Oral e o0 Programa
Nascer Cidadéo;

PAIPDI - | Plano
de Acgdo para a
Integracdo das
Pessoas com
Deficiéncia ou

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 120/2006, 21 de Setembro
— Adopcéo do | Plano de Accéo para a Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia ou Incapacidade (PAIPDI)

MTSS; MCTES; MAOT;
MOPTC; MPCM; MADRP;
ME; MEID; MDN; MC;
MAI; MFAP;

MS - Contribui com ajudas

Oportunidades: O Plano de Acgdo define
um conjunto de medidas de actuacdo dos
varios departamentos governamentais, bem
como metas a alcangar com vista a criar
uma sociedade que garanta a participacdo
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Incapacidade

técnicas para os alunos no
ambito das estruturas educativas
com o sistema complementar de
atribuicdo e financiamento de
ajudas técnicas;

Autarquias

efectiva das pessoas com deficiéncia.
Foram identificadas representatividades
do sector saude. Este sector contribui
com ajudas técnicas para os alunos no
ambito das estruturas educativa;

Plano Nacional
para a Promogao
da Acessibilidade

Resolucdo do Conselho de Ministros n® 9/2007, de 17 de Janeiro -
Plano Nacional para a Promogdo da Acessibilidade (resulta da Lei n°
38/2004, de 18 de Agosto (Lei de Bases da Prevencéo, Habilitacéo,
Reabilitacdo e Participacdo das Pessoas com Deficiéncia)
Decreto-Lei n° 163/2006, 8 de Agosto - Aprova o0 regime da
acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que recebem publico,
via publica e edificios habitacionais

MTSS; MOPTC; MAOT,;
MCTES; ME; MC; MEID;
MDN; MJ; MFAP; MNE;
MS — Apoia na divulgacéo de
informacéo; na implementacédo
do modelo do balcéo acessivel,
e na avaliacdo das condicOes de
acessibilidade;

Sector privado
Autarquias

Associacbes e ONG's

Normas técnicas
de acessibilidade

Decreto-Lei n°163/2006, de 8 de Agosto - Normas Técnicas de
Acessibilidade

MTSS

A existéncia de barreiras no acesso ao meio
fisico edificado e as tecnologias da
informacéo e das comunicagdes representa
um obstaculo a qualidade de vida dos
cidaddos com mobilidade condicionada ou
com dificuldades sensoriais. Neste sentido,
¢é fundamental que o Estado assegure
politica nacional de prevencéo e de
tratamento, reabilitacéo e integracéo destes
cidaddos

Oportunidades: O PNPA constitui um
instrumento de medidas que visam a
construgdo de uma rede global, coerente e
homogénea de acessibilidades, para
proporcionar as pessoas com deficiéncia
condigdes iguais as dos restantes cidadaos.
Possibilita a este segmento populacional a
utilizac@o plena de todos os espacos
publicos e edificados, mas também dos
transportes e das tecnologias de
informacéo, o que ira proporcionar um
aumento da sua qualidade de vida e a
prevencdo e eliminacéo de diversas formas
de discriminacdo ou exclusdo.

Foram identificadas representatividades
do sector saude, através do apoio a
actividades de informacéo e divulgacéo,
implementacdo de algumas medidas e
avaliacao das condicOes de acessibilidade.

Estratégia
Nacional para a
Integracéo de
Pessoas Sem-
Abrigo 2009 - 2015

Estratégia Nacional para a Integracao de Pessoas Sem-Abrigo
2009 - 2015

MTSS; MPCM; MAOT;
MOPTC; MAI; MJ;

MS - Assegurar a acessibilidade
aos cuidados de satde;
Autarquias

Entidades privadas

O fenémeno dos sem-abrigo € complexo e
multidimensional, que requer uma
abordagem integrada e abrangente de modo
a garantir que os direitos humanos desta
populagéo sdo considerados.
Oportunidades: A estratégia Nacional
para a Integragdo de Pessoas Sem
Abrigo, representa uma abordagem
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integrada para a reducéo do impacto que
esta situagéo representa.

Foram identificadas representatividades
do sector saude. Este assegura a
acessibilidade aos cuidados de satde
(primérios e continuados de satde
mental, entre outros)

Programa Abrir Despacho n° 12 789/2006, 20 Junho — Aprova a realizagdo do MFAP Oportunidades: Proporciona a integragéo e
Portas a Diferenga | programa Abrir Portas & Diferenca 2006. MTSS o desenvolvimento psiquico, fisico e social,
Despacho n.° 10404/2008, 9 de Abril - Determina as condi¢des de permitindo o acesso ao gozo de férias
realizacdo pelo INATEL do programa Abrir as Portas a Diferenca organizadas a um numero significativo de
2008. pessoas, independentemente da sua idade,
Despacho n° 7584/2009, 16 de Mar¢o - Determina as condigdes de constituindo um importante instrumento de
realizacdo pela Fundacdo INATEL do programa «Abrir as portas a promogdao da igualdade de oportunidades e
diferenca 2009» de inclusdo social.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde.
Pune a Lei n° 46/2006, 28 de Agosto - Proibe e pune a discriminacéo em MTSS A estigmatizacéo e a discriminagao sdo
discriminagao razdo da deficiéncia e da existéncia de risco agravado de salde fendmenos que excluem o cidad&o de
Decreto-Lei n° 34/2007, 15 de Fevereiro — Regulamenta a lei anterior usufruir os seus direitos.
Oportunidades: A presente lei previne e
proibe a discriminacéo, directa ou indirecta,
em razdo da deficiéncia, sob todas as suas
formas, e sancionar a pratica de actos que
se traduzam na violag&o de quaisquer
direitos fundamentais.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde.
Rede Social Decreto-Lei n° 115/2006, 14 de Junho — Regulamenta a Rede Social | MTSS A pobreza e a exclusdo social atingem em

MS — Representagao e assento
nos 6rgdos proprios;

particular grupos de populagdo mais
vulneraveis, destacando-se as pessoas
idosas, as pessoas com deficiéncias e 0s
imigrantes, havendo necessidade de ter em
especial atencéo as estratégias de
intervencao para estes grupos alvo
Oportunidades: A rede social consiste
numa parceria alargada incide na
planificacdo estratégica da intervencéo
social local, abarcando actores sociais de
diferentes naturezas e areas de intervengao,
visando contribuir para a erradicacdo da
pobreza e da exclusdo social e para a
promocdo do desenvolvimento social ao
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nivel local.

Foram encontradas representatividades
no sector da saude através da sua
representacao e assento nos 6rgéos
poprios.

Proteccdo na
invalidez

Lei n® 90/2009, 31 de Agosto - Aprova o regime especial de
proteccéo na invalidez

MTSS

A proteccdo social assume um papel
essencial de apoio a situagdes extremas e
inesperadas, como o desemprego, a doenca,
a invalidez e o envelhecimento. Os estados
devem ter mecanismos que déem resposta a
estas situacdes.

Oportunidades: O regime de protec¢do na
invalidez constitui uma medida de combate
a pobreza e exclusdo social, que prevé a
melhoria das condices de vida do
individuo com incapacidade.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da saude.

Programa para a
Inclusdo e
Cidadania

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 79/2009, 2 de Setembro -
Cria a estrutura de missdo designada Programa para a Incluséo e
Cidadania (PIEC), sucede ao PETI

MTSS

A violéncia e a exploragdo sdo fendmenos
que emergem nas sociedades actuais. Por
esta razdo é essencial que o Estado
desenvolva mecanismos ou estruturas que
ajudem na prevencdo destas situaces,
especialmente no estrato da populagdo mais
vulneravel.

Oportunidades: Esta medida visa prevenir
situacdes de exploragdo do trabalho infantil,
apresentando uma estratégia de inclusdo
para os jovens e a familia.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da saude.

Promogéo da salde e do bem-

estar

Programa Turismo
Solidario 2006

Despacho n° 12 788/2006, 20 de Junho - Aprova a realiza¢do do
programa Turismo Solidario 2006

Despacho n° 10405/2008, 9 de Abril - Determina as condicdes de
realizacéo pelo INATEL do Programa Turismo Solidario 2008.
Despacho n° 7585/2009, 16 de Marco - Determina as condic¢des de
realizacéo pela Fundagdo INATEL do Programa Turismo

Solidéario 2009

MTSS
INATEL

Oportunidades: O turismo solidario é uma
iniciativa que contribui para promover a
solidariedade e a melhoria da qualidade de
vida dos cidadaos mais carenciados.

N&o foram encontradas
representatividades do sector da saude.

Programa Saude e
Termalismo Sénior
2007

Despacho n° 351/2007, 9 de Janeiro - Aprova a realizagdo do
Programa Salde e Termalismo Sénior 2007
Despacho n° 12367/2008, 2 de Maio — Aprova a realizacdo do
Programa Saude e Termalismo Sénior 2008

MFAP

MTSS

MS — Representagdo na comissao
de acompanhamento do
programa;

Oportunidades: Esta medida traz beneficios
directos e indirectos para a economia nacional
e para a qualidade de vida e salde dos
cidadaos seniores. Para além disso dinamiza
a actividade termal nacional e as economias
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regionais e locais.

Foram encontradas representatividades
do sector da saude. Tem representagéo na
comissdo de acompanhamento do
programa.

Apoio a familial

Comissédo para a
Promocao de
Politicas de
Familiaeo
Conselho
Consultivo das
Familias

Decreto-Lei n° 155/2006, 7 de Agosto - Cria a Comissdo para a
Promocéo de Politicas de Familia e o Conselho Consultivo das
Familias

MTSS
MS — Membro da Comissao

Abono de familia
pré-natal

Decreto-Lei n° 308-A/2007, 5 de Setembro - Reconhece o direito ao | MTSS
abono de familia pré-natal e procede a majoracéo do abono de

familia a criancas e jovens nas familias com dois ou mais filhos

durante 0 2.° e 0 3.° anos de vida dos titulares

Portaria n® 1277/2007, 27 de Setembro - Aprova o0 modelo de MTSS

requerimento do abono de familia pré-natal e do abono de familia
para criangas e jovens

Portaria n® 1223/2007, 20 de Setembro — Aprova o Modelo de
certificacdo médica de tempo de gravidez para atribuicdo do abono
pré-natal

MTSS - Concede o abono;
MS — Cria 0 modelo de
certificaco;

Abono a familias Decreto-Lei n° 87/2008, 28 de Maio - Introduz uma majoragéo ao MTSS
monoparentais montante do abono de familia para criangas e jovens, no &mbito das

familias monoparentais
Regime de Decreto-Lei n° 11/2008, 17 de Janeiro - Estabelece o regime de MTSS
acolhimento execuc¢do do acolhimento familiar previsto na lei de protecgdo de
familiar criancas e jovens em perigo

Decreto-Lei n® 12/2008, 17 de Janeiro - Regulamenta o regime de MTSS

execucdo das medidas de promog&o dos direitos e de proteccdo das

criangas e jovens em perigo, respeitantes ao apoio junto dos pais e

apoio junto de outro familiar, a confianca a pessoa idonea e ao apoio

para a autonomia de vida, previstas na Lei de Protec¢do de Criangas e

Jovens em Perigo
Regime de Decreto-Lei n° 105/2008, 25 de Junho - Institui medidas sociais MTSS
maternidade e de reforco da protecgdo social na maternidade, paternidade e adopgdo | MFAP
paternidade integradas no ambito do subsistema de solidariedade

Decreto-Lei n° 89/2009, 9 de Abril - Regulamenta a protec¢ao na MFAP

parentalidade, no &mbito da eventualidade maternidade, paternidade
e adopcao, no regime de proteccdo social convergente

A familia é uma das unidades base da
sociedade, cabendo ao Estado promover a
melhoria da qualidade de vida dos seus
membros e proteger os direitos das
criancas, mulheres e homens, em particular
daqueles que enfrentam maior risco de
vulnerabilidade e exclusdo social.
Oportunidades: A criacdo da Comisséo
visa propor e avaliar medidas e politicas
que afectem as familias. Por outro lado, os
abonos de familia (pré-natal e
monoparental) e o regime de maternidade
e paternidade constituem medidas de
apoio as familias na criagdo das suas
criancas, pretendem prevenir situagdes de
pobreza e promovem a natalidade. O
regime de acolhimento familiar constitui
uma medida de integracdo das criangas e
jovens em meio familiar. Pretende
disponibilizar todos os cuidados necessarios
para o desenvolvimento das criancas:
educacdo, saude, entre outros.

Foram encontradas representatividades
do sector da salde, através da sua
participacdo na Comissdo para a
Promocdo de Politicas de Familia e o
Conselho Consultivo das Familias.
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Decreto-Lei n° 91/2009, 9 de Abril - Estabelece o regime juridico de
proteccdo social na parentalidade no &mbito do sistema previdencial
e no subsistema de solidariedade

MTSS

Sector Categoria Sub-categoria Indicadores de Implementacéo Agentes Envolvidos Comentarios
MPCM Actividades
£ Lei de Bases da Lei n° 5/2007, 16 de Janeiro - Lei de Bases da Actividade Fisica e MPCM A actividade fisica reduz os riscos de
8 Actividade Fisicae | do Desporto contrair doencas ndo infecciosas e traz
g do Desporto beneficios para a sociedade, aumentando a
Observatorio da Observatério da condicdo e da aptidéo fisica MPCM interacgao social e 0 compromisso

PRESIDENCIA CONSELHO DE MINISTROS

condicdo e da
aptidéo fisica

Programa
Nacional de
Marcha e Corrida

Programa Nacional de Marcha e Corrida

MPCM (IDP*)
MPCM (FPA*"
MCTES (FD - UP*)
Autarquias

Cédula PROCAFD

Decreto-Lei n° 271/2009, de 1 de Outubro - Cédula PROCAFD -
profissionais responsaveis pela orientacdo e conducdo das actividades
fisicas e desportivas

MPCM (IDP)

Combate a
Dopagem

Programa Nacional Antidopagem

Decreto n°® 4-A/2007, 20 de Margo — Ratificagdo da Convencéo
Internacional contra a Dopagem do Desporto da UNESCO

Lei n°27/2009, 19 de Junho - Estabelece o regime juridico da luta
contra a dopagem no desporto

Portaria n® 1123/2009, 1 de Outubro - Aprova as normas de
execucdo regulamentar da Lei n.° 27/2009

MPCM (ADoP*) —
responsavel pelo combate a
dopagem em Portugal

comunitério. Os autores defendem que a
actividade fisica ndo diz apenas respeito a
salde publica, mas a todos os sectores da
sociedade, uma vez que, promove o bem-
estar das comunidades e a proteccdo do
ambiente, representando um investimento
para as futuras geragdes (Daugbjerg,
Kahlmeier, Racioppi, Martin-Diener,
Martin, Oja & Bull, 2009). A actividade
fisica traz beneficios quer ao bem estar
fisico como ao mental: reduz as doencas
relacionadas com a inactividade (doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
obesidade), hipertensdo, algumas formas de
cancro, diminui o stress, ansiedade,
depressdo e a soliddo. Neste sentido, € vital
para os Estados a promogdo de actividades
que favorecam a pratica destas actividades.
Oportunidades Lei de Bases da
Actividade Fisica e do Desporto: Define a
prética desportiva em PT, nomeadamente a
responsabilidade do Estado na promocéo da

“ Instituto do Desporto de Portugal

7 Federagio Portuguesa de Atletismo

8 Faculdade de Desporto da Universidade do Porto
* Autoridade Antidopagem de Portugal
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actividade fisica e seu financiamento, de
forma a melhorar a qualidade de vida e a
saude dos cidaddos.

Oportunidades Programa Nacional de
Marcha e Corrida: Pretende massificar a
prética da marcha e corrida com o
enquadramento técnico adequado e assim
promover a salde, estilos de vida activos,
combatendo o sedentarismo.
Oportunidades Observatério da
Condigao e da Aptidao Fisica: Realiza
uma analise sistematica dos niveis de
aptiddo fisica dos diferentes segmentos da
populagdo portuguesa e disponibiliza
informacéo periddica e precisa, Util para o
desporto como também para a satde,
seguranca social e da educacao.
Oportunidades Cédula PROCAFD:
Define a responsabilidade técnica pela
direccdo das actividades fisicas

e desportivas, contribuindo para que estas
decorram em segurancga, tendo em vista 0
bem-estar e a saude dos cidadéos.
Oportunidade Combate & Dopagem:
Estabelece uma estratégia de luta contra o
uso de doping, substancia que prejudica a
saude dos que a tomam. Em certos paises
constitui um problema de saude puablica.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde.

Programa
Nacional de
Juventude 2007-
2013

Juventude

Programa Nacional de Juventude 2007-2013

MPCM

Oportunidades: Constitui uma estratégia
de intervencdo, apresentando um
diagndstico da realidade e dos principais
problemas que os jovens enfrentam.
Estabelece eixos prioritarios de intervencao.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde.

Comissao
interministerial

Resolugao do Conselho de Ministros n°® 77/2007, 4 de Junho —
Cria a Comissdo Interministerial para as Politicas da Juventude

MPCM (IPJ®) —
Envolve a participacdo dos

Oportunidades: Incrementa o parecer de
diversos sectores na definigdo de politicas

% Instituto Portugués da Juventude
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para as politicas

seguintes ministérios: MAI;

para os jovens. Constitui uma éptima

da juventude MNE; MFAP; MAOT; ferramenta de acgdo e dialogo intersectorial
MTSS; ME; MCTES; MEID para a implementagao de politicas dirigidas
ao0s jovens.
N&o foram encontradas
representatividades do sector da salde.
Programa Portaria n°® 345/2006, 11 de Abril — Cria e regulamenta o Programa | MPCM (IPJ) Oportunidades: Permite a troca de
Mobilidade e Mobilidade e IntercAmbio para Jovens, adiante designado por experiéncias e vivéncias sdcio-culturais
Intercambio para Programa entre 0s jovens portugueses e 0s de outras
Jovens nacionalidades. Os jovens tém oportunidade
de desenvolver certas competéncias
(culturais, linguisticas, sociais) através da
educacéo ndo formal. Contribui para a
desmistificacdo de preconceitos baseados
no desconhecimento.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde.
Associativismo Lei n° 23/2006, 23 de Junho - Aprova o regime juridico do MPCM (IPJ) Oportunidades: Incentiva a mobilizacéo e
juvenil associativismo jovem a participacéo civica e comunitéria dos
Portaria n® 1227/2006, 15 de Novembro - Regula o reconhecimento jovens. Os jovens tém a possibilidade de
das associag@es juvenis sem personalidade juridica desenvolverem um conjunto de
Portaria n® 1228/2006, 15 de Novembro - Cria 0 Registo Nacional competéncias (relacionamento interpessoal
do Associativismo Jovem (RNAJ) e aprova o respectivo e comunicacdo, competéncias linguisticas,
Regulamento. liderancga, planeamento, trabalho de equipa,
Portaria n® 1229/2006, 15 de Novembro - Cria o Programa Formar consciencializacéo intercultural, gestéo,
e aprova o respectivo Regulamento. resolucéo de conflitos, etc.) transferiveis
Portaria n® 1230/2006, 15 de Novembro - Cria 0s programas de para outras esferas: trabalho e participacao
apoio financeiro ao associativismo jovem (PAJ, PAI e PAE) e aprova politica. Cria comunidades responsaveis e
0 respectivo Regulamento empowering.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da saude.
Agéncia nacional Resolucéo do Conselho de Ministros n° 94/ 2007 — Cria a Agéncia MPCM Oportunidades: A criacdo da Agéncia visa

para a gestao do
programa
juventude em
accéo

Nacional para a Gestdo do Programa Juventude em Accdo

a gestdo do Programa. Este programa
propde-se, essencialmente a promover a
cidadania activa dos jovens, em geral, e a
sua cidadania europeia, em particular,
desenvolver a solidariedade dos jovens,
incentivar a compreensdo matua entre 0s
povos através dos jovens, contribuir para o
desenvolvimento da qualidade dos sistemas
de apoio as actividades dos jovens e dar
capacidade as organizag@es da sociedade
civil no dominio da juventude, bem como
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fomentar a cooperagdo europeia em matéria
de politicas de juventude.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da saude.

Programa Todos
Diferentes, Todos
lguais

Portaria n® 111/2007, 24 Janeiro - Programa Todos Diferentes,
Todos Iguais, adiante designado por Programa TDTI

MPCM (IPJ)

Oportunidades: Este programa tem o
objectivo de promover um debate
participado sobre os direitos humanos, bem
como promover e celebrar a diversidade.
Fomenta o voluntariado, a participagéo e a
igualdade entre os povos.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da saude.

Programa de
ocupacgdo de
tempos livres

Portaria n® 286/2007, 16 de Marc¢o (alteracdo a portaria n°
201/2001, 13 de Marco) — Regulamenta o Programa de Ocupagdo de
Tempos Livres

MPCM (IPJ)

Oportunidades: Desenvolve a ocupagao
saudavel dos tempos livres dos jovens,
orientando-os para o desempenho de
actividades ocupacionais que proporcionem
a conquista de habitos de voluntariado, que
permitam o contacto experimental com
algumas actividades profissionais e que
potenciem a capacidade de intervencdo e
participagdo social e civica dos jovens,
contribuindo para o processo de educagéo
nao formal;

N&o foram encontradas
representatividades do sector da saude.

Programa CUIDA
-TE

Portaria n® 655/2008, 25 de Julho — Cria e regulamenta o Programa
CUIDA -TE

MPCM (1PJ)
MS — Disponibilizacéo de
unidades moveis

Oportunidades: Promove 0
aconselhamento e a prevencao priméria, de
forma abrangente, objectivos alcancaveis
por meio de estratégias de comunicagdo, de
informacéo e de apoio a ac¢do, junto dos
jovens. Incentiva a adopg&o de estilos de
vida saudaveis, desenvolver competéncias,
de forma global e integradora, ao nivel da
salde sexual e reprodutiva, exercicio fisico,
alimentagao saudavel e consumos nocivos.
Foram encontradas representatividades
do sector da satde, nomeadamente a
disponibiliza¢do de unidades méveis para
consulta e realizacdo de teste rapido de
VIH/sida

Programa Especial
de Voluntariado

Despacho conjunto n° 499/2005 — Continuidade ao Programa
Especial de Voluntariado na Saide «<SNS Jovem»

MTSS (IPJ)
MS - Disponibiliza¢do dos

Oportunidades: Este programa visa o
alargamento da Rede Nacional de
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na Salde «SNS
Jovem»

servigos do SNS para os jovens
exercerem o seu voluntariado;

Voluntariado Jovem a nivel das instituicdes
do SNS e tem como objectivos facilitar a
acessibilidade dos utentes aos servigos do
SNS visando o seu acompanhamento e a
sua informag&o e dos seus familiares
durante o processo de admissdo e
permanéncia na devida instituicdo e/ou
servico. Representa uma oportunidade para
0s jovens estudantes, que podem contactar
com 0s servicos de sadde, para o0s utentes
que se sentem acompanhados e para 0 SNS
que adquire capacidade de resposta para
algumas situacoes.

Foram encontradas representatividades
do sector da salde, nomeadamente a
disponibilizacao dos servigos do SNS
para 0s jovens exercerem o seu
voluntariado

Igualdade de oportunidades|

Lei da paridade

Lei Orgénica n° 3/2006, 21 de Agosto - Lei da Paridade

MPCM

Dados estatisticos recentes demonstraram a
persisténcia de uma fraca representago
feminina na tomada de deciséo, bem como
a intensificacdo de evidéncias de maus
tratos contra as mulheres, a sua maior
vulnerabilidade a pobreza e exclusdo social,
a sua precariedade laboral e uma afectacdo
n&o equitativa das responsabilidades
familiares e domésticas. Este diagndstico
reforca a necessidade de uma intervencdo
estruturada.

Oportunidades: Estabelece que as listas
para a Assembleia da Republica,
Parlamento Europeu e Autarquias Locais
sejam compostas de modo a ter uma
representacdo minima de 33,3%

de cada um dos sexos nas listas. Esta
medida permite que as mulheres e o0s seus
interesses estejam representados aquando a
decisdo politica em Portugal.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da saude.

Comisséo para a
Cidadania e
Igualdade de

Decreto-lei n° 164/2007, 3 de Maio — Institucionaliza a Comissao

para a Cidadania e Igualdade de Género

MPCM

Oportunidades: Esta Comissdo cria uma
fusdo de organizag@es. Integra: Comissao
para a lgualdade e Direitos das Mulheres;
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Género

Estrutura de Missdo contra a Violéncia
Domeéstica; Comisséo para a Igualdade no
Trabalho e Emprego. Tem como missdo
garantir a execugdo das politicas pablicas
no ambito da cidadania e da promogéao e
defesa da igualdade de género.

N&o foram encontradas
representatividades do sector da salde.

111 Plano Nacional
para a Igualdade

Resolucdo de Conselho de Ministros n° 82/2007, 22 de Junho — 11
Plano Nacional para a Igualdade

MPCM; ME; MCTES;
MTSS; MAOT; MOPTC;
MNE; MC; MFAP; MJ;
MAI; MEID; MADRP; MDN;
MS - Criar 0s mecanismos de
apoio necessarios & melhoria da
qualidade de vida das mulheres
idosas; Promover campanhas de
sensibilizacdo sobre os Direitos
Humanos e préticas culturais
tradicionais que violam esses
direitos, bem como os
respectivos mecanismos de
sinalizagdo; Aplicar o sistema
de indicadores na area de saude
e género; Apoiar a realizagdo de
estudos nesta area; Promover
uma campanha de
sensibilizagdo destinada aos
profissionais de saude que
foque os aspectos especificos da
salde da Mulher e do Homem;
Incluir médulos de género nos
estagios curriculares e
profissionais; Elaborar um Guia
de Boas Praticas e Recursos
sobre salide sexual; Promover
acgdes de sensibilizacdo, sobre
0 exercicio de uma sexualidade
responsavel em todas as etapas
do ciclo de vida, a profissionais
de sadde que prestam
atendimento/ esclarecimento
sobre saude sexual e
reprodutiva; Acompanhar 0s

Oportunidades: O 11l Plano estrutura-se
em 5 areas estratégicas de intervencdo
concretizadas em 32 objectivos e 155
medidas. Este visa definir uma linha de
intervencdo para o combate contra a
discriminagdo no género e a promogdo da
igualdade de oportunidades.

Foram encontradas representatividades
do sector da satide, nomeadamente ao
nivel da sensibiliza¢do e educagéo sobre
praticas que violam os direitos das
mulheres e sobre boas praticas de saude
sexual, da investigagdo sobre esta area,
da formacéo de alunos e profissionais da
saude sobre aspectos especificos da satude
da mulher e do homem e também
acompanhar os efeitos da interrupcao
voluntaria da gravidez.
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efeitos da aplicagdo da lei da
Interrupcdo Voluntaria de
Gravidez;

Autarquias

ONG's

Sanciona a
discriminagdo em
funcao do sexo

Lei n° 14/2008, 12 de Marco - Proibe e sanciona a discriminacdo em
funcéo do sexo no acesso a bens e servigos e seu fornecimento

MPCM (CCIG™)

Oportunidades: Esta Lei tem como
objectivo prevenir e proibir a
discriminagdo, directa e indirecta, em
funcéo do sexo, no acesso a bens e servigos
e seu fornecimento e sancionar a prética de
actos que se traduzam na violagdo do
principio da igualdade de tratamento entre
homens e mulheres.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde.

111 Plano Nacional
contra a Violéncia
Domeéstica

Combate a violéncia e exploragdo humana|

Resolucdo de Conselho de Ministros n° 83/2007, 22 de Junho — 111
Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica

MPCM; ME; MCTES;
MTSS; MAOT; MOPTC;
MNE; MC; MFAP; MJ;
MAI; MEID; MADRP; MDN;
MS — Promog&o de campanhas
de sensibilizacdo; Definicdo e
implementacéo de programas de
prevencéo da reincidéncia para
agressores; Criacdo de respostas
especificas para violéncia
doméstica junto das entidades
prestadoras de cuidados de
salde; Implementacéo no
ambito das ARS, uma
experiéncia piloto, através da
criacdo de uma rede de servigos
multidisciplinares de deteccéo,
encaminhamento e intervencdo
adequada que promova uma
abordagem integrada das
diversas problematicas
associadas a esta realidade;
Criac8o de foruns nacionais,
coordenados pela CIG,

A Violéncia Doméstica ndo é um fenémeno
novo nem um problema exclusivamente
nacional. A visibilidade crescente que tem
vindo a adquirir associada a redefini¢do dos
papéis de género, e a constru¢do de uma
nova consciéncia social e de cidadania, bem
como a afirmacg&o dos direitos humanos,
levaram os poderes publicos a definir
politicas de combate ao mesmo.
Oportunidades: O Il Plano aponta para a
consolidagdo de uma politica de prevengdo
e combate & violéncia doméstica, através da
promoc&o de uma cultura para a cidadania e
para a igualdade, do refor¢o de campanhas
de informacéo e de formac&o, e do apoio e
acolhimento das vitimas numa légica de
reinsercdo e autonomia.

Foram identificadas representatividades
do sector da satide, nomeadamente na
criacdo de respostas especificas dos
servicos de salide para situagdes de
violéncia doméstica, na isen¢do de taxas
moderadoras no acesso ao SNS, na
promocao da formacéo de profissionais

® Comisséo para a Cidadania e Igualdade de Género
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envolvendo néo s as entidades
que fazem parte das
experiéncias piloto, bem como
outras instituicbes dessas
regides; Defini¢do do regime de
isencéo de taxas moderadoras
no acesso ao SNS; Promocéo da
qualificacdo de profissionais de
salide, nomeadamente quem
exerca actividades na area da
violéncia doméstica, nas
urgéncias hospitalares e nos
Centros de Saude; Sistema
integrado de informagéao e
monitorizacéo da problemética
da violéncia doméstica definido
no ambito do Observatorio do
Género; Criagdo de um férum
para as entidades
governamentais, ONG’s com
trabalho desenvolvido nesta
area; ldentificar e caracterizar
os perfis profissionais
prospectivos e as necessidades
de novas competéncias e de
formagcdo para responder aos
desafios do fenémeno da
violéncia doméstica;

de salide para tratamento e detecgdo dos
casos e contribuir para desenvolver um
sistema de informacéo e monitorizagéo
da problematica.

Autarquias

ONG'’s
Regime juridico Lei n® 112/2009, 16 de Setembro — Regime juridico aplicavel & MJ Oportunidades: Estabelece o regime
aplicavel a prevencéo da violéncia doméstica e a protec¢do e assisténcia das suas | MAI juridico a prevencao da violéncia doméstica
violéncia vitimas e a proteccdo e assisténcia das suas vitimas.
doméstica N&o foram identificadas

representatividades do sector da satde

Pena ao Tréafico de | Lei n°59/2007, 4 de Setembro (Artigo 160) — Alteracdo ao codigo MJ Oportunidades: Cria uma pena para 0S

Seres Humanos

penal e contempla a pena para o Tréafico de Seres Humanos

traficantes de seres humanos. E uma
medida de justica social.

Nao foram identificadas
representatividades do sector da salde

I Plano Nacional
contra o Trafico de
Seres Humanos

Resolucéo de Conselho de Ministros n° 81/2007, 22 de Junho — |
Plano Nacional contra o Trafico de Seres Humanos

MPCM; MAI; MJ; MCTES;
ME; MNE; MEID; MC;
MOPTC; MDN; MTSS,;

O trafico de seres humanos €, hoje em dia,
uma realidade com um impacto econémico
comparavel com o trafico de armas e de
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MS - Elaborar folhetos
informativos, traduzido em
idiomas provenientes de paises
nos quais PT é considerado pais
de transito e/ou de destino,
sobre o trafico de seres
humanos, a ser distribuido em
locais de atendimento ao
publico pertencentes a servico,
informando sobre locais aos
quais uma vitima de tréafico
pode recorrer para pedir
assisténcia; Promover formacéo
especializada a profissionais
que tém contacto com vitimas
de tréafico de seres humanos, por
forma a garantir a compreensdo
das idiossincrasias das
caracteristicas das vitimas de
trafico, suas complexidades e
necessidades. Esta formagédo
também permitira conhecerem
medidas legais de apoio e
integracdo, bem como
estruturas a accionar quando em
contacto com potenciais
situacdes de trafico, assim
como estratégias para assegurar
um servigo apropriado e
imediato; Formagdo continua a
profissionais que trabalham
com este publico; Fornecer
cuidados médicos e
psicoldgicos, sociais e juridicos
adequados, confidenciais e
gratuitos;

ONG’s

droga. Abrange toda uma diversidade

de problemas e realidades como a
migracdo, o crime organizado, a exploragéo
sexual e laboral, as assimetrias endémicas
entre os paises mais desenvolvidos e 0s
mais carenciados, questdes de género,
direitos humanos, quebra de suporte
familiares e comunitérios, entre outros.
Oportunidades: O | Plano visa a promogédo
dos Direitos Humanos através de uma
analise compreensiva do tréafico de seres
humanos, para o desenvolvimento de uma
resposta e combate efectivo a esse
fendmeno, com uma cooperagéo
multidisciplinr entre os diversos agentes
envolvidos.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude, através da sua
colaboragéo no desenvolvimento de
folhetos informativos para vitimas de
trafico, na formacéo de profissionais da
saude e ndo sé para saberem encaminhar
uma situacao de trafico e também
cuidados médicos.

Autorizacao de
residéncia a
vitimas de tréafico
de pessoas

Decreto-lei n® 368/2007, 5 de Novembro — Define o regime especial
de concessédo de autorizacdo de residéncia a vitimas de trafico de
pessoas

MAI

As vitimas de trafico, por vezes, sdo
repatriadas para o pais de origem e voltam a
cair nas redes dos traficantes e/ ou séo
assassinadas pelos mesmos.
Oportunidades: A autorizagdo da
residéncia a vitimas de trafico prevenir
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situacdes de regresso ao pais de origem e
possibilita a vitima a recomegar uma vida.
Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

Observatorio
trafico de seres
humanos

Decreto-lei n° 229/2008, 27 de Novembro — Cria 0 Observatério

Trafico de Seres Humanos
Despacho n° 15419/2009, 8 de Julho — Nomeia a Comissédo de
Trabalho para o Observatério

MPCM

A falta de conhecimento sobre o trafico de
seres humanos esta relacionada com a
opacidade do fenémeno, pois envolve uma
franja da populagéo ndo visivel. Torna-se
indispensavel recolher indicadores em que
possa assentar a definicdo de politicas para
que se desenvolvam praticas de intervengao
mais adequadas e eficazes. A dificuldade na
recolha de informacéo sobre o problema do
trafico de seres humanos assenta também
na diversidade das fontes de informacéo,
que pode ser proveniente de entidades
publicas como da sociedade civil.
Oportunidades: A criagdo do Observatorio
conjuga a informagao recolhida dos
diversos actores. Por outro lado, produz
informacéo para aumentar o conhecimento
sobre este fendmeno.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da saude
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Lei da
nacionalidade

Lei Organica n° 2/2006, 17 de Abril — Lei da Nacionalidade (42
alteracéo lei n° 37/81, 3 Outubro)

MAI

A literatura e os indicadores de salide
disponiveis sugerem que 0s migrantes
apresentam maior vulnerabilidade a
doencas satde que a populagéo autdctone,
nomeadamente a doengas infecciosas
(tuberculose, HIV e hepatites) e cronicas
(cardiovasculares, diabetes, cancro,
esquizofrenia e outros disturbios), e outros
problemas. Tal facto pode ser explicado
pelas dificuldades socioecondmicas
mencionadas anteriormente e pela adopcéo
de comportamentos de risco (Dias &
Gongalves, 2007). Apesar de haver
cobertura e acesso universal aos cuidados
de salde na maioria dos paises de destino,
constata-se que estas comunidades nao
beneficiam de todos os servigos disponiveis
e ndo sdo abrangidas pelos sistemas
existentes de promocéo da saude,
prevencdo ou tratamento da doenga. De
acordo com as autoras 0 acesso aos
cuidados de saude pode ser dificultado por
diversas barreiras, incluindo barreiras
legislativas, estruturais, organizativas,
econdmicas, culturais e linguisticas.
Importa assim referir alguns aspectos que
podem condicionar a utilizagdo dos servicos
de saude: a) a situacdo de ilegalidade e 0
receio de repatriamento, b) as infra-
estruturas e o funcionamento dos servigos,
nomeadamente a distancia, o horério e os
tempos de espera, c) as barreiras
linguisticas e de comunicacéo, d) a falta de
competéncias culturais dos profissionais
de salde e €) os determinantes culturais,
€OmO 0s costumes, crencas e representacoes
sobre a saude, doenga e tratamento.
Oportunidades: A lei da nacionalidade
facilita a obtencéo a legalidade em
Portugal. Como referido anteriormente uma
situacdo regular pode melhorar o acesso a
saude e a um emprego legal e remunerado,
bem como outras coisas. Contudo, a
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Nacionalidade
portuguesa

Decreto-lei n® 237-A/2006, 14 de Dezembro — Aprova o
regulamento da Nacionalidade Portuguesa

Regime de
permanéncia

Lei n° 23/2007, 4 de Julho — Aprova o regime juridico da entrada,
permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros no territorio
nacional

Decreto Regulamentar n°84/2007, 5 de Novembro — Regulamenta
a lei anterior

Portaria n® 727/2007, 6 de Setembro - Fixacdo das taxas e encargos
a cobrar pelo SEF

Portaria n°® 1563/2007, 11 de Dezembro - Meios de subsisténcia
para entrada, permanéncia e residéncia de estrangeiros em territorio
nacional

MAI

Asilo

Resolucao do Conselho de Ministros n® 110/2007, 12 de Julho —
Cria as condigdes para conceder o asilo a refugiados

MPCM
MAI — Responsavel pela
execucdo e implementacéo;

obtencéo de nacionalidade portuguesa
acarreta direitos e obrigacdes.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da saide

Programa
Escolhas

Resolucdo do Conselho de Ministros n°® 80/2006, 26 de Junho —
Procede a renovacao do Programa Escolhas 2007 a 2009
Resolucéo do Conselho de Ministros n® 63/2009 - Procede &
renovacgdo do Programa Escolhas 2010 a 2012

MPCM

Oportunidades: Este programa visa
promover a inclusdo social de criancas e
jovens provenientes de contextos
socioecondmicos mais vulneraveis,

Despacho normativo n° 7/2006, 10 de Agosto - Aprova o MPCM particularmente dos descendentes de
Regulamento do Programa Escolhas 2007-2009 imigrantes e minorias étnicas, tendo em
Despacho normativo n° 27/2009, 6 de Agosto - Aprova o vista a igualdade de oportunidades e o
Regulamento do Programa Escolhas 2010-2012 reforgo da coeséo social. Desenvolve
actividades ludicas, culturais e de
capacitacdo comunitaria.
Né&o foram identificadas
representatividades do sector saude.
Alto Comissariado | Decreto-lei n® 167/2007, 3 de Maio — Aprova a organica do Alto MPCM Oportunidades: O Alto Comissariado

para a Imigracédo e
Dialogo
Intercultural

Comissariado para a Imigracéo e Didlogo Intercultural (ACIDI)

colabora na execucdo e avaliagdo de
politicas publicas relevantes para a
integracdo dos imigrantes e das minorias
étnicas. Promove o diadlogo entre as
diversas culturas, etnias e religies.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde
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Migrantes e refugiados

PIl - Plano para a
Integracdo de
Imigrantes

Resolucéo do Conselho de Ministros n° 63-A/2007, 3 de Maio —
Cria o Plano para a Integracéo de Imigrantes (PII)

Decreto Regulamentar n° 84/2007, 5 de Novembro — Regulamenta
a lei anterior

MPCM; ME; MCTES;
MTSS; MAOT; MOPTC;
MNE; MC; MFAP; MJ;
MAI; MEID; MADRP; MDN;
MS — Colaborar na abertura do
mercado de habitac&o social
através das Autarquias;
Promover a realizacéo de
accdes de formagdo, educacdo
e de comunicagéo para
combater a falta de informacéo
dos imigrantes relativamente
aos servicos de saude,
incentivando-os a utilizar o
SNS; Promover o acesso dos
imigrantes aos servigos

de sauide; Acesso a salide de
cidaddos estrangeiros em
situacdo irregular; Implementar
a integragdo dos hospitais
portugueses na Rede Europeia
«Hospitais Amigos dos
Migrantes»; Plano de Formacéo
para a interculturalidade dos
profissionais do SNS;
Desenvolver um Programa de
Mediacdo Socio-Cultural na
rede de hospitais e de centros de
salide em territorios com
elevada presenca de imigrantes;
Desenvolver parcerias entre
ONG, o0 SNS e outras entidades
para a promogao do acesso dos
imigrantes e minorias étnicas a
saude; Divulgar nos Consulados
em Portugal dos paises de
origem e nos Consulados
portugueses as condigdes de
acesso a saude em Portugal;
Formagdo especifica de
profissionais de sectoreschave;
Autarquias

ONG’s

Oportunidades do PI1: O PlI enuncia 123
medidas, transversais a 13 Ministérios.
Pretende atingir niveis superiores de
integracdo, numa perspectiva sectorial,
designadamente nas areas do Trabalho,
Habitacéo, Salde e Educacéo. Foca
também a sua atengdo nas questdes do
racismo e discriminacéo, igualdade de
género e cidadania.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. As suas actividades
focam-se essencialmente na melhoria do
acesso dos migrantes aos servigos de
saude, através da sensibiliza¢8o desta
populagdo para a satde e dos
profissionais de salde para as questdes
da interculturalidade.
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Estatistica da
salde

Estatisticas

Producao de estatistica relacionada com a satde

MPCM (INE) — realiza as
analises estatisticas dos dados
recolhidos pelo MS; Colabora
na difusdo das anélises
realizadas

MS (DGS®2 e INSA%) —
recolha de dados relacionados
com a saude, através dos
diversos observatoérios;
Colabora na difusdo das
analises realizadas

Oportunidades: A informagéo estatistica é
hoje uma forma de conhecimento
necessaria a assungao de uma cidadania
plena, imprescindivel na tomada das
decisBes que fazem surgir e progredir as
empresas, essencial ao enquadramento das
politicas com que se governam as nagdes.
Ao nivel da saide, a informacdo estatistica
permite a adop¢do de medidas e estratégias
que visam a melhoria da satde da
populacéo e do sistema de servigos de
saude.

Foram identificadas representatividades
do sector da satde. O MS tem a
responsabilidade de recolher dados
relacionados com a salde e de os remeter
para o INE que se encarrega da anélise
estatistica dos mesmos. Para além disso,
existe uma parceria entre estes
organismos no que diz respeito a difusao
do material analisado.

*2 Direc¢io-Geral da Salde
%% Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge
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Sector Categoria Sub-categoria Indicadores de Implementacéo Agentes Envolvidos Comentarios
MAOT Actividades
3 Ambiente Lei n®11/87, 7 de Abril — Aprova a Lei de Bases do Ambiente MAOT A proteccdo do ambiente e da saide
S constitui um dos maiores desafios da
o sociedade moderna, sendo cada vez mais
g Resolucéo do Conselho de Ministros n°® 38/95, 21 de Abril — MAOT assumido o compromisso de salvaguarda da

AMBIENTE E ORDENAMENTO DO

Aprova o Plano Nacional da Politica do Ambiente

equidade entre geragdes, assente num
modelo de desenvolvimento sustentavel.
Assim, reconhecendo que o aumento da
qualidade de vida e a redugdo de doengas e
mortes passa pela melhoria do ambiente, é
fundamental compreender as relagdes
causa-efeito entre os factores ambientais e
os efeitos que tém na salide humana.

Na&o foi identificado o envolvimento do
sector da saude

Ambiente e Saude

Resolucgdo do Conselho de Ministros n° 91/2008, 4 de Junho —
Aprova o Plano Nacional de Accdo Ambiente e Saide (PNAAS)

MAOT (APA*) - Co-
coordenacéo

MS (DGS) — Co-coordenacéo
MEID; MAI; MADRP;
MOPTC; MTSS; ME;
MCTES; MC - Parceria

Oportunidades: O PNAAS pretende
melhorar a eficacia das politicas de
prevencdo, controlo e reducéo de riscos
para a saude com origem em factores
ambientais, promovendo a integracdo do
conhecimento e a inovagao, contribuindo
também, desta forma, para o
desenvolvimento econémico e social do
pais.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude, na medida que é
promotor e co-coordenador da iniciativa
(juntamente com 0 MAOT)

Utilizagdo de
lamas de
depuracéo em
solos agricolas

Decreto-lei n® 276/2009, 2 de Outubro — Regime de utilizacéo de
lamas de depuragdo em solos agricolas

Decreto-lei n® 118/2006, 21 de Junho — Transp&em para a ordem
juridica nacional a Directiva 86/278/CEE, do Conselho a 12 de Junho
relativa a utilizacdo de lamas e a depuracéo na agricultura

MAOT
MADRP

Oportunidades: Evita efeitos nocivos para
0 homem, para a 4gua, para os solos, para a
vegetacdo e para 0s animais, promovendo a
sua correcta utilizagéo.

Na&o foi identificado o envolvimento do
sector da saude

5 Agéncia Portuguesa do Ambiente
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Gestéo e
planeamento em
matéria de
residuos

Decreto-Lei n° 178/2006, 5 de Setembro - Regime geral da gestdo MAOT

de residuos

Portaria n® 1408/2006, 18 de Dezembro — Aprova o Regulamento MAOT

de Funcionamento do Sistema Integrado de Registo Electronico de

Residuos (SIRER)

Portaria n® 335/1997, 16 de Maio — Relativa ao transporte MAOT

rodoviéario de residuos MAI
MOPTC
MS

Portaria n® 417/2008, 11 de Junho — Relativa ao transporte de MAOT

residuos de construcdo e demolicdo

Portaria n® 172/2009 de 17 de Fevereiro - Regulamenta os centros MAOT

integrados de recolha, valorizagéo e eliminagdo de residuos MEID

(CIRVER) MS

Decreto-lei n° 45/2008, 11 de Margo — Assegura a execucéo e MAOT

garante o cumprimento, na ordem juridica interna, das obrigacoes
decorrentes para o Estado Portugués do Regulamento (CE) n°
1013/2006, 14 de Junho, relativo a transferéncia de residuos

MS (DGS) — Emite o seu
parecer relativamente &
transferéncia de residuos
hospitalares para o territorio
nacional que resultem
especificamente da actividade
médica;

Oportunidades: A gestao de residuos visa
garantir a preservacao de recursos naturais
e a minimizagdo de impactes negativos
sobre a saude publica e o ambiente. Assim,
estas medidas assentam no incentivo a
reducdo de produgéo de residuos, a
reutilizagdo e reciclagem. A gestdo
inadequada de dleos alimentares usados
tem um impacto negativo para a saide e
apara o ambiente. Assim, esta lei estabelece
as normas e regras para a reciclageme a
gestdo dos mesmaos.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude, nomeadamente, na
emissdo do seu parecer relativamente a
transferéncia de residuos hospitalares e
no desenvolvimento e implementacédo do
Plano Estratégico de Residuos
Hospitalares.

Portaria n® 187/2007, 12 de Fevereiro, alterada pela Portaria MAOT
851/2009, 7 de Agosto - Aprova Plano Estratégico Residuos Solidos
Urbanos 2007-2016 (PERSU 11)
Despacho n® 3227/2010, 22 de Fevereiro — Aprova o Programa de MAOT
Prevencao de Residuos Urbanos para o periodo 2009-2016
Plano Estratégico para Residuos Hospitalares (PERH) MAOT
MS
Plano Estratégico para Residuos Industriais (PESGRI) MAOT
MEID
Oleos alimentares Decreto-Lei n® 267/2009, de 29 de Setembro — Estabelece o regime | MAOT Oportunidades: A gestdo inadequada de
usados juridico da gestéo de 6leos alimentares usados (OAU), produzidos MADRP 6leos alimentares usados tem um impacte
pelos sectores industrial, da hotelaria e restauracdo (HORECA) e negativo para a salde e para o ambiente.
domeéstico Assim, esta lei estabelece as normas e
regras para a reciclagem e a gestéo dos
mesmos.
Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde
Oleos usados Decreto-lei n°® 153/2003, 11 de Julho — Estabelece o regime juridico | MAOT Oportunidades: Constituem principios

a que fica sujeita a gestdo de 6leos novos e usados

fundamentais de gestdo de 6leos usados a
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prevencdo da producdo, em quantidade e
nocividade, destes residuos e a adopgéao das
melhores técnicas disponiveis nas
operacdes de recolha/transporte,
armazenagem, tratamento e valorizagdo, de
forma a minimizar os riscos para a salde
publica e para o ambiente. Acresce ainda
referir que pela perigosidade do fluxo em
questdo, tanto para a saude publica como
para 0 ambiente, é recolhido directamente
no produtor de 6leo usado.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da saude.

Embalagens e Decreto-Lei n° 366-A/97, de 20 de Dezembro, alterado pelo MAOT Oportunidades: Na gestéo das embalagens
residuos de Decreto-Lei n® 162/2000, de 27 de Julho e pelo Decreto-Lei n° e residuos de embalagens sdo tidas em
embalagens 92/2006, de 25 de Maio, relativos a embalagens e residuos de conta as exigéncias em matéria de
embalagens proteccdo do ambiente e defesa da saude,
seguranca e higiene dos consumidores, a
Decreto-Lei n® 407/98, de 21 de Dezembro - Estabelece as regras proteccdo da qualidade, autenticidade e
respeitantes aos requisitos essenciais da composicao das embalagens caracteristicas técnicas de mercadorias
embaladas e dos materiais utilizados, bem
Portaria n® 29-B/98, 15 de Janeiro — Estabelece as regras de como a protec¢do dos direitos da
funcionamento dos sistemas de consignagdo aplicaveis as propriedade industrial e comercial.
embalagens reutilizaveis e as embalagens néo reutilizaveis, bem A presenca de substancias perigosas nas
como as do sistema integrado aplicavel apenas as embalagens nao embalagens e residuos de embalagens tem
reutilizaveis, regras a que devem obedecer os operadores econémicos efeitos significativos sob 0 ambiente e a
responsaveis pela gestdo das embalagens e residuos de embalagens, salide humana. Assim, esta estratégia visa
nos termos previstos nos artigos 5° e 9° do Decreto-lei n° 366-A/97, dar énfase ao limite dos valores de
20 de Dezembro concentracao de metais pesados, em
especial o chumbo, cddmio, mercurio e
cromio hexavalente presentes nas
embalagens ou nos componentes de
embalagens, proibindo a comercializacdo
destas quando possuem concentracdes
superiores aos limites estabelecidos.
Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde.
Veiculos em fim de | Decreto-Lei n°® 196/2003, de 23 de Agosto, alterado pelo Decreto- MAOT Oportunidades: Os materiais e 0s

vida

Lei n° 64/2008, de 8 de Abril e pelo Decreto-Lei n® 178/2006, de 5
de Setembro - Estabelece um conjunto de normas de gestdo que visa
a criacdo de circuitos de recepcdo de VFV, o seu correcto transporte,
armazenamento e tratamento

componentes dos veiculos introduzidos no
mercado ndo contenham chumbo, cadmio,
mercUrio e crémio hexavalente, excepto nos
casos expressamente admitidos pelo anexo |
do presente diploma e que dele faz parte
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integrante, e nas condicoes ai especificadas.
O Decreto-lei regulamenta a gestdo
adequada do fluxo garantindo, assim, a
prevencdo de riscos para 0 ambiente e para
a saude.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da saude.

Residuos de Decreto-Lei n° 230/2004, de 10 de Dezembro, alterado pelo MAOT Oportunidades: Os efeitos sobre o
equipamentos Decreto-Lei n° 174/2005, de 25 de Outubro - Regulamenta a gestéo ambiente e a salde humana decorrentes da
eléctricos e de Residuos de Equipamento Eléctrico e Electronico (REEE) presenca de substancias e preparagdes
electronicos perigosas nos EEE sdo grandes. O decreto-
lei regulamenta a gestdo adequada do fluxo
garantindo, assim, a prevencao de riscos
para 0 ambiente e para a sade.
Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde.
Pilhas e Decreto-Lei n° 6/2009, 6 de Janeiro, alterado pelo Decreto-Lei MAOT Oportunidades: A presenca de substancias
acumuladores 266/2009, de 29 de Setembro e rectificado pela Declaragéo de perigosas nos residuos de pilhas e
usados Rectificacdo n° 18-A, 6 de Margo - Regime de colocacdo no acumuladores tém efeitos significativos sob
mercado de pilhas e acumuladores e de recolha, tratamento, 0 ambiente e a saude humana. Assim esta
reciclagem e eliminacéo dos residuos de pilhas e acumuladores estratégia visa dar énfase a redugdo da
quantidade de substancias perigosas
incorporadas nas pilhas e acumuladores, em
especial o mercurio, o cadmio, proibindo a
comercializagdo destes quando tém valores
de concentragdo acima do estabelecido.
O Decreto-lei regulamenta a gestdo
adequada do fluxo garantindo, assim, a
prevencdo de riscos para 0 ambiente e a
saude.
N&o foram identificadas
representatividades do sector da salde
Pneus usados Decreto-Lei n® 111/2001, de 6 de Abril, alterado pelo Decreto-Lei MAOT
n° 43/2004, de 2 de Marco - Estabelece os principios e as normas
aplicaveis a gestdo de pneus e pneus usados
Residuos da Decreto-Lei n° 46/2008, de 11 de Marco - Estabelece o regime das MAOT
construcao e operagdes de gestdo de residuos de construcdo e demolicéo ou
demolicéo Residuos de Construgdo e Demolicdo

Regime actividade
pecuaria

Decreto-Lei n° 214/2008, 10 de Novembro e suas alteracfes
proferidas pelo Decreto-lei n® 316/2009, 29 de Outubro e pelo
Decreto-lei n® 78/2010, 25 de Junho - Regime do exercicio da
actividade pecuéria (REAP)

MADRP — Coordenador;
MAOT; MTSS; MS —
Pronunciam-se sobre questdes
da pretensdo do requerente que

Oportunidades: Esta medida garante o
respeito pelas normas de bem-estar animal,
a defesa higio-sanitaria dos efectivos. Estas
normas, por sua vez, ttm uma repercusséo
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se incluam no &mbito das
respectivas atribuicdes e
competéncias legalmente
previstas, apreciando apenas as
questdes que Ihe estejam
expressamente cometidas por
lei;

Autarquias

na salvaguarda da salide, na seguranca de
pessoas e bens, na qualidade do ambiente e
no ordenamento do territorio.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este pronuncia-se
sobre questdes que incluam no &mbito
das suas atribuicfes e competéncias.

Regime da
actividade
industrial

Decreto-Lei n° 209/2008, 29 de Outubro - Regime de exercicio da
actividade industrial (REAI)

MADRP - Coordenador;
MAOQOT; MAI; MTSS; MS -
Pronunciam-se sobre questdes
da pretensdo do requerente que
se incluam no &mbito das
respectivas atribuicdes e
competéncias legalmente
previstas, apreciando apenas as
questdes que Ihe estejam
expressamente cometidas por
lei;

Oportunidades: Esta medida previne 0s
riscos e inconvenientes resultantes da
exploracédo dos estabelecimentos
industriais. Assim, tem como objectivo
salvaguardar a satde publica no geral e a
dos trabalhadores, em particular, a
seguranca de pessoas e bens e a higiene e
seguranca dos locais de trabalho.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este pronuncia-se
sobre questdes que incluam no &mbito

Autarquias das suas atribuicdes e competéncias.
Prevencéo de Decreto-Lei n° 254/2007, 12 de Julho - Regime de prevencéo de MAOT Oportunidades: Visa preservar e proteger
acidentes graves acidentes graves que envolvam substancias perigosas e a limitagdo MAI a qualidade do ambiente e a salide humana,
com substancias das suas consequéncias para 0 homem e o ambiente MPCM garantindo a prevencao de acidentes graves

perigosas

que envolvam substancias perigosas e a
limitagdo das suas consequéncias através de
medidas de acgdo preventiva.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

Decreto-lei n® 23/2006, 4 de Outubro — Aprova a Convencéo sobre
os Efeitos Transfronteiricos de Acidentes Industriais que visa a
prevencdo, preparacdo e reac¢do a acidentes industriais passiveis de
causar efeitos transfronteiricos, incluindo a reaccdo aos efeitos desses
acidentes causados por estabelecimentos industriais e a cooperacéo
internacional relativa a assisténcia mitua, investigagao e
desenvolvimento, troca de informag&o e troca de tecnologia na area
da prevencdo e controlo dos acidentes industriais;

MAOT - Ponto focal;
MAI

Oportunidades: Visa a prevencgao,
preparagdo e reaccdo a acidentes industriais
passiveis de causar efeitos transfronteirigos;
Né&o foram identificadas
representatividades do sector da satde

Compras publicas
ecologicas

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 65/2007, 7 de Maio —
Aprova a Estratégia Nacional para as Compras Publicas Ecoldgicas
2008-2010

MAOT - Coordenador;
MNE; MFAP; MOPTC;
MEID; MCTES - Grupo de
trabalho;

MPCM; ME; MTSS; MS;
MC; MJ; MAI; MADRP;

Oportunidades: Esta estratégia define os
critérios ambientais nas compras e
aquisicdes do Estado. Identifica o
compromisso do Estado perante o ambiente
e a sustentabilidade — exemplo.

Foram identificadas representatividades
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MDN - Aplicam esta medida
NoS Seus Servigos,
especificamente na adopgao de
equipamento de escritério
ecolégico;

do sector da salde, na medida que este
sector adquire equipamento de escritério
ecoldgico

Alteracdes
climaticas

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 104/2006, de 23 de Agosto
- Programa Nacional para as Alterages Climéaticas (PNAC 2006)

MAQT - Coordenagdo
MEID; MADRP; MCTES;
MAI; MOPTC; MPCM;
MNE - Grupo de trabalho;

As mudancas climaticas representam uma
ameaca para a satde publica.
Oportunidades: O PNAC define um
conjunto de politicas e medidas internas
que visam a reducdo de emissdes de GEE
por parte dos diversos sectores de
actividade.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

Resolugdo do Conselho de Ministros n° 24/2010, 1 de Abril —
Estratégia Nacional de Adaptagdo as Alteragdes Climaticas

MAOT - Grupo de
coordenagéo - CECAC®; 1
coordenador de cada sector,
inclusivamente da salde; 1
representante das regides
auténomas.

MS (DGS) — Responsavel pelo
grupo de trabalho referente ao
estudo das alteracdes climéticas
e seus efeitos na distribuicéo e
prevaléncia das doengas em
Portugal;

MADRP; MAI; MFAP;
MEID; MNE;

ONG’s

Autarquias

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este é responsavel
pelo grupo de trabalho referente ao
estudo das alterages climaticas e seus
efeitos na distribuicdo e prevaléncia das
doencas em Portugal;

Combustiveis

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 21/2008, 5 de
Fevereiro - Aprova a estratégia para o cumprimento dos objectivos
nacionais de incorporacdo de biocombustivel

MAOT
MEID

Oportunidades: A introdugdo de
biocombustiveis e de outros combustiveis
renovaveis nos transportes rodoviarios
nacionais, em substituicdo dos combustiveis
fdsseis, assume a maior relevancia para a
reducdo das emissdes de gases de efeito
estufa, para a diversificagdo do consumo de
energia primdria e para a reducdo da

% Comité Executivo da Comissao para as Alteracdes Climaticas;
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dependéncia energética externa,
contribuindo para reforcar a seguranca do
abastecimento energético e para dar
cumprimento aos compromissos assumidos
no ambito da Unido Europeia decorrentes
do Protocolo de Quioto e, em especial, para
0 cumprimento da Estratégia Nacional para
a Energia e do Programa Nacional para as
Alteracdes Climaticas.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da satde

Despacho n°21295/2009, 22 de Setembro - Aprova a Estratégia MEID Oportunidades: Esta estratégia é um

para os Combustiveis Derivados de Residuos (CDR), para o MAOT complemento do Plano Estratégico para os

horizonte temporal de 2009-2020 Residuos Solidos Urbanos (PERSU I1).
Prevé medidas de incentivo ao mercado dos
combustiveis derivados de residuos,
designadamente, no dominio da
optimizacéo da respectiva produgéo, do
reforgo dos instrumentos econémicos e
fiscais, das restri¢des a deposi¢do em
aterro, da agilizagdo administrativa do
licenciamento de unidades de producéo, e
da sensibilizacdo e informagdo dos
potenciais utilizadores, designadamente, da
industria e do sector energético.
N&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

Ar ambiente Decreto-lei n® 276/99, 23 de Julho, com nova redaccéo dada pelo MAOT Oportunidades: O seu objectivo é alcangar

Decreto-lei n® 279/2007, 6 de Agosto — Relativa a avaliacéo e gestdo niveis de qualidade do ar que garantam a

do ar ambiente proteccdo da saude humana e do ambiente

Plano de Accdo da Qualidade do Ar MAOT em geral, através de opgdes sustentaveis.

Decreto-lei n® 111/2002, de 16 de Abril — Estabelece os valores MAOT N&o foram identificadas

limite e os limiares de alerta para as concentracdes de determinados representatividades do sector da satde

poluentes no ar ambiente, bem como os métodos e critérios de

avaliacdo das respectivas concentragfes e normas sobre informacao

do publico, para os seguintes poluentes: o diéxido de enxofre, 0

didxido de azoto e os 6xidos de azoto, as particulas em suspenséo, o

chumbo, o benzeno e o monéxido de carbono

Decreto-lei n® 320/2003, 20 de Dezembro — Relativa ao ozono noar | MAOT

ambiente

Decreto-lei n® 351/2007, de 23 de Outubro — Estabelece valores MAOT

alvo para as concentragdes de arsénio, caddmio, mercurio, niquel, e
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hidrocarbonetos aromaticos policiclicos no ar ambiente

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 103/2007, de 6 de Agosto MAOT

— Aprova o Programa dos Tectos de Emissdo Nacionais

Resolucéo do Conselho de Ministros n°® 1/2008, de 4 de Janeiro — MAOT Oportunidades: Define o regime para

Aprova o Plano Nacional de Atribuicéo de Licengas de Emisséo - atribuicédo de licencas de emissdo as

PNALE Il instalagBes abrangidas pelo Comércio
Europeu de Licengas de Emissdo.
N&o foram identificadas
representatividades do sector da salide

Despacho n° 17141/2007, de 3 de Agosto — Limita o teor total de MAOT

compostos organicos volateis (COV) que pode ser utilizado e

determinadas tintas e vernizes e em produtos de retogue de veiculos

Decreto-lei n® 7/2002, 25 de Marco — Aprova o Protocolo de Quioto | MAOT

a Convencéo Quadro das NagBes Unidas sobre as alteragdes MNE

climéticas

Decreto-lei n° 71/2006, 24 de Margo — Aprova o Fundo Portugués MAOT Oportunidades: Destina-se a financiar

do Carbono medidas que facilitem o cumprimento dos
compromissos do Estado Portugués no
ambito do Protocolo de Quioto.
Né&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

Portaria n® 121/2005, 31 de Janeiro — Fixa as orientagdes para a MAOT

monitorizacéo e a comunicacéo de informacéo relativas as emissoes MEID

de gases de efeito de estufa MTSS

Decisdo da Comissdo n° 2004/156/CE, 29 de Janeiro; Decisdo da

Comisséo n° 2007/589/CE, 18 de Julho; Decisdo da Comisséo n°

2009/339/CE, 16 de Abril

Decreto-lei n® 233/2004, 14 de Dezembro, na sua actual redaccéo MAOT

— Institui o regime de comércio de licengas de emisséo de gases com

efeito de estufa (CELE)

Decreto-lei n® 93/2010, 27 de Julho — Institui o regime de comércio | MAOT

de licencas de emissédo de gases com efeito de estufa (aplicado ao

sector da aviagado)

Resolucéo do Conselho de Ministros n°® 68/2005, 17 de Mar¢o — MAOT

Cria o Sistema Nacional de Inventario de Emissdes por Fontes e

Remocdes por Sumidouros de Poluentes Atmosféricos (SNIERPA)

Decreto-lei n® 127/2008, 21 de Julho — Cria 0 Registo de Emissées e | MAOT

Transferéncias de Poluentes

Proteccéo da Decreto-lei n® 119/2002, 20 de Abril — Relativo as substancias que MAOT
camada de ozono empobrecem a camada de 0zono
Decreto-lei n® 152/2005, 31 de Agosto e suas alteragdes pelo MAOT

Decreto-lei n® 35/2008, 28 de Fevereiro - Regulamenta as operacdes
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de recuperacdo para reciclagem, valorizacéo e destrui¢do de
substancias que empobrecem a camada de 0zono contidas em
equipamentos de refrigeracéo e de ar condicionado, bombas de calor,
sistemas de proteccdo contra incéndios e extintores e equipamentos
que contenham solventes, bem como as operacBes de manutengéo e
de assisténcia desses mesmos equipamentos, incluindo a deteccédo de
eventuais fugas das referidas substancias

Decreto n°® 35/2002, de 5 de Novembro - Emenda de Montreal ao MAOT
Protocolo de Montreal MNE
Decreto n° 9/2006, de 23 de Fevereiro - Emenda de Pequim ao MAOT
Protocolo de Montreal MNE
Ruido Decreto-lei n® 9/2007, 17 de Janeiro, rectificado pela Declaracao MAOT O ruido quando ultrapassa determinados
de Rectifica¢do n° 18/2007, de 16 de Marco, e alterado limites, produz surdez e efeitos patoldgicos
pelo Decreto-lei n° 278/2007, de 1 de Agosto - Aprova o no ser humano. A niveis menores, o ruido
Regulamento Geral do Ruido produz incémodo e dificulta ou impede a
Decreto-lei n° 146/2006, de 31 de Julho, rectificado pela MAOT atencgdo, a comunicagdo, a concentragéo, o
Declaragéo de Rectificagdo n° 57/2006, de 31 de Agosto - Relativo descanso e 0 sono. A repeti¢do de estas
a avaliagdo e gestdo do ruido ambiente situacBes pode ocasionar estados crénicos
de nervosismo e stress, 0 que por sua vez
leva a transtornos psicofisicos, doencas
cardiovasculares e alterag@es do sistema
imunitario. A diminuicao do rendimento
escolar e profissional, os acidentes de
trabalho e de trafego, certas condutas
antisociais e a tendéncia para o abandono
das cidades sdo algumas das consequéncias
do ruido.
Oportunidades: Este regulamento pretende
estabelecer o nivel méximo de ruido em
diferentes actividades: nas que séo
permanente e temporariamente ruidosas,
nas infra-estruturas de transporte e outras
fontes de ruido susceptiveis de causar
incomodidade e ainda ao ruido de
vizinhanca.
Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde
Desenvolvimento Resolucéo de Conselho de Ministros n°® 109/2007, de 20 de Agosto | MAOT O desenvolvimento sustentavel pressupde a
sustentavel - Aprovar a Estratégia Nacional de Desenvolvimento Sustentavel — MTSS preocupagdo com a qualidade de vida das

ENDS 2015 (ENDS) e o respectivo Plano de Implementagéo
(PIENDS)

populagdes e com a proteccdo de recursos
vitais, incrementando factores de coesdo
social e equidade, garantindo o crescimento
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econdémico com respeito ao ambiente e a
populacéo.

Oportunidades: Esta estratégia define um
conjunto coordenado de acg¢Bes que visam o
crescimento sustentado de Portugal.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

Energia

Resolucgéo do Conselho de Ministros n° 29/2010, 15 de Abril —
Estratégia Nacional para a Energia 2020

MAOT
MEID
MADRP

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 80/2008, de 20 de Maio -
Plano Nacional de Accéo para a Eficiéncia Energética (PNAEE) -
Portugal Eficiéncia 2015

MEID — Coordenador
MAOT

A energia constitui um factor estratégico
para 0 aumento da competitividade da
economia nacional. Seja através da reducao
da factura energética, de medidas para a
proteccdo do ambiente, tendo em conta as
alteragdes climaticas, ou através do
contributo para a modernizagdo tecnoldgica
dos agentes econdmicos e das empresas. O
desenvolvimento de uma consciéncia
energética e ambiental é essencial para
diminuir emissdes atmosféricas poluentes.
Oportunidades: A ENE tem como fim o
alcance da competitividade, o crescimento e
a independéncia energética e financeira do
pais, através da aposta nas energias
renovaveis e da promocdo integrada da
eficiéncia energética, assegurando a
seguranca de abastecimento e a
sustentabilidade econémica e ambiental do
modelo energético preconizado,
contribuindo para a reducéo de emissdes de
Co2.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

Aguae
saneamento

Despacho n° 2339/2007, 14 de Fevereiro — Aprova o Plano
Estratégico de Abastecimento de Agua e Saneamento de Agua
Residuais 2007-2013 (PEAASAR I1)

MAOT

Despacho n° 8277/2007, 9 de Maio de 2007 — Aprova a Estratégia
Nacional para os efluentes Agro-Pecuarios e Agro-Industriais
(ENEAPAI)

MAOT
MADRP

Lei n°58/2005, 29 de Dezembro, rectificada pela Declaracéo de
Rectificacdo n°® 11-A/2006, de 23 de Fevereiro - Aprova a Lei da
Agua, estabelecendo as bases e o quadro institucional para a gesto
sustentavel das aguas

MAOT

MADRP

Existem outros Ministérios
intervenientes, contudo nao
constam na legislagdo

A agua é um bem essencial a vida que
desempenha um papel crucial no
desenvolvimento sdcio-econémico do nosso
Pais com incidéncias no ambiente.
Oportunidades PEAASAR I1: Define
medidas de optimizagdo de gestdo nas
vertentes “alta” e “baixa” ¢ de optimizagao
do desempenho ambiental do sector e
clarifica o papel da iniciativa privada,
criando espacos de afirmacéo e
consolidagdo de um tecido empresarial
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Decreto-lei n° 77/2006, de 30 de Marco - Complementa a Lei da
Agua e estabelece um quadro de ac¢io comunitaria no dominio da
politica da agua, em desenvolvimento do regime fixado na Lei n.°
58/2005, de 29 de Dezembro, no que diz respeito a um conjunto de
normas comunitarias de natureza essencialmente técnica e de caracter
transitorio

MAOT

Lei n°54/2005, 15 de Novembro — Estabelece a Titularidade dos
Recursos Hidricos

MAOT

Decreto-lei n° 112/2002, 17 de Abril — Aprova o Plano Nacional da
Agua, previsto na lei da dgua

MAOT

MCTES; MAI; MPCM;
MDN; MS; MADRP; MEID;
Autarquias

Sector privado (Aguas de
Portugal) — Comissdo técnica
de acompanhamento do PNA

Resolucdo do Conselho de Ministros n® 113/2005, 30 de Junho -
Aprova Programa Nacional para o Uso Eficiente da Agua

MAOT
MADRP
MEID
MAI

ME
MOPTC

Decreto n° 20/2006, 4 de Agosto — Aprova o Protocolo Agua e
Saude, a Convencao de 1992 relativa a Proteccdo e Utilizagdo dos
Cursos de Agua Transfronteiri¢os e dos Lagos Internacionais

MAOT
MS

sustentavel concorrencial e ajustado a
realidade portuguesa.

Oportunidades Lei agua: Transporta as
directrizes europeias nesta matéria. Visa o
uso sustentavel da agua e a redugdo da
poluicdo das aguas, entre outras medidas.
Oportunidades PNUEA: Define medidas
para o uso eficiente da agua, especialmente
nos sectores urbanos, agricola e industriais.
Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este sector faz parte
da Comisséo técnica de
acompanhamento do PNA.

Zona costeira e
maritima

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 163/2006, 12 de
Dezembro — aprova a Estratégia Nacional para o Mar

MAQOT - Coordenador;

Plano de Ordenamento do Espago Maritimo MAOT
Resolucéo do Conselho de Ministros n® 82/2009, 8 de Setembro - MAOT
Aprova a Estratégia Nacional para a Gestéo Integrada da Zona
Costeira
Produtos quimicos | Decreto-Lei n®293/2009, 13 de Outubro - assegura a execu¢ao na MAOT Foram identificadas representatividades
ordem juridica interna das obrigacdes decorrentes do Regulamento MEID do sector da saude. Compete-lhe avaliar,

(CE) n.° 1907/2006, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de
Dezembro, relativo ao registo, avaliagdo, autorizacéo e restri¢do dos
produtos quimicos (REACH) e que cria a Agéncia Europeia dos
Produtos Quimicos.

MS (DGS) — Compete-lhe
avaliar, autorizar e restringir a
utilizacdo de produtos quimicos
de acordo com 0s riscos que
acarretam para a saide humana.

autorizar e restringir a utilizagéo de
produtos quimicos de acordo com os
riscos que acarretam para a sadde
humana.

Regulamento (CE) n° 1907/2006 do Parlamento Europeu e do
Conselho, 18 de Dezembro de 2006, relativo ao registo, avaliacao,
autorizacdo e restricdo dos produtos quimicos (REACH), que cria a

MAOT
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Agéncia Europeia dos Produtos Quimicos;

Regulamento (CE) n° 1272/2008 do Parlamento Europeu e do
Conselho, 16 de Dezembro de 2008, relativo a classificacdo,
rotulagem e embalagem de substancias e misturas, que altera e
revoga as Directivas n.° 67/548/CEE e n.° 1999/45/CE, e altera o
Regulamento (CE) n.° 1907/2006 (as Autoridades Competentes ainda
ndo estéo definidas, o diploma que visa assegurar a execug¢do do
Regulamento na ordem juridica nacional encontra-se em preparacéo);

MAOT

Regulamento (CE) n° 689/2008 do Parlamento Europeu e do
Conselho, 17 de Junho de 2008, relativo a exportacdo e importacéo
de produtos quimicos perigosos (O diploma nacional, que ir4 operar,
na ordem juridica interna, a execucgao e o cumprimento das
obrigacdes do Regulamento, encontra-se em preparac¢ao. Os produtos
quimicos sujeitos ao procedimento estabelecimento estdo ja sujeitos a
medidas de gestdo de risco identificadas ao abrigo de outros
instrumentos. Destes, apenas no caso dos produtos fitofarmacéuticos,
no ambito da Directiva 91/414/CEE, néo esta prevista a participacdo
do MS nem do MAOT).

MAOT

Decreto-lei n® 98/2010, 11 de Agosto -estabelece a classificacdo,
embalagem e rotulagem das substancias perigosas

MAOT

Decreto n°® 33/2004, de 29 de Outubro - aprova a Convencéo de
Roterdao Relativa ao Procedimento de Prévia Informagéo e
Consentimento para Determinados Produtos Quimicos e Pesticidas
Perigosos no Comércio Internacional, de 11 de Setembro de 1998

MAOT

Radiagdes
ionizantes

Decreto-lei n® 165/2002, 17 de Julho - Estabelece os principios
gerais de protec¢do bem como as competéncias e atribui¢des dos
organismos e servicos intervenientes na area da protecgao contra
radiacOes ionizantes, resultantes das aplicagdes pacificas da energia
nuclear, e transpde as correspondentes disposi¢des da Directiva n°
96/29/EURATOM

MAOT; MAI; MTSS;
MCTES; MEID;

MS — Responsavel por
desenvolver ac¢les genéricas na
area da protecgdo contra
radiacOes e assegurar em todo o
territorio nacional a proteccéo
de pessoas e bens contra 0s
efeitos deletérios da exposicdo a

radiacoes
Decreto-lei n® 174/2002, 25 de Julho - Estabelece as regras MAI - Coordenador;
aplicaveis a intervencdo em caso de emergéncia radioldgica, MAOT
transpondo para a ordem juridica interna as disposi¢des do titulo IX, MCTES

"Intervencao", da Directiva n® 96/29/EURATOM

MS — E o 6rgdo competente de
intervir em todas as situagdes de
emergéncia radiolégica em
instalacdes, excepto as relativas
a actividades mineiras e outras

Oportunidades: Esta medida visa garantir
que quer a populacdo quer os trabalhadores
continuem a beneficiar da méxima
protec¢do possivel contra os efeitos
deletérios da exposicdo a radiacdes
ionzantes.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este é responsavel
por desenvolver acgdes genéricas na area
da protecgdo contra radiagdes ionizantes.
Por outro lado, é 0 6rgdo competente de
intervir em todas as situagdes de
emergéncia radioldgica em instalagdes
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instalacdes;

Conservagdo da Resolucdo de Conselho de Ministros n°® 152/2001, 11 de Outubro, | MAOT
natureza e e respectiva Declaracéo de Rectificacdo n® 20-AG/2001, 31 de MEID
biodiversidade Outubro — Aprova a Estratégia Nacional de Conservacéo da MADRP
Natureza e da Biodiversidade (ENCNB) ME
Decreto-lei n° 142/2008, 24 de Julho e respectiva Declaracéo de MAOT
Rectificacdo n® 53-A/2008, 22 de Setembro - Estabelece o regime
juridico da conservacdo da natureza e da biodiversidade
Decreto-lei n° 171/2009, 3 de Agosto - Cria o Fundo para a MAOT
Conservagdo da Natureza e da Biodiversidade
Planos de ordenamento de reas protegidas MAOT
Licenciamento Decreto-lei n° 173/2008, 26 de Agosto - Estabelece o regime de MAOT Foram identificadas representatividades

ambiental

prevencéo e controlo integrados da poluicdo (PCIP) proveniente de
certas actividades e o estabelecimento de medidas destinadas a evitar
ou, quando tal nédo for possivel, a reduzir as emissdes dessas
actividades para o ar, a 4gua ou 0 solo, a prevencéo e controlo do
ruido e a producdo de residuos, tendo em vista alcangcar um nivel
elevado de proteccdo do ambiente no seu todo,

MS (DGS) - Esta representado
n Direc¢éo Consultiva do PCIP
para assuntos relacionados com
o licenciamento de operagdes
de gestéo de residuos
hospitalares;

do sector da saude. Este esté
representado n Direc¢do Consultiva do
PCIP para assuntos relacionados com o
licenciamento de operacdes de gestao de
residuos hospitalares.

Orden
ament

odo

Gestdo e auditoria | Decreto-lei n® 142/2002, 20 de Maio - Designa as entidades MAOT Podera ter implicagdes no sector da
responséveis pelo Sistema Portugués de Ecogestdo e Auditoria saude, uma vez que qualquer
(EMAS), para assegurar a aplicacéo na ordem juridica interna do organizac¢do (mesmo unidade de satude)
Regulamento (CE) n.° 761/2001, do Parlamento Europeu e do pode solicitar o seu registo no EMAS
Conselho, de 19 de Margo

Avaliacéo de Decreto - lei n® 69/2000, 3 de Maio com as altera¢fes introduzidas MAOT

impacte ambiental | pelo Decreto-Lei n°® 197/2005, 8 de Novembro e a Declaragéao de
Rectificacdo n° 2/2006, de 6 de Janeiro - Regime juridico de
Avaliagdo de Impacte Ambiental (AIA)
Decreto-lei n® 232/2007, 15 de Junho - Estabelece o regime a que MAOT
fica sujeita a avaliacdo dos efeitos de determinados planos e
programas no ambiente

Avaliagéo Decreto-lei n® 232/2007, 15 de Junho — Regime juridico da MAOT

ambiental Avaliagdo Ambiental Estratégica (AAE)

estratégica

Responsabilidade Decreto-lei n° 147/2008, 29 de Julho - Regime juridico da MAOT

ambiental responsabilidade por danos ambientais

Ordenamento do Lei n° 48/98, 11 de Agosto, alterada pela Lei n® 54/2007, 31 de MAOT

territério e de
urbanismo

Agosto — Aprova a Lei de Bases da Politica de Ordenamento do
Territério e de Urbanismo
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Ordenamento do
territério

Lei n°58/2007, de 4 de Setembro — Aprova o Programa Nacional de
Politica de Ordenamento do Territério
Declaragdo de rectificagdo n® 80-A/2007, 7 de Setembro

Declaragdo de rectificagdo n® 103-A/2007, 2 de Novembro

MAOT (DGOTDU®®)

Oportunidades: O PNPOT estabelece as
grandes opcdes com relevancia para a
organizagao do territério nacional,
traduzidas num modelo territorial que
consubstancia o quadro de referéncia das
politicas de ordenamento e
desenvolvimento territorial.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salide

Decreto Regulamentar n°® 54/2007, de 27 de Abril - Cria 0
Observatério do Ordenamento do Territério e do Urbanismo

MAOT (DGOTDU)

Oportunidades: O observatorio é
responsével pela recolha e tratamento de
informacéo de carécter estratégico, técnico
e cientifico relevante para a avalia¢do da
politica de ordenamento do territorio e do
urbanismo e do sistema de gestéo territorial.
Constitui uma ferramenta de apoio na
definicéo de politicas de ordenamento do
territorio.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 69/99, 9 de Julho —

MADRP - Principal

Aprova o Programa de Acgdo Nacional de Combate a Desertificacdo | responsavel;
(PANCD) MAOT
MAI
MCTES
MNE
Programa de Valorizagdo Econémica de Recursos Endégenos MAOT Oportunidades: Este programa de
(PROVERE) MFAP financiamento (ambito do Qren) é um

instrumento especificamente destinado aos
territérios com menores oportunidades de
desenvolvimento por causa da baixa
densidade — populacional, institucional, de
actividade economica, etc. — pretendendo
estimular iniciativas dos agentes
econdmicos orientadas para a melhoria da
competitividade territorial de reas de baixa
densidade que visem dar valor econémico a
recursos enddgenos e tendencialmente
inimitaveis do territério: recursos naturais,

* Direcgo-Geral do Ordenamento do Territ6rio e Desenvolvimento Urbano
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http://dgotdu.pt/showfile.aspx?channelid=C4193EB3-3FA7-4C98-B8CA-D6B9F5602448&contentid=3367DB0E-366B-41C0-8A86-BB3724BDC983&lang=pt&ver=1
http://dgotdu.pt/channel.aspx?channelID=B12DAFE1-A3F3-46E9-B63F-CF94717F87FB

patrimonio histdrico, saberes tradicionais,
etc.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

Gestao territorial Decreto-Lei n° 380/99, 22 de Setembro, na sua actual redacgéo — MAOT
Estabelece o regime juridico dos instrumentos de gestdo territorial
Urbanismo e Plano Estratégico da Habitacdo e da Reabilitacdo 2008-2013 MAOT As areas urbanas criticas, pela concentragdo
edificacdo Decreto-Lei n° 555/99, 16 de Dezembro — Estabelece o regime MAOT de problemas sociais, pelo
juridico da urbanizagdo e edificagao desfavorecimento e menor capacitagdo das
Resolugéo do Conselho de Ministros n® 143/2005, 7 de Setembro MAOT suas populagoes, pela concentragéo de
— Aprova o langamento da Iniciativa Operacdes de Qualificacdo e MAI grupos mais vulneraveis as diferentes
Reinsercdo Urbana de Bairros Criticos MTSS formas de discriminacéo, pelo estigma
ME social que lhes anda associado e pelo
MC blogueio de oportunidades, constituem o

MS — Estéa representado nos
grupos de trabalho;
Autarquias

Juntas de Freguesia
Associacles e ONG's

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 189/2007, 31 de
Dezembro - Prorroga até 31 de Dezembro de 2013 o periodo de
vigéncia da Iniciativa Operaces de Qualificacdo e Reinsercéo
Urbana de Bairros Criticos

MAOT

mais urgente desafio em termos de
promocdo da cidadania e da coesdo social e
representam um grande risco no que
respeita a comportamentos que podem
minar a qualidade de vida e a
competitividade das principais
aglomeracdes metropolitanas. Acresce que,
por essas mesmas razdes, estes sdo 0s
espagos urbanos onde é mais complexa a
intervencdo, menos duradouros se
apresentam os seus resultados e mais
necessario se torna encontrar formas
inovadoras de intervencdo que assegurem
um forte envolvimento local e resultem em
maior capacitacdo das populagdes.
Oportunidades: Estas iniciativas
desenvolvem a sua intervencdo em
territorios urbanos que apresentam factores
de vulnerabilidade critica através de
intervencdes socio-culturais integradas.
Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este sector esta
representado nos grupos de Trabalho da
Iniciativa Operacdes de Qualificacéo e
Reinsercdo Urbana de Bairros Criticos.
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Resolugéo do Conselho de Ministros n® 128/2007, 3 de Setembro -
Aprova a Iniciativa Porta 65 e 0s objectivos, os instrumentos de
execucdo e o modelo de organizacéo e funcionamento a que essa
Iniciativa deve obedecer

Decreto-Lei n° 308/2007, 3 de Setembro - cria e regula o programa
de apoio financeiro Porta 65 — Arrendamento por Jovens

MAOT (IRHU%)

MPCM

MFAP

Autarquias

Entidades publicas, privadas
ou do sector cooperativo e
associativo

Programa de habitacéo a custos controlados para Jovens

MAOT

Oportunidades: Estas estratégias visam o
apoio no acesso a habitacdo. Assim,
pretendem estimular estilos de vida
auténomos por parte dos jovens, reabilitar
areas urbanas degradadas e dinamizarem o
mercado de arrendamento. Para 0s jovens,
em inicio de “carreira”, cujos ordenados sdo
baixos é uma éptima medida, pois ajuda a
contencdo de despesa.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da satde

Sector

MOPTC

Categoria

Sub-categoria

Actividades

Indicadores de Implementacao

Agentes Envolvidos

Comentarios

COMUNICACOES

OBRAS PUBLICAS, TRANSPORTES E

Transportes terrestres: rodoviario e ferroviario

Plano estratégico
de transportes
2008 - 2020

Plano estratégico de transportes 2008 - 2020

MOPTC
MAOT

Oportunidades: O desenvolvimento deste
plano constitui um avango para o
planeamento estratégico e desenvolvimento
deste sector.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salude

GISAF - Gabinete
de Investigacdo de
Seguranca e de
Acidentes
Ferroviarios

Decreto-Lei n° 395/2007, 31 de Dezembro — Cria 0 Gabinete de
Investigacdo de Seguranga e de Acidentes Ferroviarios (GISAF)

MOPTC (GISAF®) -
Responsavel pela iniciativa;

Decreto-Lei n° 394/2007, 31 de Dezembro - No uso da autorizagao
legislativa concedida pela Lei n.° 44/2007, de 24 de Agosto, transpde
a Directiva 2004/49/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de
29 de Abril, relativa a seguranca dos caminhos-de-ferro da
Comunidade, regulando as competéncias e metodologias a aplicar
pelo Gabinete de Investigacdo de Seguranca e de Acidentes
Ferroviarios (GISAF), organismo nacional responsavel pela
investigacdo de acidentes e incidentes ferroviarios. Decreto-Lei n.°
114/2009, de 18 de Maio - Alteragdo do Decreto-lei anterior.

MOPTC - Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: A existéncia do GISAF,
que tem por tem por missdo investigar 0s
acidentes, incidentes e ocorréncias
relacionadas com a seguranca dos
transportes ferroviarios, visa a identificagéo
das respectivas causas, elabora e divulga 0s
correspondentes relatdrios, promove
estudos, propde medidas de prevencéo que
visem reduzir a sinistralidade ferroviaria e
assegura a participa¢do em comissdes ou
actividades, nacionais ou estrangeiras.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salide

*7 Instituto de Reabilitagio e Habitacdo Urbana
%8 Gabinete de Investigagdo de Seguranca e de Acidentes Ferroviarios
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http://www.portugal.gov.pt/pt/Documentos/Governo/MOPTC/Plano_Estrategico_Transportes.pdf
http://www.portugal.gov.pt/pt/Documentos/Governo/MOPTC/Plano_Estrategico_Transportes.pdf
http://www.portugal.gov.pt/pt/Documentos/Governo/MOPTC/Plano_Estrategico_Transportes.pdf
http://www.portugal.gov.pt/pt/Documentos/Governo/MOPTC/Plano_Estrategico_Transportes.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2007/12/25100/0916409165.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2007/12/25100/0915909164.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2007/08/16300/0567305673.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/pt/oj/2004/l_220/l_22020040621pt00160039.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2009/05/09500/0312603127.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2009/05/09500/0312603127.pdf

Clarifica que o conceito de transporte ferroviario presente no
respectivo &mbito de aplicacdo abrange outros sistemas guiados, para
além do caminho-de-ferro pesado

Habilita¢&o legal
para conduzir

Decreto-Lei n° 313/2009, 27 de Outubro - Aprova o Regulamento
da Habilitacdo Legal para Conduzir

MOPTC - Responsavel pela
iniciativa;

MADRP

MS — Realiza a avaliacdo
médica e psicoldgica dos
cidaddos; fiscaliza os centros de
avaliagdo médica e psicoldgica

Foram identificadas representatividades
do sector da satide, nomeadamente na
realizacdo e avaliacdo médica e
psicoldgica dos cidadaos e também na
fiscalizagéo dos centros de avaliacdo
médica e psicoldgica

Formacao de
motoristas

Lei n°55/2008, de 4 de Setembro - Autoriza 0 Governo a criar um
regime juridico relativo a qualificacdo inicial e & formacao continua
dos motoristas de determinados veiculos rodoviarios afectos ao
transporte de mercadorias e de passageiros, procedendo a
transposic¢do para a ordem juridica interna da Directiva 2003/59/CE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de Julho

MOPTC (GISAF) -
Responsavel pela iniciativa;

Decreto-Lei n° 126/2009, 27 de Maio - No uso da autorizagao
legislativa concedida pela Lei n.° 55/2008, de 4 de Setembro,
transpde para a ordem juridica interna a Directiva n.° 2003/59/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de Julho, relativa a
qualificacdo inicial e & formacao continua dos motoristas de
determinados veiculos rodoviarios afectos ao transporte de
mercadorias e de passageiros

MOPTC (GISAF) -
Responsavel pela iniciativa;

Portaria n® 1200/2009, 8 de Outubro - Estabelece as condices de
candidatura a licenciamento por entidades formadoras e de renovagédo
do respectivo alvara e define 0s recursos necessarios para assegurar a
qualidade da formacao dos motoristas de veiculos rodoviarios de
mercadorias e de passageiros

MOPTC (GISAF) -
Responsavel pela iniciativa;

Deliberacéo n° 3256/2009, 7 de Dezembro - Estabelece as
condicdes de homologacéo, organizacdo e ministragdo dos cursos de
formagdo de motoristas de determinados veiculos afectos ao
transporte rodoviario de passageiros e mercadorias

MOPTC (IMTT®) —
Responsavel pela iniciativa;

Despacho n° 26482/2009, 7 de Dezembro - Estabelece o modelo do
certificado de aptiddo para motorista (CAM) de determinados
veiculos afectos ao transporte rodoviario de mercadorias e de
passageiros, e as condigdes de realizagdo dos exames

MOPTC (IMTT) -
Responsével pela iniciativa;

Decreto-Lei n® 313/2009, 27 de Outubro - Aprova o Regulamento
da Habilitacdo Legal para Conduzir, anexo ao presente decreto-lei,
do qual faz parte integrante, e transpde para a ordem juridica interna

MOPTC - Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: A formacao continua dos
motoristas constitui uma boa medida para a
reducdo da sinistralidade rodoviéria.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da satde

% Instituto da Mobilidade e dos Transportes Terrestres
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http://dre.pt/pdf1s/2008/09/17100/0619006191.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/pt/oj/2003/l_226/l_22620030910pt00040017.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2009/05/10200/0331003319.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2009/10/19500/0739407396.pdf
http://dre.pt/pdf2sdip/2009/12/236000000/4939649396.pdf
http://dre.pt/pdf2sdip/2009/12/236000000/4939749398.pdf

a Directiva n.° 2009/112/CE, da Comisséo, de 25 de Agosto, que
altera a Directiva n.° 91/439/CEE, do Conselho, de 29 de Julho,
relativa a carta de conducdo

Tacdgrafo digital

Portaria n® 222/2008, 5 de Marco - Redefine o regime de dispensa e
isencdo de uso de tacografos em varios transportes, ao abrigo do
Regulamento (CE) n.° 561/2006 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 15 de Margo, e revoga a Portaria n.° 1078/92, de 23 de
Novembro.

MOPTC - Responsavel pela
iniciativa;
MTSS

Decreto-Lei n° 169/2009, 31 de Julho - Define o regime contra-
ordenacional aplicavel ao incumprimento das regras relativas a
instalacdo e uso do tacdgrafo estabelecidas no Regulamento (CEE)
n.° 3821/85, do Conselho, de 20 de Dezembro, alterado pelo
Regulamento (CE) n.° 2135/98, do Conselho, de 24 de Setembro, e
pelo Regulamento (CE) n.° 561/2006, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 15 de Marco

MOPTC (IMTT)
MTSS (ACT)
MAI (GNR e PSP)

Oportunidades: O tacografo digital € um
equipamento instalado em veiculos de
transporte rodoviario com o objectivo de
indicar, registar e memorizar, dados
relativos a condugéo desses veiculos e aos
tempos de trabalho e de repouso dos
condutores. E uma estratégia de prevengéo
da sinistralidade rodoviaria, pois “obriga”
0s camionistas (que percorrem, por vezes,
milhares de kilometros) a descansarem.
Né&o foram identificadas
representatividades do sector da satde

Transporte de
mercadorias
perigosas

Decreto-Lei n® 170-A/2007, de 4 de Maio, alterado pelo Decreto-Lei
n° 63-A/2008, de 3 de Abril - Aprova o Regulamento Nacional do
Transporte de Mercadorias Perigosas por Estrada (RPE)

MOPTC - Responsavel pela
iniciativa;

Decreto-Lei n.° 391-B/2007, de 24 de Dezembro - Regula o
transporte ferroviario de mercadorias perigosas, transpondo para as
Directivas 2004/89/CE, da Comissdo, de 13 de Setembro, e
2004/110/CE da Comisséo, de 9 de Dezembro, que adaptam,
respectivamente, pelas 5.2 e 6.2 vezes ao progresso técnico a Directiva
96/49/CE, do Conselho, relativa a aproximacéo das legislacfes dos
Estados membros respeitantes ao transporte ferroviario de
mercadorias perigosas (altera o Decreto-Lei n.° 124-A/2004, de 26 de
Maio)

MOPTC — Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: Estas estratégias definem
um conjunto de normas para o transporte de
mercadorias perigosas. Previnem acidentes
que podem ter um risco acrescido para a
salde da populagéo.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da satde

Remodelagéo de
linhas rodoviarias
e ferroviarias

Remodelagéo de linhas rodoviarias e ferroviarias

MOPTC - Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: A remodelacéo e
pavimentacdo das estradas podem ajudar a
prevenir acidentes rodoviarios e
ferroviarios. Resultam em ganhos para a
saude.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salide
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http://dre.pt/pdf1s/2008/03/04600/0138901390.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2006:102:0001:0013:PT:PDF
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http://dre.pt/pdf1s/2004/05/123A01/00020733.pdf

@ PNMP — Plano Despacho n° 6494/2008 — Plano Nacional Maritimo Portuario - MOPTC (IPTM®) —
o . rot 7 T
IS Nacional Maritimo | PNMP Responsavel pela iniciativa;
E Portuério
[5+]
1S
&8
S Tratamento de Decreto-Lei n° 57/2009 - Transpde a Directiva n. 2007/71/CE, da MOPTC — Responsavel pela Oportunidades: Estabelece medidas que
2 residuos Comisséo, de 13 de Dezembro, que altera o anexo ii da Directiva n.° iniciativa; visam 0 tratamento de residuos gerados nos
o 2000/59/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de barcos. E uma medida de protec¢do do
= Dezembro, relativa aos meios portuarios de recepgao de residuos ambiente e da salde publica.
gerados em navios e residuos de carga Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salide
o Redes de Nova Resolugéo de Conselho de Ministros n° 120/2008, 30 de Julho — MOPTC — Responsavel pela Oportunidades: Esta medida permite, entre
'S, Geracéo OrientagOes estratégicas para o desenvolvimento e investimento em iniciativa; muitas outras medidas, a ligacéo de toda a
(d ~ 7 - - -
g Redes de Nova Geracéao MS — Colabora na rede publica de hospitais e de centros de
= implementacdo da rede nova salde a redes de nova geracao até 20009.
g geragdo nos servicos de salde; Neste sentido melhora os sistemas de
@)

comunicacéo e informagédo do SNS.
Foram identificadas representatividades
do sector da saude, uma vez que, a
implementacédo da rede de nova geragéo
é efectuada nos servigos de saude.

Comunicacdes
electrénicas e
seguranca
electrénica

Decreto-Lei n° 123/2009, de 21 de Maio - Estabelece o regime
aplicavel a construcdo de infra-estruturas aptas ao alojamento de
redes de comunicagdes electronicas, a instalagdo de redes de
comunicacdes electronicas e a construgdo de infra-estruturas de
telecomunicagGes em loteamentos, urbanizagdes, conjuntos de
edificios e edificios

MOPTC - Responsavel pela
iniciativa;

Decreto-Lei n° 258/2009, de 25 de Setembro - Estabelece um
regime de acesso aberto as infra-estruturas aptas ao alojamento de
redes de comunicagdes electronicas, detidas ou geridas pelas
empresas de comunicagdes electronicas e pelas entidades que
detenham infra-estruturas aptas ao alojamento de redes de
comunicagdes electronicas que sejam utilizadas por aquelas,
determinando a aplicacéo a estas entidades do regime previsto no
Decreto-Lei n.° 123/2009, de 21 de Maio;

MOPTC - Responsavel pela
iniciativa;

Lei n° 32/2008, de 17 de Julho - Transpde para a ordem juridica
interna a Directiva n.° 2006/24/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 15 de Margo, relativa a conservagédo de dados gerados
ou tratados no contexto da oferta de servigos de comunicagfes

MOPTC - Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: Este conjunto de
iniciativas estabelecem o conjunto de
medidas relativas ao alojamento de redes de
alojamento electrénico e a seguranga
electronica.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

8 Instituto Portuario e dos Transportes Maritimos
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http://www.oern.pt/documentos/legislacao/d_dl_dr/DL57_2009.pdf
http://www.anacom.pt/render.jsp?contentId=952169

electrénicas publicamente disponiveis ou de redes publicas de
comunicagdes

Portaria n® 915/2009, de 18 de Agosto e Portaria n° 469/2009, de 6
de Maio - Condigdes técnicas e de seguranga em que se processa a
comunicacéo electronica para efeitos da transmissdo de dados de
trafego e de localizacéo relativos a pessoas singulares e a pessoas
colectivas, bem como dos dados conexos necessarios para identificar
0 assinante ou o utilizador registado

MOPTC - Responsavel pela
iniciativa;

Sector Categoria Sub-categoria Indicadores de Implementacéo Agentes Envolvidos Comentarios
MNE Actividades

8 o SOFID Resolucao do Conselho de Ministros n° 8/2006, 23 de Janeiro — MNE

14 ’% Cria o grupo de trabalho com vista a criagéo da Sociedade Financeira

I(-IDJ N de Desenvolvimento (SOFID)

Z g Uma viséo Resolugéo da Presidéncia de Conselho de Ministros n® 196/2005 MNE Documento de Estratégia para a Satide, em

é 2 estratégica para | de 24 de Novembro - Aprova o documento de orientacéo estratégica preparagdo

£ g a cooperagao da cooperagdo denominado «Uma viséo estratégica para a

w ks portuguesa cooperacéo portuguesa»

8 = Fundo da lingua | Decreto-Lei n®248/2008, 31 de Dezembro - Cria 0 Fundo da MNE e MFAP - Financiamento | Oportunidades: Promove a lingua

. - ~ S

) S portuguesa Lingua Portuguesa, doravante designado por Fundo MNE _(IPAD) — Gestéo técnica portuguesg como factor de

O S e funcionamento do fundo desenvolvimento e combate a pobreza

8 5 Portaria n® 133/2009, 2 de Fevereiro - Regulamento de Gestdo e através da educacdo, em especial nos paises

z §' Funcionamento do Fundo da Lingua Portuguesa de lingua portuguesa.

O Nao foram identificadas
representatividades do sector da salde
INOV-Mundus Resolucao Conselho de Ministros n® 93/2008, de 5 de Junho — MNE (IPAD%) Oportunidades: Os apoios técnicos e

Cria medida especifica para a area da cooperacédo para o financeiros concedidos neste programa
desenvolvimento, designada INOV-Mundus; destina -se a promover a inser¢do dos
Portaria n® 1103 / 2008 de 2 de Outubro — Estabelece o regime de jovens licenciados no mercado de trabalho.
concessao dos apoios técnicos e financeiros das medidas INOV- Desta forma, apoia 0s jovens no
JOVEM, INOV Contacto, INOV Vasco da Gama, INOV-ART e desenvolvimento de um estagio profissional
INOV Mundus e define as respectivas normas de funcionamento e na area da cooperagao para o

& Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento
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acompanhamento (revoga a Portaria n.° 586-A/2005, de 8 de Julho)

desenvolvimento.

A eventual realizacdo de uma 32 fase do
Programa esta ainda em analise.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da satde

Plano
Estratégico de
Cooperagdo em
Saude da CPLP

Plano Estratégico de Cooperagdo em Saude da CPLP
(PECS/CPLP) 2009-2012

MNE
MS
MS dos PALOP

Oportunidades: O Plano, estabelecido
para 0s proximos quatro anos, visa
melhorar a qualidade dos Sistemas de
Saulde dos sete paises, aumentar a formagéo
conjunta de recursos humanos
especializados e a transferéncia de
tecnologia e conhecimento Assim, vem
reforcar a cooperagdo, entre os paises da
CPLP, na area da salde.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude

Acordos
internacionais

Acordos no dominio da saude com 0s PALOP - Legislagdo década de
70/ 80/ 90

Acordos no dominio da satde com paises europeus — Legislagao
década de 70/ 80/ 90 e 00 (ndo engloba os anos em estudo)

MNE
MS
Ministérios internacionais

Os acordos enquadram 0s programas e
projectos de cooperagdo e no caso concreto
de Mocgambique, o IPAD co-financia os
custos das Evacuagdes.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude
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Sector Categoria Sub-categoria Indicadores de Implementacéo Agentes Envolvidos Comentarios
MC Actividades
é Valorizagéo do Decreto-lei n° 447/88, 10 de Dezembro — Gestéo de documentos MC (DGARQ®) — Regula a As artes e as actividades recreativas
o) patriménio Portaria 707/1995- Secretaria-geral do Ministério da Saude; avaliagdo, seleccdo e preservagdo | estimulam o bem-estar fisico e mental e
'j cultural Portaria 247/2000, 8 de Maio — Hospitais e Servicos de Saude do de documentos; contribuem para o bom ambiente cultural
8 Ministério da Saude; Portaria 226/2005 — Instituto Nacional de MS - Produz a documentagdo; e para a saude dos cidadéos e da

Gestéo do patrimonio

farmécia e do Medicamento; Portaria 1327/2005 — Direc¢ao-geral
dos Cuidados de Saude Primarios e das Administragdes Regionais da
Salde; Portaria 331-2009 — Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I.P.

Decreto-lei 107/2001, 8 de Setembro - Lei de Bases do Patriménio
Cultural; e o Decreto-lei n® 309/2009, 23 de Outubro — Pretendem
valorizar e proteger o patriménio cultural como instrumento
primacial de realizacdo da dignidade da pessoa humana

MC — Responsavel pela
iniciativa;

Decreto-lei n® 138/2009, de 15 de Junho - Cria o Fundo de

MC — Responsavel pela

Salvaguarda do Patriménio Cultural iniciativa;

MFAP
Decreto-lei n® 139/2009, de 15 de Junho - Cria o regime de MC — Responsavel pela
salvaguarda do patriménio cultural imaterial iniciativa;

Decreto-lei n® 140/2009, de 15 de Junho - Facilita a apreciacdo mais
célere, por parte das administrag@es autarquica e central, dos pedidos
dos particulares para obras ou intervences em bens culturais
classificados, ou em vias de classificacdo, de interesse nacional, de
interesse publico ou de interesse municipal

MC — Responsavel pela
iniciativa;

Valorizagao do
patriménio
imobiliario

Decreto-lei n® 280/2007, 7 de Agosto — Aprovou o regime juridico
do patrimdnio imobiliario do Estado

MC — Responsavel pela
iniciativa;

Portaria n® 95/2009, 29 de Janeiro — Aprova o Programa de
Inventariagdo 2009-2012 e as respectivas medidas de implementagéo
e controlo

MC — Responsavel pela
iniciativa;

Resolucéo de Concelho de Ministros n® 162/2008, 24 de Outubro
— Programa de Gest&o do Patrimdnio Imobiliario 2009-2012

MC — Responsavel pela
iniciativa;

Decreto-lei n® 24/2009, 21 de Janeiro — Fundo de reabilitagdo e
conservagdo patrimonial
Portaria n° 293/2009, 24 de Marc¢o — Regulamenta¢do do Fundo

MC — Responsavel pela
iniciativa;
MFAP — apoio financeiro;

sociedade. Neste sentido, 0 Governo deve
apoiar as organizagdes que desenvolvem
estas actividades, pois ddo um contributo
significativo para a melhoria da satde
mental da populacédo (Institute of Public
Health of Ireland, 2005).
Oportunidades: As iniciativas de gestao
do patriménio séo importantes na medida
que contribuem para a salvaguarda da
identidade cultural portuguesa,
incentivando a participacéo das
comunidades na proteccdo e valorizagdo
das suas tradi¢des. As medidas referidas
contribuem para a estabilidade emocional
dos cidaddos perante a conservagao de
identidades patrimoniais reflectindo-se no
aumento da qualidade no seu dia-a-dia.
Foram identificadas
representatividades do sector da sadde.
Este produz documentos que
necessitam de ser arquivados pela
DGARQ.

2 Direcgdo Geral de Arquivos
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Criacdo da rede
de conhecimento
das bibliotecas
publicas

Rede bibliotecas

Criacao da rede de conhecimento das bibliotecas publicas

MC (DGLB®) — Promotor da
iniciativa;

Municipios — Parceiros no
desenvolvimento da iniciativa;
Financiamento — Programa
Operacional Sociedade do
Conhecimento

Oportunidades: A Rede de
Conhecimento disponibiliza recursos e
servicos para as bibliotecas, e fomenta,
entre estas, o dialogo e a cooperagdo,
contribuindo assim para a consolidacdo
da Rede do Conhecimento. Aumenta o
nivel educacional do cidad&o.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

Bibliotecas
digitais

Bibliotecas digitais

MC — Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: Esta iniciativa
disponibiliza em formato digital,
documentos publicados em linha: teses e
dissertaces de mestrado e outros
documentos com contetdo parcial e
integral. Aumenta o nivel educacional do
cidaddo.

Nao foram identificadas
representatividades do sector da saude

Digitalizacéo e
disponibilizacdo
de contetidos

Digitalizacéo e disponibiliza¢do de contetdos culturais
Desenvolvimento do software MATRIZNET

MC (IMC®) - Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: Esta iniciativa visa a
digitalizacéo das colec¢des de referéncia
dos Museus Nacionais para

Territorio Artes/
Oficina Virtual

Cultura para os
desfavorecidos

Programa Territorio Artes

iniciativa;

culturais disponibilizagdo publica. Aumenta a
educacéo artistica e cultural do cidad&o.
N&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

Programa Portaria n® 105-A/2007, 22 de Janeiro — Aprova o regulamento MC (1A%) — Responsével pela Oportunidades: Este programa integra

acgdes que procuram corrigir as
assimetrias regionais e as desigualdades
sociais, através da promocgdo da
descentralizacdo efectiva das actividades
culturais.

Na&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

Rede cinema
digital

Rede cinema digital

MC (ICAM®) — Responsavel
pela iniciativa;

Oportunidades: A Rede Cinema Digital
consiste num conjunto de salas de cinema
ligadas a um sistema central, a partir do

& Direcgao-Geral do Livro e das Bibliotecas
& Instituto dos Museus e da Conservagio

% Instituto das Artes

% Instituto do Cinema e do Audiovisual
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qual sdo disponibilizados obras
cinematogréficas a exibir, a qual
permitira levar o cinema a meios menos
favorecidos do ponto de vista cultural,
permitindo que qualquer sala em qualquer
local geogréfico adira a mesma.

Nao foram identificadas
representatividades do sector da salde

Apoios financeiros e estagios profissionais

INOV-ART Portaria n® 1103 / 2008 de 2 de Outubro — Estabelece o regime de MC (DGA®) — Responsavel pela | Oportunidades: Possibilita a entrada no
concessdo dos apoios técnicos e financeiros das medidas INOV- iniciativa; mercado de trabalho de jovens
JOVEM, INOV Contacto, INOV Vasco da Gama, INOV-ART e MFAP — Apoio financeiro; licenciados nas areas artisticas.
INOV Mundus e define as respectivas normas de funcionamento e Nao foram identificadas
acompanhamento (revoga a Portaria n.° 586-A/2005, de 8 de Julho) representatividades do sector da saude
Apoios Decreto-lei n® 225/2006, 13 de Novembro - Estabelece o regime de MC — Financiamentos Oportunidades: Promove 0 acesso
financeiros atribuicdo de apoios financeiros do Estado, através do Ministério da MC e restantes ministérios — publico as artes, contribuindo para a

Cultura, a entidades ou pessoas singulares que exercem actividades
de cardcter profissional de criacdo ou de programagdo nas areas da
arquitectura e do design, das artes digitais, das artes plasticas, da
danca, da fotografia, da musica, do teatro e das areas
transdisciplinares

Co-financiamento

elevacdo da qualidade de vida, da
cidadania e da qualificacéo das
populagdes. Descentraliza e dinamiza a
oferta cultural, corrigindo as assimetrias
regionais, e promove a actividade artistica
como instrumento de desenvolvimento
econdmico e de qualificacdo, inclusdo e
coesdo sociais. Promove a
internacionalizagdo das artes e dos
artistas portugueses, bem como o
aprofundamento da cooperacéo com
outros paises.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

Decreto regulamentar n° 34/2007, 29 de Setembro — Apoio aos
agentes culturais e regionais nao profissionais

MC - Responsavel pela iniciativa;

Oportunidades: Promove 0 acesso
publico & arte, contribuindo para
aumentar a qualidade de vida, a cidadania
e a qualificacdo das populagdes,
potenciando a descentralizagdo cultural e
a correc¢do das assimetrias regionais.
Na&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

" Direccéo Geral das Artes
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http://www.ipad.mne.gov.pt/images/stories/INOVMUNDOS/INOVMundusP11038.pdf

Sector Categoria Sub-categoria Indicadores Implementacéo Agentes Envolvidos Comentarios

MFAP Actividades
9 Accdo social Decreto-Lei n° 122/2007, 27 de Abril — Aprova o regime de ac¢do MFAP — Responsavel pela Oportunidades: As presentes medidas
= social complementar dos trabalhadores da Administragdo directa e iniciativa; definem as condicdes e formas de apoio a
§ indirecta do Estado prestar pelos Servicos Sociais da
s Portaria n° 1 486/2008, 19 de Dezembro - Aprova o Regulamento MFAP — Responsavel pela Administragao PL’Jinc_a (SSAP) aos seus

) = do Subsidio de Estudos iniciativa; beneficiarios, no &mbito das despesas por
S Portaria n° 1 488/2008, 19 de Dezembro - Regula a concessao de MFAP — Responsavel pela estes suportadas, com o inicio da actividade
2 apoio sécio-econémico aos beneficiarios em situagfes socialmente iniciativa; escolar, de cursos de formagdo profissional

FINANCAS E ADMINISTRACAO PUBLICA

gravosas e urgentes pelos Servicos Sociais da Administracéo Publica

com equivaléncia ao ensino basico ou
secundario bem como de cursos de
especializagdo tecnoldgica (CET).

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

Proteccéo social
dos funcionarios
publicos

Lei n° 4/2009, 29 de Janeiro - Define a proteccdo social dos
trabalhadores que exercem fungdes publicas

MFAP
MTSS

Oportunidades: Garante que 0s
funcionérios publicos tenham uma
proteccdo social.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

Politica fiscal

Imposto especial
de consumo

Decreto-lei n° 566/99, 22 de Dezembro — Regulamento do cédigo
de imposto especial de consumo

MFAP — Responsavel pela
iniciativa;

Portaria n® 75-A/2006, 18 de Janeiro - Taxas do Imposto sobre 0s MFAP
Produtos Petroliferos e Energéticos (ISP) MEID
Imposto sobre o Imposto sobre o alcool e sobre o tabaco MFAP

alcool e sobre o
tabaco

Oportunidades: O imposto especial de
consumo actua sobre o &lcool, tabaco,
produtos petroliferos, entre outros. De certa
forma, o aumento do imposto sobre estes
produtos leva a reducdo do seu consumo e,
neste sentido, torna-se uma medida de
prevencdo ao consumo de substancias
prejudiciais a saude.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da salde
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http://www.min-financas.pt/download.asp?num_links=0&link=legislacao/Port1486_08.pdf
http://www.min-financas.pt/download.asp?num_links=0&link=legislacao/Port1488_08.pdf
http://www.min-financas.pt/download.asp?num_links=0&link=legislacao/Port75_A_2006.pdf

Sector Categoria Sub-categoria Indicadores Implementacao Agentes Envolvidos Comentarios
MJ Actividades
< = Interrupgéo Lei n° 16/2007, 17 de Abril - Exclusdo da ilicitude nos casos de MJ Foram identificadas representatividades
X o voluntaria da interrupgéo voluntaria da gravidez MS — Realiza a interrupcéo do sector da salde, pois é este quem
5 © gravidez voluntéria da gravidez, através realiza a interrupcéo voluntaria da
2 < do SNS gravidez, através do SNS.
§ Portaria n® 741-A/2007, 21 de Junho - Estabelece as medidas a MS
8 adoptar nos estabelecimentos de sadde oficiais ou oficialmente
24 reconhecidos com vista a realiza¢do da interrup¢do da gravidez
[}
S Plano de Acgéo Despacho Conjunto n® 72/2006, 24 de Janeiro — Cria um grupo de | MJ - elabora estratégias e Foram identificadas representatividades
o executa medidas que visem a do sector da saude. Este articula-se com

Nacional para o
Combate a
Propagacéo de
Doencas
Infecciosas em
Meio Prisional

trabalho para o desenvolvimento do Plano de Accgéo Nacional para o
Combate a Propagacédo de Doengas Infecto-Contagiosas em Meio
Prisional

prevencéo de doengas infecto-
contagiosas em meio prisional;
MS — elabora estratégias e
executa medidas que visem a
prevencéo de doencas infecto-
contagiosas em meio prisional;

0 MJ para a elaboracao de estratégias e a
execucdo de medidas que visem a
prevencao de doencas infecto-contagiosas
em meio prisional

Lei n° 3/2007, 16 de Janeiro — Adopta medidas de combate a
propagacdo de doencas infecto-contagiosas em meio prisional

MJ — Responsavel por criar um
programa informético capaz de
monitorizar a execucdo de todo
0 processo; %

MS (ARS) — Disponibiliza os
servicos de Sistema Nacional de
Saude. Fornece o material
clinico e hospitalar, vacinas
obrigatdrias a populagdo reclusa
e aos funcionarios dos
estabelecimentos;

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este disponibiliza os
servicos de Sistema Nacional de Saude.
Fornece o material clinico e hospitalar,
vacinas obrigatorias a populacéo reclusa
e aos funcionarios dos estabelecimentos;

Despacho n° 22144/2007, 21 de Setembro — Aprova o regulamento
do Programa Especifico de Troca de Seringas

MJ

MS — Fornece o técnico de
salide para 0 acompanhamento
do preso e os Kits de injec¢do

Foram identificadas representatividades
do sector da satide, nomeadamente no
fornecimento do técnico de salde para o
acompanhamento do preso e os Kits de
injeccéo.

Estratégia
Nacional de
Reducéo dos

Estratégia aprovada em Conselho Interministerial a 26 de Maio
de 2010

MJ, MTSS, ME, MEID, MAI,
MDN, MCTES, MOPTC
MS — Participa na execugéo de

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este participa na
execucdo de todas as acgdes delineadas

% Estes protocolos de parceria sdo estabelecidos entre cada ARS e a DGSP, atendendo as especificidades de cada estabelecimento prisional e ARS. O exemplo descrito é especifico da ARS Algarve e a DGSP
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http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/A110CE46-A607-4BD1-AB82-BE86B31314C3/16582/00020011.pdf

Problemas Ligados
ao Alcool

todas as ac¢des delineadas no
plano, através do IDT®®,
organismo que se encontra sob
tutela do mesmo.

Autarquias

ONG’s

no plano, através do IDT.

Criangas e jovens
em risco

Despacho n°® 31292/2008, 5 de Dezembro - Aprovagéo do
documento «Maus tratos em criangas e jovens - Intervencao da
salde», anexo ao presente despacho - «Acg¢do de salde para criangas
€ jovens em risco»

MS (GDS) - Elabora o
documento; Deteccdo de casos
e devido encaminhamento para
as CPCJ ou Tribunais;

MTSS (CPCJ™) — Gestéo de
€asos;

MJ (Tribunais) - Gestdo de
€asos;

Portaria n® 965/2009, 25 de Agosto - Estabelece as regras de
articulacdo entre as unidades de salde e 0s servicos da seguranca
social e os instrumentos a utilizar

MS — Deteccéo dos casos de
perigo e encaminhamento para
o Inst. Seg. Social;

MTSS (CPCJ) — Gestao dos
casos através das CPCJ;

Decreto-Lei n° 281/2009, 6 de Outubro - Cria o Sistema Nacional
de Intervencdo Precoce na Infancia, adiante designado por SNIPI

MS — Deteccéo e
encaminhamento dos casos;
MTSS — Promove a cooperacao
activa com as IPSS para o
acompanhamento da crianca;
ME — Assegura, através da rede
de agrupamentos de escolas
referéncia, a articulagdo com os
servicos de saude e de
seguranca social;

Em todas as sociedades sucedem-se actos
de violéncia e as criangas sdo os seres
humanos mais vulneraveis a esta violéncia.
Desde raptos, violagdes em contextos de
conflito armado, violéncia de rua ou em
casa e através dos media, sdo algumas
formas mais comuns de violéncia. Além
disso, sofrem violéncia na escola, através
de castigos corporais, brigas, bullying,
assédio moral por parte dos professores e de
outros alunos (WHO, 1999). A prevencédo
da violéncia juvenil ndo é apenas um bom
investimento para o futuro dos individuos,
mas é também um pré-requisito para o
desenvolvimento e manutencéo de uma
sociedade saudavel.

Oportunidades: A elaboracdo de um
documento sobre maus tratos em crianga
permite aos profissionais identificar
situacdes de violéncia quando as criangas se
deslocam aos servigos de satde. Por outro
lado, possibilita que os profissionais da
salde fagam o encaminhamento dos casos
onde foi verificado perigo para outros
servicos. Estas medidas tem como objectivo
defender as condic¢Bes de desenvolvimento
saudavel das criangas.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este elaborou o
documento “Maus tratos em criangas e
jovens - Interveng¢io da saude” que visa
facilitar a detecgéo de casos de perigo.
Assim, os profissionais de sadde quando

% Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
" Comisséo de Proteccdo de Criangas e Jovens
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http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/70400E10-5AD8-4798-9543-2843FFACED61/0/Portaria965_25Ago2009_ProteccaoCriancaseJovens.pdf

detectam um caso de perigo fazem o
devido encaminhamento para as
Comissdes de Proteccdo de Criancas e
Jovens ou os Tribunais.

Centros educativos

Portaria n® 102/2008, 1 de Fevereiro — Criacdo da Rede Nacional
de Centros Educativos

MJ (DGRS™)

Despacho n° 23038/2009, 20 de Outubro — Enquadramento das
ofertas de educacdo e formagéo para jovens integrados em Centros
Educativos

MJ (DGRS) —
MTSS
ME

Oportunidades: Esta medida pretende
promover de forma adequada a reinsergao
social dos jovens, porquanto consubstancia
uma melhor e maior eficécia na distribuicéo
quer territorial quer de recursos, que
permitam uma resposta mais qualificada em
termos educativos e formativos. Esta
medida podera facilitar a entrada no
mercado de trabalho.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salide

Seguranga e
prevencado do
crime

Lei n® 109/2009, 15 de Setembro - Aprova a Lei do Cibercrime,
transpondo para a ordem juridica interna a Decisdo Quadro n.°
2005/222/JAl, do Conselho, de 24 de Fevereiro, relativa a ataques
contra sistemas de informag&o, e adapta o direito interno a
Convencéo sobre Cibercrime do Conselho da Europa

MJ — Responsavel pela
iniciativa;

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da satde

Certificados de
6bito

Informacédo em saude

Protocolo para a comunicacéo de dados sobre certificados de
obito

MJ (DGRSN™) — Desenvolve
as diligéncias necessarias para
que a informacéo constante dos
certificados de dbito seja
comunicada ao MS;

MS — Utiliza os dados
constantes dos certificados de
Obito exclusivamente para
efeitos de registo e analise das
causas de morte, com vista a
caracterizagdo do estado de
salde dos portugueses;

Oportunidades: Os certificados de ébito
integram informag&o sobre as causas de
morte as quais sdo de interesse
inquestionavel para a caracterizagdo
sanitaria do pais. Assim, este protocolo
resulta numa articulagdo efectiva entre as
entidades que possibilitam recolher esta
informacé&o.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude, na medida que é este
que faz a andlise dos registos de causa de
morte e respectiva divulgagdo dos
mesmos.

™ Direcgdo-Geral de Reinsercgéo Social
"2 Direcgéo-Geral dos Registos e do Notariado
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Pericias médico-
legais e forenses

Lei n° 45/2004, 19 de Agosto — Estabelece o regime juridico das
pericias médico-legais e forenses

MJ (INML™) — Realizam as
pericias médico-legais no
INML;

MS — Realizam as pericias
médico-legais nos servigos de
sadde publica (SNS) quando é
necessario (por exemplo,
guando nao existem
profissionais com a formagéo
adequada no INML);

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este realiza as
pericias médico-legais nos
estabelecimentos do Sistema Nacional de
Salde quando o INML néo tem
condi¢bes para o fazer, por exemplo,
quando sdo necessarios médicos com
formacoes especificas.

Simplificagdo burocratica

Cartao do cidadéo

Lei n° 7/2007- 5 de Fevereiro - Cria o cartdo de cidad&o e rege a sua
emissdo e utilizacdo

MJ (DGRN) — Responsavel
pela iniciativa;

MPCM (AMA™) - Assegura a
supervisdo do desenvolvimento
do cartdo

Oportunidades: O Cartdo de cidaddo é um
documento de identificacdo visual e
presencial mais seguro, que substituird os
diferentes cartdes utilizados no
relacionamento dos cidaddos com a
Administragdo Publica - Bilhete de

Portaria n® 201/2007, 13 de Fevereiro - Regula, no periodo que MPCM identidade civil, Servigo Nacional de
antecede a expansdo a todo o territério nacional, a localizag&o e as MNE Satde SeguranL;a Social. Eleitor e
condigBes de instalagdo dos servicos de recepgéo dos pedidos do MFAP Contribuinte. ’
cartéo de cidadao MJ N&o foram identificadas
M'SI'SS representatividades do sector da saude
Portaria n® 202/2007, 13 de Fevereiro - Aprova o modelo oficial e MPCM
exclusivo do cartdo de cidaddo MJ
Projecto Citius — Portaria n.° 114/2008, de 6 de Fevereiro - processos judiciais MJ — Responsavel pela Oportunidades: Facilita 0 acesso a justica
Desmaterializagdo | passaram a ser tramitados essencialmente de forma electronica, iniciativa; e simplifica os processos de trabalho nos
de processos nos através do sistema CITIUS. tribunais através da utilizag8o intensiva das
tribunais novas tecnologias.
N&o foram identificadas
representatividades do sector da salde
Plano de Accéo Resolucéo do Conselho de Ministros n® 100/2005, 30 de Maio — MJ Né&o foram identificadas
parao Aprova o Plano de Acgdo para o Descongestionamento dos Tribunais | MEID representatividades do sector da salde
Descongestioname | Resolucdo do Conselho de Ministros n°® 172/2007 — Define as MJ — Responsavel pela
nto dos Tribunais medidas para descongestionar os tribunais judiciais Decreto-Lei n.° iniciativa;
385/2007, de 19 de Novembro — Concretizagdo legal das medidas MEID

acima definidas

" Instituo Nacional de Medicina Legal
™ Agéncia para a Modernizagdo Administrativa
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- Violéncia
Doméstica;

- Criangas e Jovens
em Risco;

cidad&os idosos, prevencdo da violéncia
doméstica, apoio as vitimas de crime e
acompanhamento pés-vitimacdo, identificagdo de

Sector Categoria Sub-categoria Indicadores Implementacao Agentes Envolvidos Comentarios
MAI Actividades

<Zf 3 PIPP - Programa Directiva Estratégia n° 10/2006 de 15 de Maio — Cria as Equipas | MAI — Responsével pelo Oportunidades: Este Programa fomenta a
o g Integrado de de Proximidade e de Apoio a Vitima (EPAV) e Equipas do programa; articulagdo e colaboracéo entre as forcas policiais
,"'_J 2 Policiamento de Programa Escola Segura (EPES); e a comunidade, para prevenir e resolver crimes
z § Proximidade menores e incivilidades, causadores de
0 g desconforto e do sentimento de inseguranca na
’5 3 Engloba os populacdo. Os agentes policiais exercem as suas
é S Programas de fungdes proximo das populagdes, que tendem a
= I} Seguranga ser carenciadas (criancas, jovens, idosos,
2 5 Solidéria: habitantes de bairros probleméticos, etc.). A
= % - Escola Segura; EPAV é responsavel pela prevencgdo e vigilancia
g S - Apoio 65-1dosos em areas comerciais, vigilancia em areas
< 8 em Seguranca; residenciais maioritariamente habitadas por

I

(&Y

g

>

3

[%2]

- Apoio as Vitimas
de Crime;

- Comércio Seguro;
- Verdo Seguro;

- Serra Segura;

problemas que possam interferir na situagéo de
seguranca dos cidaddos e pela detec¢do de cifras
negras. A EPES é responsével por garantir a
seguranca e vigilancia nas areas escolares,
prevencdo da delinquéncia juvenil, detecgdo de
problemas que possam interferir na situa¢éo de

(criados 2002/2003) seguranca dos cidaddos e a deteccéo de cifras
negras no seio das comunidades escolares.
Nao foram identificadas representatividades
do sector da saude
Passaporte Resolucéo do Conselho de Ministros n® 154/2005 - Aprova as MA\I — Responsavel pela Oportunidades: O passaporte electrénico
electrénico opgdes fundamentais do projecto de emisséo do novo passaporte iniciativa; proporciona maior seguranca aos cidaddos e a
portugués electronico portugués (PEP) MNE comunidade internacional, na medida em que

Decreto -Lei n° 138/2006, de 26 de Julho — Adoptou 0 novo

modelo de passaporte electronico portugués (PEP)

dificulta a falsificacdo dos passaportes e
apresentam uma solugdo para casos de furto ou
roubo dos mesmos.

Nao foram identificadas representatividades
do sector da saude
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Projecto RAPID -
Reconhecimento
Automatico de
Passageiros
Identificados
Documentalmente

Despacho n° 26307/2007, 16 de Novembro - Determina que o
MAI e 0o MOPTC cooperardo com vista a assegurar que 0s sistemas
de controlo electrénico da passagem de fronteiras a desenvolver no
ambito do Projecto RAPID, sejam instalados, até 31 de Dezembro
de 2007, nos aeroportos internacionais do continente e das Regides
Auténomas

MA\I — Responsavel pela
iniciativa;
MOPTC

Oportunidades: O projecto RAPID permite o
processo de controlo da passagem dos portadores
de passaporte electrénico, com base no
reconhecimento de dados biométricos do
passageiro (facial) e o cruzamento com os seus
dados biogréaficos. Assim, as portas de controlo
do RAPID instaladas nos aeroportos estéo
dotadas de sistemas de leitura e verificagdo da
veracidade da informagdo contida no chip do
Passaporte Electrénico e mecanismos biométricos
para o reconhecimento facial do portador. Se a
informac&o biométrica contida no chip coincidir
com a leitura facial do passageiro, a porta de
controlo abre-se automaticamente convidando o
viajante a seguir o seu percurso. Caso contrério,
caberd aos responsaveis do SEF conduzir o
processo de controlo do passageiro. Constitui
uma medida de seguranca nacional.

Néao foram identificadas representatividades
do sector da saude

SIGRE - Sistema
Integrado de
Gestéo do
Recenseamento
Eleitoral

Lei n° 47/2008, 27 de Agosto - Procede a quarta alteragdo a Lei n.°
13/99, de 22 de Margo (estabelece o novo regime juridico do
recenseamento eleitoral) e consagra medidas de simplificagéo e
modernizacdo que asseguram a actualizacdo permanente do
recenseamento

MAI — Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: O SIGRE possibilita o
recenseamento automatico de todos os portadores
do cartdo do cidad&o. E um processo de
desburocratizacéo e simplificacdo do processo.
Constitui uma medida de promocéo da cidadania
activa, facilitando os cidad&os de praticar o seu
direito de voto.

Nao foram identificadas representatividades
do sector da saude

SIVICC - Sistema
Integrado de

SIVICC - Sistema Integrado de Vigilancia, Comando e
Controlo

MAI — Responsavel pela
iniciativa;

Vigilancia, MOPTC
Comando e MADRP
Controlo

UTIS — Unidade de | Decreto-Lei n® 121/2009, 21 de Maio — Cria a Unidade de MAI

Tecnologias de
Informagéo e
Seguranca

Tecnologias de Informagéo e Seguranca

A sociedade atravessa mudancas constantes
devido aos recentes avancos do dominio da
ciéncia e tecnologia. Estas mudangas exigem que
os sistemas de justica e proteccdo se adaptem as
novas tecnologias, de forma a conseguirem
combater a “nova” criminalidade.
Oportunidades: O SIVICC é um sistema de
radares de vigilancia da costa maritima
portuguesa que permite a realiza¢do de acgdes de
vigilancia, policiamento, fiscalizacdo e combate
ao crime organizado, por exemplo, o trafico de
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Engloba as
iniciativas:

- RNSI — Rede
Nacional Seguranga
Interna;

- SIISPA — Sistema
Integrado de
Informagdo sobre
Perdidos e Achados;
- SQE - Sistema de
Queixa Electrénica;
- SinOa — Sistema
de Informagdo
Nacional da Ordem
dos Advogados;

- Verdo Seguro -
Chave Directa;

Portaria n® 1513/2007 de 29 de Novembro — Cria o Portal
Perdidos e Achados

MA\I — Responsavel pela
iniciativa;

droga, a imigracéo ilegal, o transporte de
mercadorias ilicitas por via maritima.

A UTIS tem a missdo de assegurar a prestagao de
servicos partilhados aos servigos centrais de
natureza operacional e de suporte do MAI,
através: da permanente modernizacédo dos
sistemas de informacéo deste sector; da promogédo
da interoperabilidade entre as tecnologias de
informacéo e comunicagdes das estruturas e
organismos do MAI; da disponibilizagéo de
tecnologia de informacéo e de comunicagdes de
uso comum ou partilhada; da garantia dos niveis
de seguranca adequados no acesso, comunicagao
e armazenamento da informac&o; e da
racionalizacdo na aquisi¢do e no uso dos meios e
recursos tecnoldgicos disponiveis.

Estas medidas permitem a boa comunicacéo entre
as diversas forcas de proteccdo e seguranga,
permitindo a redugdo da violéncia e da
criminalidade que podem ter impactos
prejudiciais na saude da populago.

Nao forma identificadas representatividades
do sector da saude

SIGESTE -
Sistema Integrado
de Gestéo e
Transporte de
Explosivos

Despacho n° 1267/2008, de 23 de Abril — Define os contornos do
Sistema de Seguranca e Gestdo do Transporte de Explosivos

MAI — Responsavel pela
iniciativa;
MEID

SIGAE- Sistema
Integrado de

SIGAE- Sistema Integrado de Gestao de Armas e Explosivos

MAI — Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: Estes sistemas oferecem
condicdes de seguranca no dominio dos
transportes de explosivos e na gestdo de armas e
explosivos. Incluem mecanismos de seguranga
activos e passivos e recorre a avangadas
tecnologias de geolocalizacéo e a sistemas de
informac&o apropriados.

Nao forma identificadas representatividades

Gestao_de Armase MEID do sector da satide
Explosivos
SISI - Sistema Resolucéo do Conselho de Ministros n°® 45/2007, 1 de Margo — MAI — Responsavel pela Oportunidades: O SISI optimiza e projecta, de

Integrado de
Seguranca Interna

Define as op¢des fundamentais do Sistema Integrado de Seguranca
Interna

iniciativa;

forma planeada, as capacidades operacionais dos
varios sistemas, entidades, 6rgdos e servicos cuja
actividade € relevante para garantir a ordem, a
seguranca e a tranquilidade publicas. E um
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Resolucéo do Conselho de Ministros n°® 74/2006, 12 de Junho -
Autoriza a realizacdo da despesa com a aquisi¢do dos servicos de
concepgao, projecto, fornecimento, montagem, construcéo, gestdo e
manutencdo do SIRESP - Sistema Integrado de Redes de
Emergéncia de Portugal

Despacho Conjunto n°® 428/2006 — despacho do MAI e MFAP

MAI
MFAP

Resolucéo do Conselho de Ministros n® 164/2007, de 12 de
Outubro — Aprova o nimero de telefone de emergéncia Gnico
europeu - 112

MAI (PSP™; GNR'™) - Faz
o0 atendimento das
chamadas nas centrais de
emergéncia. Sempre que o
motivo seja salde, a
chamada é encaminhada
para os centros de
orienta¢do de doentes
(CODU) do INEM

MS (INEM) — Fornece 0s
meios necessarios de
resposta a situagdes de
emergéncia médica;

sistema capaz de integrar, por um lado, a acgéo
de prevencéo e a resposta necessaria e, por outro,
enfrentar os riscos resultantes da criminalidade e
da nova ameaca do terrorismo internacional, bem
como dos riscos naturais, tecnolégicos ou de
outra natureza que também impendem sobre a
sociedade portuguesa. Este Sistema tem a
responsabilidade executiva do SIRESP e do 112.
O SIRESP é um sistema Unico de comunicagdes,
baseado numa s6 infra-estrutura de
telecomunicacdes nacional partilhada pelas
diversas forcas e servigos de seguranca. A
centralizagdo do comando e da coordenacéo
assegura uma melhor intercomunicagdo entre 0s
diferentes organismos, permitindo assim uma
resposta imediata das forcas de intervencéo.

O 112 é o nimero europeu de emergéncia médica
e ndo médica, como assaltos, incéndios, etc. Este
nimero permite que 0s meios apropriados de
socorro cheguem as pessoas.

Foram identificadas representatividades do
sector da sauide, nomeadamente na resposta do
inem a situacdes de emergéncia médica.

STS - Sistema Taxi
Seguro

Lei n° 33/2007, 13 de Agosto - Regula a instalacdo e utilizacéo de

MAI — responsavel pelo

sistemas de videovigilancia em taxis projecto;
Sector privado (empresas
de téxis) -

Despacho n.° 12 226/2006, 01 de Junho - Regula a organizacdo e | MAI

funcionamento do Sistema Téaxi Seguro

Decreto-Lei n° 184/2006, 12 de Setembro - Define os requisitos MAI

de homologagdo dos separadores entre o habitaculo do condutor e o
dos passageiros transportados no banco da retaguarda, a instalar em
automoveis ligeiros de passageiros de aluguer, designados por
taxis, bem como o respectivo regime sancionatorio

SAS- Sistema
Abastecimento
Seguro

SAS- Sistema Abastecimento Seguro

MA\ — gestdo do projecto
Sector privado (postos de
abastecimentos) -

Farmaécia Segura

Farmaécia Segura

MAI
ANF

Oportunidades: O STS criou um sistema de
alerta georreferenciado, assegurando a ligacéo
directa entre os veiculos Téaxi e a central de
alarme das forgas de seguranca. E um projecto
que visa dissuadir o crime contra 0s condutores
de Taxi e criar condicfes para uma intervengao
pronta e eficaz das forcas de seguranga em caso
de ocorréncia criminal. O SAS visa a instala¢do
nos postos de combustiveis de um equipamento
que permite, em caso de assalto, alertar a for¢a de
seguranca mais proxima, que poderd intervir. O
Farmaécia Segura visa o desenvolvimento de
condigdes de segurancga capazes de minimizar 0s
riscos a que se expdem quer os profissionais, quer
0s utentes dos estabelecimentos farmacéuticos
que disponibilizam os seus servigos 24h ao dia

" Policia de Seguranca Publica
"® Guarda Nacional Republicana
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em zonas, por vezes, isoladas.
Nao forma identificadas representatividades
do sector da saude

Proteccdo ambiental e prevencéo de incéndios

Plano Nacional de
Defesa da Floresta
contra Incéndios

Resolucdo do Conselho de Ministros n® 65/2006, 23 de Marco —
Aprova o Plano Nacional de Defesa da Floresta contra Incéndios
(PNDFCI)

MAI; MADRP; ME; MJ;
MAOT; MCTES; MDN;
MS (INEM) — Contribui
com o servico de
emergéncia médica do
INEM,;

Autarquias

SCIE - Seguranca
Contra Incéndios
em Edificios

Decreto-Lei n® 220/2008, de 12 de Novembro - Aprova o regime
juridico de seguranca contra incéndios em edificios

MAI (ANPC™") -
Responsével pela iniciativa;
Municipios -

Portaria n® 1532/2008, 29 de Dezembro — Aprova o Regulamento
Técnico de Seguranga contra Incéndio em Edificios (SCIE)

MAI (ANPC) —
responsavel pelo processo;

SEPNA - Servico
de Proteccéo da
Natureza e do
Ambiente e GIPS -
Grupo de
Intervencgéo de
Proteccéo e

Decreto-Lei n° 22/2006, 02 Fevereiro — Consolida
institucionalmente o Servico de Protec¢do da Natureza e do
Ambiente (SEPNA) e cria 0 Grupo de Intervenc¢do de Proteccdo e
Socorro (GIPS) no &mbito organico da Guarda Nacional
Republicana

MAI
MADRP
MAOT

Socorro

EIP - Equipas de Portaria n® 1358/2007, 15 de Outubro - Cria as Equipas de MAI - Responsavel pela
Intervencéo Intervengdo Permanente iniciativa;

Permanente

EMA - Empresa de | Decreto-Lei n°® 109/2007, 13 de Abril — Cria a Empresa de Meios | MAI

Meios Aéreos Aéreos

Sistema Nacional Decreto-Lei n°® 124/2006, 28 de Junho - Estabelece as medidas e MAI

de Defesa da accoes a desenvolver no &mbito do Sistema Nacional de Defesada | MADRP

Floresta contra
Incéndios

Floresta contra Incéndios

Os incéndios florestais constituem uma séria
ameaca a floresta portuguesa, que compromete a
sustentabilidade econémica e social do Pais.
Desta forma, uma intervencdo concertada no
sentido de disponibilizar sistemas e meios que
permitam uma melhor resposta a situacdes de
incéndios é necessaria.

Oportunidades: O PNDFCI pretende contribuir
para a definicdo de uma estratégia e a articulacéo
equilibrada de um conjunto de ac¢des com vista a
fomentar a gestdo activa da floresta, criando
condicdes propicias para a redugéo progressiva
dos incéndios florestais. Assenta em trés
dominios prioritérios: prevencao estrutural,
vigilancia e combate.

O SCIE consolida a legislacdo sobre seguranca
contra incéndio em edificios, apresentando um
conjunto amplo de exigéncias técnicas aplicaveis
a seguranca contra incéndio, no que se refere a
concepcao geral da arquitectura dos edificios e
recintos a construir ou remodelar, as disposi¢des
construtivas, as instalagBes técnicas e aos
sistemas e equipamentos de seguranga.

O SEPNA tem como misséo zelar pela
conservagao e proteccdo da natureza e do meio
ambiente, bem como, pelo cumprimento da
legislacéo florestal. Por sua vez, o GIPS executa
acgdes de prevencdo e de intervengdo de primeira
linha em todo o territério nacional, em situacdes
de emergéncia de proteccéo e socorro,
designadamente nas ocorréncias de incéndios
florestais ou de matérias perigosas, catastrofes ou
acidentes graves.

As EIP garantem a disponibiliza¢do de recursos
humanos necessarios para as intervencgoes.

A EMA dispde de meios aéreos que permite a
prevencdo e o combate a incéndios florestais.

" Autoridade Nacional de Protecgéo Civil
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Também disponibiliza meios aéreos para diversas
missdes, tais como a vigilancia de fronteiras, a
recuperacéo de sinistrados, a seguranca
rodoviaria e 0 apoio as forgas e servicos de
seguranca, proteccéo e socorro.

Foi identificada a representatividade do sector
da saude, na medida que contribui com o
servico de emergéncia médica do INEM para o
Plano Nacional de Defesa da Floresta contra
Incéndios

Proteccéo Civil

Proteccao civil

Lei n® 27/2006, 3 de Julho — Lei de Bases da Protec¢do Civil

MAI (CNPC)™ -

Lei n® 65/2007, 12 de Novembro - Enquadramento institucional e MAI
operacional da protecgdo civil no &mbito municipal, organizacdo
dos servigos municipais de protecgdo civil e competéncias do
comandante operacional municipal
SIOPS - Sistema Decreto-Lei n° 134/2006, de 25 de Julho - Regulamentacéo do MAI
Integrado de Sistema Integrado de Operagdes de Proteccdo e Socorro
Operacdes de
Proteccéo e
Socorro
Prevencédo de Decreto-Lei n°254/2007, 12 de Julho - Estabelece o regime de MAI

acidentes graves
com substancias
perigosas

prevencdo de acidentes graves que envolvam substancias perigosas
e a limitacdo das suas consequéncias para 0 homem e o ambiente,
transpondo para o direito interno a Directiva n°2003/105/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de Dezembro, que altera
a Directiva n°96/82/CE, do Conselho, de 9 de Dezembro, relativa
ao controlo dos perigos associados a acidentes graves que
envolvam substancias perigosas, com as alteragdes introduzidas
pelo Regulamento (CE) n°1882/2003, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 29 de Setembro

Oportunidades: A protecgdo civil é uma acgdo
importante para a satde das populagdes, pois
previne riscos colectivos inerentes a situagdes de
acidente ou catéstrofe, atenuar os seus efeitos e
protege e socorre as pessoas e bens em perigo.

O SIOPS assegura que todos 0s agentes de
protecgdo civil actuem, no plano operacional,
articuladamente sob um comando Unico.

Nao forma identificadas representatividades
do sector da saude

Transporte de
doentes

Portaria n°® 402/2007, 10 de Abril - Altera o Regulamento do
Transporte de Doentes, aprovado pela Portaria n.° 1147/2001, de 28
de Setembro

Contrato para a prestacdo de servicos de transporte a doentes
entre o Ministério da Saude e a Liga de Bombeiros Portugueses

MS — Responsével por
definir as condigdes
técnicas de viaturas e
equipamentos adequados
para a prestacdo do servigo;
definir cientifica, técnica e
pedagogicamente a
formagdo adequada dos
tripulantes; colaborar

Foram identificadas representatividades do
sector da saude. Este sector é responsavel por
avaliar as condicdes técnicas e equipamentos
das viaturas que transportam os doentes e
também define a formagé&o que os tripulantes
devem ter. Para além disso, financia tal
Servico.

"8 Comissdo Nacional de Proteccéo Civil
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tecnicamente no
planeamento e
desenvolvimento das
actividades de transporte
efectuado pelos bombeiros;
Avaliagdo, versando a
qualificacéo técnica, o
desempenho e o
cumprimento dos requisitos
legais com implicacéo
clinica dos servigos
prestados pela Liga de
Bombeiros; Financia o
Servigo;

MAI (LBP™) — Respeitar e
defender os interesses
legitimos dos corpos de
bombeiros; propor ao MS as
alteracOes adequadas a uma
melhor presta¢do do servico
de transporte de doentes;

Despacho n° 19965/2008, 17 de Julho - Procede & actualizagdo do
pagamento da prestacéo de servicos prestados pelas associac@es de
bombeiros e outras entidades no transporte de doentes

MS — financia o transporte
de doentes realizado pelos
bombeiros ou outras

entidades;
Despacho n° 29394/2008, 5 de Novembro - Tabela de pregos MS
associada ao transporte de doentes - actualizagdo do valor da taxa
de saida
Despacho n° 22631/2009, 14 de Outubro - Determina os pregosa | MS

praticar ao abrigo no n.° 4 da clausula vii do acordo para o
transporte ndo urgente de doentes em ambulancias celebrado com a
Liga dos Bombeiros

™ Liga de Bombeiros Portugueses
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2 Estratégia Resolugéo do Conselho de Ministros n° 54/2009 — Aprova a MAI (ANSR®) — Foram identificadas representatividades do
?‘g Nacional de Estratégia Nacional de Seguranga Rodoviaria 2008-2015 Responsével pela estratégia | ministério da satde, na execugdo do objectivo
S Seguranga (coordenacéo); estratégico 8 (Programa de fiscalizagdo de
DC:’ Rodoviaria 2008- ISCTE — Assessoria alcool, substancias psicotropicas, velocidade,
s 2015 cientifica; dispositivos seguranca e distancias de
S ME; MPCM; MJ; seguranca) e 13 (Programa integrado de
5 MOPTC; MAOT; MFAP; | melhoria de assisténcia as vitimas).
g MTSS; MDN; MEID;
MCTES - Execucéo do
programa;
MS — Colabora na execugao
do objectivo estratégico 8
(Programa de fiscalizagéo
de &lcool, substancias
psicotrdpicas, velocidade,
dispositivos seguranga e
distancias de seguranca) e
13 (Programa integrado de
melhoria de assisténcia as
vitimas);
ANSR - Decreto-Lei n° 77/2007, 29 de Marco — Cria a Autoridade MA\I — Responsavel pela Oportunidades: Permite que a coordenacao
Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviéria abreviadamente designada por iniciativa; estratégica do combate a sinistralidade fique
Nacional de ANSR concentrada numa entidade. Este organismo é
Seguranga exclusivo para a concepgéo e supervisao da
Rodoviaria Portaria n® 340/2007, 30 de Marc¢o - Estabelece a estrutura MAI implementacdo das medidas de sensibilizagéo,
nuclear e as competéncias dos servigos que integram a ANSR prevencao, fiscaliza¢éo e dissuaséo dos
Portaria n® 1456/2007 de 14 de Novembro - Regulamenta a MAI comportamentos que motivam em larga medida
forma como séo atribuidas as contribuiges financeiras a entidades os acidentes rodoviarios.
publicas e privadas sem fins lucrativos pela ANSR, destinadas a Nao foram identificadas representatividades
promocdo e apoio de iniciativas que fomentem uma cultura de da saude
seguranca rodovidria e as boas praticas de condugdo
Revisdo do codigo Lei n®17/2008, 17 de Abril - Autoriza 0 Governo a alterar o MAI (ANSR) Na&o foram identificadas representatividades
da estrada Cddigo da Estrada, aprovado pelo Decreto -Lei n.° 114/94, de 3 de da salide
Maio
Rede nacional de Lei n°51/2006, 29 de Agosto - Regula a instalagdo e utilizacdo de | MAI — Responsavel pela Oportunidades: A utilizagdo de radares de
radares sistemas de vigilancia electrénica rodoviaria e a criacdo e utilizagdo | iniciativa; controlo de velocidade, constitui uma boa
de sistemas de informag&o de acidentes e incidentes pela EP— estratégia de reducdo de velocidade,
Estradas de Portugal, E. P. E., e pelas concessionarias rodovidrias Na&o foram identificadas representatividades
Decreto-lei n° 207/2005, 29 de Novembro - Regula os MAI — Responsavel pela da saude

8 Autoridade Nacional para a Seguranga Rodoviaria
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procedimentos previstos no artigo 23.° da Lei n.° 39-A/2005, de 29
de Julho, quanto & instalagdo de sistemas de vigilancia rodoviaria e
ao tratamento da informacéo

iniciativa;

Fiscalizacdo da
conducéo sob

Lei n° 18/2007, de 17 de Maio - Aprova o Regulamento de
Fiscalizacdo da Conducdo sob Influéncia do Alcool ou de

MAI — Responsavel pela
iniciativa;

Oportunidades: A conducéo sob a influéncia de
alcool constitui um problema de sadde publica.

influéncia do Substancias Psicotrdpicas O regulamento define um conjunto de regras e
alcool Portaria n® 902-A/2007 de 13 de Agosto — Aprovada a tabela de MAI normas que ajudam os profissionais a detectar
taxas a cobrar no dmbito da fiscalizacédo da condugdo sob MJ situacdes de consumo de alcool ou substéancias
influéncia do alcool ou de substancias psicotropicas MS psicotropicas.
Despacho normativo n° 35/2007 — Aprova o guia orientador de MS — Elaboragéo do guia; Foram identificadas representatividades do
indicios de influéncia por substancias psicotropicas sector da saude. Este elaborou o guia de
Portaria n° 902-B/2007, 13 de Agosto - Fixa 0s requisitos a que MAI orientagdo de indicios, onde esta indicado as
devem obedecer os analisadores quantitativos, 0 modo como se MJ possiveis reacgGes no ser humano de
deve proceder a recolha, acondicionamento e expedicéo das MS determinadas substancias. Tambeém, quando
amostras bioldgicas destinadas as andlises laboratoriais, 0s necessario, a vitima acompanhada pelos
procedimentos a aplicar na realizagio das referidas analises e os agentes da autoridade podem recorrer aos
tipos de exames médicos a efectuar para deteccéo dos estados de servigos de salide para a realizagdo de testes ao
influenciado por alcool ou por substancias psicotrépicas. Revoga a sangue, no sentido de apurar o consumo ou
Portaria n® 1006/98, de 30 de Novembro néo de tais substancias.
Despacho n° 20 692/2007, 10 de Setembro - Aprovacéo dos MAI (ANSR)
equipamentos a utilizar nos testes de rastreio na saliva
Despacho n° 29524/2008, 17 de Novembro - Aprovacédo de
equipamento a utilizar nos testes de rastreio na saliva
Despacho n° 21240/2008, 13 de Agosto - Aprovagdo dos
equipamentos a utilizar nos testes de rastreio na saliva
Despacho n® 4192/2008, 18 de Fevereiro - Aprovagdo do modelo
da bolsa a utilizar no transporte de amostras biol6gicas de sangue,
no dmbito da fiscalizagdo da conducéo sob influéncia do alcool ou
de substancias psicotropica
Cintos de Decreto-lei n® 190/2006, 25 de Setembro - Transposi¢ao da MAI — Responsavel pela Oportunidades: O uso de cintos de seguranca e
segurancga Directiva n° 2005/40/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, iniciativa; de sistemas de retencéo pode contribuir para a

de 7 de Setembro, alterando o Regulamento de Homologagéo dos
Cintos de Seguranca e dos Sistemas de Retencéo dos Automoveis,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 225/2001, de 11 de Agosto

Decreto-Lei n® 342/2007, 15 de Outubro - Transposi¢ao da
Directiva n.° 2005/41/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 7 de Setembro, e aprova o Regulamento Relativo as Fixagdes
dos Cintos de Seguranca dos Automdveis, cujo texto consta do
anexo ao presente decreto -lei e dele faz parte integrante

MAI — Responsavel pela
iniciativa;

reducéo dréstica do nimero de vitimas e da
gravidade dos ferimentos em caso de acidente,
inclusive devido a capotagem, constituindo a sua
instalagdo em todas as categorias de veiculos um
importante passo para 0 aumento da seguranca
rodoviaria e a consequente salvagédo de vidas,
proporcionando um beneficio substancial para a
sociedade.

Na&o foram identificadas representatividades
da saude

Outras medidas de

Decreto-Lei n° 336/2007, 11 de Outubro — Transposi¢édo da

MAI

Oportunidades: O estabelecimento de normas
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seguranca
rodoviaria

Directiva n.° 2005/39/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 7 de Setembro, e aprova o Regulamento Referente aos Bancos, a
Sua Fixacéo e aos Apoios de Cabega dos Automaveis, cujo texto
consta do anexo ao presente decreto -lei e dele faz parte integrante

para a fixagdo dos bancos dos carros e apoio &
cabeca séo importantes para minimizar os

Nao foram identificadas representatividades
da salde

Despacho n° 26348/2006, 29 de Dezembro — Colete retrorreflector | MAI
e raqueta de sinalizagdo a utilizar pelo vigilante sempre que
acompanhe criangas no atravessamento da via publica
Sector Categoria Sub-categoria Indicadores Implementacao Agentes Envolvidos Comentarios
MEID Actividades
E '-'EJ Programa Quadro | Programa Quadro INOFIN MEID Oportunidades: O principal objectivo
zZ o INOFIN MFAP destes programas (INOFIN,
"'EJ 8 INOVPreenda e Sistema de Incentivos) é
S g Engloba: o de proporcionar as empresas uma efectiva
= = - Programa vantagem no acesso ao financiamento,
g FINICIA contribuindo para a qualidade e
5 - Programa sustentabilidade dos projectos empresariais.
@ FINCRESCE Numa época de crise como a que
o - Programa enfrentamos o0 apoio as empresas para que
w FINTRANS ndo entrem em faléncia, por um lado, e 0
19( INOVPreenda INOVPreenda - Iniciativa-Quadro para o Empreendedorismo MEID apoio a criagdo do proprio emprego, por
O MFAP outro, constituem medidas importantes para
<>( Sistema de Decreto-lei n° 287/2007, 17 de Agosto — Cria 0 enquadramento MEID a economia e desenvolvimento do pais.
% incentivos nacional de sistemas de incentivos ao investimento nas empresas O QREN ¢ um financiamento estrategico
~ Portaria n® 1462/2007, 15 de Novembro — Aprova o Sistema de MAOT qule visa a:jquallflcr?ga_o doi portu_gAueges,
< Englobe}: Incentivos a Investigacdo e Desenvolvimento Tecnoldgico (S| MEID valorizando 0 conhecimento, a CIEncla, a
s - Incentivos a I&DT) e sua regulamentaco tecnoloqla e a inovagdo, bem como a
% Investigacao e Portaria n.° 353-B/2009, 03 de Abril — Altera a portaria anterior promoggo de niveis elevados e sustentados
o Desenvolvimento de desenvolvimento econdmico e socio-
L Tecnoldgico Portaria n® 1464/2007, 15 de Novembro — Aprova o Regulamento | MEID ?grl:::;al ?e?gn%%a;:g:r?g?; ;esrgtogsiléfgzt:
- Sistema de do Sistema de Incentivos & Inovacio (S| Inovagio) e sua P org ¢
Incentivos a regulamentagio para que dgsenvolvam estratégias )
|nSO_V?§50 d Portaria n.° 353-C/2009, 03 de Abril - Altera a portaria anterior %gée?;izzsigiggiiecnav;al\snmento do pais.
- Sistema de ia 0 -
Ineentives A Portaria n® 1463/2007, 15 de Novembro - Aprova o Regulamento MEID representatividades do sector da sadde

Qualificacéo e
Internacionalizagéo
de PME

do Sistema de Incentivos a Qualificagdo e Internacionalizagdo de
PME (SI Qualificacdo de PME) e sua regulamentacdo
Portaria n.° 353-A/2009, 03 de Abril - Altera a portaria anterior
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QREN - Quadro
de Referéncia
Estratégico
Nacional

Resolucéo do Conselho de Ministros n°® 86/2007, de 3 de Julho —
Aprova 0 Quadro de Referéncia Estratégico Nacional

MEID
MFAP
MAOT

Inov-Contacto e
Inov-Vasco da
Gama

Apoio a estagios profissionais

Portaria n® 1103 / 2008 de 2 de Outubro — Estabelece o regime de
concessao dos apoios técnicos e financeiros das medidas INOV-
JOVEM, INOV Contacto, INOV Vasco da Gama, INOV-ART e
INOV Mundus e define as respectivas normas de funcionamento e
acompanhamento (revoga a Portaria n.° 586-A/2005, de 8 de Julho)

MEID (AICEP®)
MFAP

Oportunidades: Os apoios técnicos e
financeiros concedidos nestes programas
destinam -se a promover a qualificacéo e a
insercdo de jovens qualificados, nas PME
instaladas em Portugal, em empresas e
organizagdes internacionais em areas chave
do conhecimento. Desta forma, apoiam 0s
jovens na obtencdo de experiéncia
profissional e inser¢do no mercado de
trabalho que trara, posteriormente
beneficios a economia e desenvolvimento
de PT

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da satde

Livro de
reclamacoes

Defesa do consumidor

Decreto-lei n® 156/2005, de 15 de Setembro - Estabelece a
obrigatoriedade de existéncia e disponibilizagdo do livro de
reclamacfes a um conjunto amplo de actividade do comércio e
Servicos

Decreto-Lei n® 371/2007, de 6 de Novembro — Altera o decreto-lei
anterior

MEID (DGC®) - Responsavel
pelo acompanhamento da
aplicagdo do diploma, e sua
execucao;

MS - As instituigBes deste
sector sdo obrigadas a
apresentar este livro aquando da
sua requisicéo;

Decreto-Lei n° 118/2009, 19 de Maio — Cria a Rede telematica de
informagdo comum

MEID (DGC) —

A defesa dos Direitos dos Consumidores é
uma tarefa importante na sociedade actual.
Factores como os constantes apelos ao
consumo, a crescente complexidade do
mercado, a agressividade dos novos
métodos de venda e de algumas formas de
publicidade, conduzem a situagdes de
desigualdade entre o consumidor e as
empresas. Desta forma, o Estado deve
intervir e proteger a parte mais lesada — o
consumidor (MEI — site institucional)
Oportunidades: O livro de reclamacdes é
uma ferramenta importante de avaliacéo e
conhecimento do mercado. A
disponibilidade do mesmo possibilita ao
cidaddo exercer o direito de queixa
relativamente ao servico disponibilizado.
Desta forma, constitui uma ferramenta de
exercicio da cidadania e, também, de
melhoria dos servigos prestados.

8 Agéncia para o Investimento e Comércio Externo de Portugal

® Direcgéo -Geral do Consumidor
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Foram identificadas representatividades
do sector da saude, na medida em que as
instituicdes deste sector sdo obrigadas a
apresentar este livro aquando da sua
requisigao.

ASAE

Decreto-Lei n° 237/2005, 30 de Dezembro - Cria a Autoridade de
Seguranga Alimentar e Econdmica e extingue a Inspecgao-Geral das
Actividades Econémicas, a Agéncia Portuguesa de Seguranga
Alimentar, I. P., e a Direc¢do-Geral de Fiscalizagdo e Controlo da
Qualidade Alimentar; revogado pelo Decreto-lei n° 274/2007, 30
Julho

MEID (ASAE) — Responsavel
pela iniciativa;

Oportunidades: A politica de defesa dos
consumidores, considera indispensavel a
seguranca de produtos e servigos de
consumo, com particular relevo para os
problemas da alimentagdo e da satide
publica. Nesse sentido ¢ indispensavel uma
actuacdo ao nivel da avaliacéo e
comunicagéo dos riscos na cadeia
alimentar, procurando restringir a
ocorréncia de danos sociais nas areas da
saude, economia e defesa dos
consumidores, de forma a assegurar a
defesa da sadde publica (abate clandestino)
e 0s crimes contra a economia (fraude sobre
mercadoria, contra a genuinidade,
qualidade ou composicao dos géneros
alimenticios e alimentos para animais,
especulacdo).

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

Produtos
alimentares

Lei n® 75/2009, 12 de Agosto - Estabelece normas com vista a
reducdo do teor de sal no pdo bem como informagao na rotulagem de
alimentos embalados destinados ao consumo humano

MEID (ASAE)

O consumo excessivo de sal aumenta 0s
riscos de hipertensdo e doenca
cardiovascular. Segundo a OMS Portugal é
dos paises da Europa com maior ingestéo
de sal, 11.9 gramas por dia.
Oportunidades: Esta medida visa a
reducdo do teor de sal no pao e impde a
obrigatoriedade de rotulagem nos alimentos
embalados.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da salude

Bebidas alcoodlicas

Decreto-lei n® 9/2002, 24 de Janeiro - Estabelece restri¢des a venda
e consumo de bebidas alcoolicas e altera os Decretos-leis n% 122/79,
de 8/5, 252/86, de 25 de Agosto, 168/97, de 4 de Julho, e 370/99, de

18 de Setembro

MEID (DGAC)

MFAP — Assume 0 mesmo
papel que o MS;

MS — Regula a disponibilizagdo

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas
tem graves consequéncias para a salde da
populagdo. Constata-se que em Portugal o
consumo de bebidas alcodlicas é
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e 0 consumo de bebidas
alcoolicas no local de trabalho,
refeitorios, bares, cafetarias e
locais similares dos servicos e
organismos da administracdo
central e local;

MAOT - Assume 0 mesmo
papel que o0 MS;

Portaria n° 1186/2009, 7 de Outubro - Compete a ASAE assegurar
a verificagdo das aguardentes preparadas com base em destilados de
produtos vinicos, sem direito a denominagdo de origem ou indicagdo
geogréfica

MADRP
MEID (ASAE) — Responsavel
pela iniciativa;

inadequado ou excessivo, algo que se
verifica em todo o planeta. Sabe-se que a
delimitacdo de uma idade minima legal
para a aquisicdo de bebidas alcodlicas, quer
a limitacdo do tempo passado em locais
onde é vendido ou servido alcool, quer a
existéncia de medidas que limitam ou
impedem o acesso fisico ao alcool
contribuem para a diminuigdo deste
consumo.

Oportunidades: Esta medida visa
precisamente limitar o acesso ao alcool, de
forma a reduzir o consumo do mesmo.
Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este regula a
disponibilizacdo e o consumo de bebidas
alcoolicas no local de trabalho,
refeitérios, bares, cafetarias e locais
similares dos servigos e organismos da
administracdo central e local;

Cessacao tabagica

Lei n° 37/2007, 14 de Agosto - Aprova normas para a proteccao dos
cidaddos da exposi¢do involuntéria ao fumo do tabaco e medidas de
reducéo da procura relacionadas com a dependéncia e a cessa¢do do
Seu consumo

MS (DGS) — Comunica a
Comisséo Europeia a lista de
laboratorios que realizam a
medic&o dos teores de alcatréo,
nicotina e mondxido de
carbono; Sempre que achar
conveniente a DGS pode pedir
aos produtores/ fabricantes de
tabaco para realizarem testes a
fim de avaliar o teor de
substéncias produzidas pelos
seus produtos do tabaco;
Assegura que a informacéo
relativa as substancias quimicas
incorporadas no tabaco chega
aos consumidores; Assegura 0
acompanhamento estatistico e
epidemioldgico do consumo de
tabaco em Portugal;

MEID (ASAE e DGS)

MFAP

O consumo de tabaco é um factor de risco
importante para diversas doencas, em
especial as do aparelho respiratorio e
cardiovascular e alguns tipos de neoplasias.
A OMS estima que o consumo de tabaco
tenha sido responsavel por 100 milhdes de
mortes a nivel global no século 20,
prevendo que este nimero atinja 1 bilido no
século 21. De acordo com os resultados do
Inquérito Nacional de Saide 2005/20086,
20,9% da populagéo residente em Portugal
era fumadora. Neste sentido torna-se
urgente a implementagdo de medidas que
reduzam o consumo e a exposi¢do ao
tabaco.

Oportunidades: Esta medida visa a
prevencéo do tabagismo, em particular no
que se refere a protec¢do da exposi¢do
involuntéria ao fumo do tabaco, a
regulamentacdo da composicdo dos
produtos do tabaco, a regulamentagdo das
informac0es a prestar sobre estes produtos,
a embalagem e etiquetagem, a
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sensibilizagdo e educacéo para a saude, a
proibi¢do da publicidade a favor do tabaco,
promoc&o e patrocinio, as medidas de
reducdo da procura relacionados com a
dependéncia e a cessagdo do consumo, a
venda a menores e através de meios
automaticos, de modo a contribuir para a
diminuicéo dos riscos e efeitos negativos
que o uso do tabaco acarreta para a salde
dos individuos.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este colabora no
cumprimento da lei, nomeadamente no
controlo das substancias quimicas no
tabaco. Assegura que a informacéao
relativa as substancias quimicas
incorporadas no tabaco chega aos
consumidores e realiza o
acompanhamento estatistico e
epidemioldgico do consumo de tabaco em
Portugal;

Seguranca dos
produtos

Decreto-lei n® 69/2005, 17 de Marco — Transpde para a ordem
juridica interna a Directiva n® 2001/95/CE, do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 3 de Dezembro, relativa a seguranga geral dos
produtos

MPCM

MFAP

MEID

MAI

MS (INFARMED®) — Remete
a Comissdo Europeia que
determinado produto apresenta
riscos para a saude e seguranca
dos consumidores, quando se
trata de notificagOes relativas a
produtos cosméticos; O MS esta
representado na Comisséo de
Seguranga de Servicos e Bens
de Consumo

A seguranca dos produtos e servigos
colocados no mercado constitui elemento
fundamental de garantia do respeito pelos
direitos dos consumidores consagrados na
Constituicdo e na lei, com especial destaque
para o direito & proteccdo da salde e da sua
seguranca fisica.

Oportunidades: Esta medida estabelece
uma clara definicdo das obrigagdes dos
produtores e dos distribuidores em matéria
de seguranga geral dos produtos,
aprofundando a sua responsabilizagdo,
nomeadamente pela inclusdo da obrigacdo
de retirada do mercado e de recolha de
produtos perigosos junto dos consumidores.
Por outro lado, visa assegurar maior
transparéncia através da instituicdo da
obrigacdo, que incumbe aos produtores e

8 nstituto Nacional da Farmacia e do Medicamento
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distribuidores, de informar as autoridades e
colaborar com elas se os produtos forem
perigosos.

Foram identificadas representatividades
do sector da saude. Este informa a
Comissdo Europeia que determinado
produto apresenta riscos para a salde e
seguranca dos consumidores, quando se
trata de notificacOes relativas a produtos
cosméticos. O MS esta também
representado na Comissao de Seguranga
de Servigos e Bens de Consumo.

Seguranca dos
brinquedos

Decreto-lei n® 237/1992, 27 de Outubro — Disciplina o regime de
seguranca dos brinquedos

MEID (ASAE)

As criancas séo particularmente vulneraveis
aos riscos resultantes do uso de brinquedos.
Este facto requer uma legislagdo que proiba
a comercializagdo de brinquedos perigosos
e procure minimizar os riscos resultantes da
sua manipulagdo (informacéo retirada
legislacéo).

Oportunidades: O presente diploma
estabelece um conjunto de exigéncias que
visa garantir a protec¢do da salde e
seguranca dos consumidores infantis.

N&o foram encontradas
representatividades do sector da saude.

Pirotecnia

Decreto-lei n° 34/2010, 15 de Abril — Procede a definicédo das regras
que permitem a livre circulacdo de artigos de pirotecnia e estabelece
0s requisitos essenciais de seguranga que esses artigos devem
satisfazer tendo em vista a sua colocagdo no mercado, transpondo
para a ordem juridica interna a Directiva n.° 2007/23/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Maio

MEID (ASAE)

Oportunidades: Este diploma tem em vista
a defesa dos consumidores e a prevencgdo de
acidentes. Assim, fixa os requisitos
essenciais de seguranca para os artigos de
pirotecnia, limitando a aquisicao, utilizacao
ou comércio de certas categorias de fogos-
de-artificio, por razdes de ordem publica ou
seguranca publica e tendo em consideracédo
a existéncia de costumes e tradi¢cdes
culturais relevantes.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde.

Equipamento
eléctrico de baixa
tensao

Decreto-lei n® 6/2008, 10 de Janeiro - Transpde para a ordem
juridica interna a Directiva n.° 2006/95/CE, do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 12 de Dezembro, relativa a harmonizacéao das
legislagBes dos Estados membros no dominio do material eléctrico
destinado a ser utilizado dentro de certos limites de tenséo, e revoga
0 Decreto-Lei n° 117/88 de 12 de Abril

MEID (ASAE)
MAI (PSP)

Oportunidades: Transpdem para Portugal
normas de seguranga relativas ao
equipamento eléctrico destinado a ser
utilizado dentro de certos limites de tens&o.
N&o foram encontradas
representatividades do sector da salde.
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Substancias e
preparacoes
perigosas

Decreto-lei n°10/2007, 18 de Janeiro - Transpde as Directivas n.%
2005-59/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de
Outubro, 2005-69/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16
de Novembro, 2005-84/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 14 de Dezembro, e 2005-90/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 18 de Janeiro de 2006, que alteram a Directiva n.°
76/769/CEE, do Conselho, de 27 de Julho, no que respeita a
limitacdo da colocacdo no mercado e da utilizacdo de algumas
substancias e preparacdes perigosas.

MEID (ASAE)

Decreto-lei n° 243/2007, 21 de Junho - Transpde as Directivas
n.os 2006/122/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de
Dezembro, e 2006/139/CE, da Comissao, de 20 de Dezembro, que
alteram a Directiva n.° 76/769/CEE, do Conselho, de 27 de Julho, no
que respeita a limitacdo da colocacdo no mercado e da utilizagdo de
algumas substancias e preparacdes perigosas

MEID (ASAE)

Despacho n° 27707/2007, 10 de Dezembro - Implementacédo do
Regulamento REACH

MEID (ASAE)
MAOT

Decreto-lei n°63/2008, 2 de Abril - Procede a 1.2 alteracdo ao
Decreto-Lei n.° 82/2003, de 23 de Abril, que aprova o Regulamento
para a Classificacdo, Embalagem, Rotulagem e Fichas de Dados de
Seguranca de Preparacdes Perigosas, transpondo para a ordem
juridica interna as Directivas n.os 2004/66/CE, do Conselho, de 26
de Abril, 2006/8/CE, da Comissdo, de 23 de Janeiro, e 2006/96/CE,
do Conselho, de 20 de Novembro

MEID (ASAE)

Decreto-lei n° 76/2008, 28 de Abril - Procede a décima quarta
alteracdo ao Decreto-Lei n.° 264/98, de 19 de Agosto, transpondo
para a ordem juridica interna a Directiva n. 2007/51/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de Setembro, relativa a
limitacdo da colocacdo no mercado de certos instrumentos de
medicdo que contém mercurio

MEID (ASAE)

Decreto-lei n° 167/2009, 31 de Julho - Proibe a colocacédo e a
disponibilizacéo no mercado de produtos que contenham o biocida
fumarato de dimetilo (DMF), dando cumprimento a Decisdo n.°
2009/251/CE, de 17 de Marco, da Comisséo Europeia

MEID (ASAE)

Decreto-lei n® 98/2010, 11 de Agosto - Estabelece o regime a que
obedecem a classificagdo, embalagem e rotulagem das substancias
perigosas para a salide humana ou para o ambiente, com vista a sua
colocacdo no mercado, transp8e parcialmente a Directiva n.°
2008/112/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de
Dezembro, e transpde a Directiva n.° 2006/121/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 18 de Dezembro

MEID (ASAE)

Oportunidades: Transpdem para Portugal
normas de seguranga para a utilizacdo de
substancias perigosas para 0 ambiente e
salde da populagdo. Neste sentido,
constituem-se como estratégias que tém um
impacto positivo na satde.

N&o foram encontradas
representatividades do sector da salide
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Ponteiros a laser Decreto-lei n® 163/2002, 11 de Julho — Estabelece as condicdes MEID Os ponteiros a laser podem causar danos na
relativas a importacéo e a colocagdo no mercado a que devem saude da populacéo, especificamente lesdes
obedecer os ponteiros laser oculares graves.

Oportunidades: Esta medida estabelece as
condic0es relativas a importagéo e a
colocagdo no mercado a que devem
obedecer os ponteiros laser.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salide

Créditos Decreto-lei n°222/2009, 11 de Setembro - Estabelece medidas de MEID (1C%) Oportunidades: Estas medidas apoiam o
protec¢do do consumidor na celebracdo de contratos de seguro de consumidor na obtencéo de informag&o
vida associados ao crédito a habitagdo. Altera o Decreto-Lei n.° sobre 0s encargos e riscos do crédito, para
349/98 de 11 de Novembro além de ajudar na gestéo orcamental
Decreto-lei n° 133/2009, 2 de Junho — Introduz alteracdes MTSS (IC) familiar. Assim, actuam na area da

substanciais ao enquadramento legal para a concesséo de crédito ao
consumo

GOEC - Gabinete

Gabinete de Orientagdo ao Endividamento dos Consumidores

Parceria publico-privada:

prevencdo, aconselhando os consumidores
em questdes de crédito, como seja a
negociacdo de empréstimo, a revisdo de um

de Orientacdo ao MEID (IC) - spread, a taxa de juro, entre outros aspectos.
Endividamento ISEG® - O seu principal objectivo é evitar o
dos Consumidores sobreendividamento.
Gabinete de apoio | Gabinete de Apoio ao Sobreendividamento MTSS (IC) Né&o foram encontradas
ao representatividades do sector da salde.
sobrendividamento | Portaria n° 312/2009, 30 de Marco - Regulamenta o regime MEID
aplicavel ao reconhecimento dos sistemas de apoio a situa¢des de
sobreendividamento, destinados a aconselhar, informar e
acompanhar qualquer pessoa em situacao de sobreendividamento na
elaboragdo de um plano de pagamentos, através de procedimentos de
negociacdo, conciliatorios ou de mediagdo, adiante designado por
reconhecimento.
Seguranca nos Decreto-lei n°119/2009, 19 de Maio - Aprova o regulamento que MEID Oportunidades: Esta medida previne
espacos de jogo e estabelece as condigdes de seguranga a observar na localizagéo, acidentes que podem resultar em
recreio implantagdo, concepcéo e organizacao funcional dos espacos de jogo incapacidade e mortalidade dos cidadaos
e recreio, respectivo equipamento e superficies de impacte. Altera o (ex: das mortes verificadas em criangas
Decreto-Lei n.° 379/97, de 27 de Dezembro devido as balizas dos campos de futebol).
N&o foram encontradas
representatividades do sector da salde
Proteccédo as Decreto-lei n°57/2008, 26 de Margo - Estabelece o regime MEID Oportunidades: Esta medida previne o

préticas desleais

aplicavel as praticas comerciais desleais das empresas nas relacdes

consumidor de praticas desleais das

8 Instituto do Consumidor

8 Instituto Superior de Economia e Gestdo
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das empresas em
relacdo ao
consumidor

com os consumidores, ocorridas antes, durante ou apds uma
transaccdo comercial relativa a um bem ou servigo, transpondo para
a ordem juridica interna a Directiva n.° 2005/29/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 11 de Maio, relativa as praticas
comerciais desleais das empresas nas relagdes com os consumidores
no mercado interno

empresas.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salide

Proteccao dos Lei n°33/2008, 22 de Julho - Estabelece medidas de promogao da MEID Oportunidades: Garante 0 acesso a
desfavorecidos acessibilidade & informacéo sobre determinados bens de venda ao informacéo, pelas pessoas com deficiéncias
publico para pessoas com deficiéncias e incapacidades visuais e incapacidades visuais, das caracteristicas
dos produtos disponibilizados nos
estabelecimentos de comércio.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde
g Plano Estratégico Resolucéo do Conselho de Ministros n® 53/2007 - Aprova 0s MEID (1TP%) Oportunidades: O turismo é um sector
2 Nacional de objectivos e principais linhas de desenvolvimento do Plano estratégico prioritario para a economia, e
2 Turismo Estratégico Nacional de Turismo para a valorizagdo do patrimonio cultural e
Decreto-Lei n°® 191/2009, 17 de Agosto - Estabelece as bases das MEID natural de Portugal. Contribui também para
politicas publicas de turismo, enquanto sector estratégico da a melhoria da qualidade de vida dos
economia nacional, e define os instrumentos para a respectiva Portugueses e para a promogédo da coesao
execucao territorial e identidade nacional. O turismo
Formagéo em Portaria n® 1441/2008, 11 de Dezembro - Define a estrutura e a MEID (ITP) da salide e bem-estar € uma aposta cada vez
turismo organizagdo interna das Escolas de Hotelaria e Turismo, enquanto maior dos cidadaos e o plano estratégico do
servigos territorialmente desconcentrados do Turismo de Portugal, I. turismo contempla esta vertente. Constitui
P., adiante designadas por Escolas uma Optima oportunidade de parceria com o
PIT - Programa de | Despacho normativo n° 20/2007, 14 de Maio - Aprova o Programa | MEID ministério da Sadde.
Intervencgéo do de Intervencédo do Turismo 2007 e 2009 e a sua regulamentacéo Ndo foram (_en_contradas
Turismo Despacho Normativo n° 9/2008, 13 de Fevereiro - Linha de Apoio | MEID representatividades do sector da satide
11 do PIT (Eventos de Projecgdo Internacional) - Dotac&o orgamental
para 2008 e limite minimo dos incentivos
Inspecgéo dos Decreto-Lei n° 184/88, 25 de Maio — Lei organica da Inspec¢&o- MEID
jogos geral dos jogos; Revogado pelo Decreto-Lei n.° 141/2007, de 27 de
Abril - Aprova a organica do Turismo de Portugal, I. P.
-g Estratégia Resolucéo do Conselho de Ministros n® 29/2010 - Aprova a MEID O sector da energia ¢ estratégico para o
o Nacional para a Estratégia Nacional para a Energia 2020 (ENE 2020) que consta do aumento da competitividade da economia
& Energia anexo a presente resolucéo e dela faz parte integrante nacional, seja através da reducdo da factura

energética, seja através de medidas para a
proteccdo do ambiente, tendo em conta as
alteracOes climaticas, seja através do

% Instituto de Turismo de Portugal
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contributo para a modernizagéo tecnoldgica
dos agentes econémicos e das empresas. O
desenvolvimento de uma consciéncia
energética e ambiental é essencial para
diminuir emissdes atmosféricas poluentes.
Oportunidades: A Estratégia define as
grandes linhas de orientagdo politica e
medidas para a area da energia. Focamos o
aumento do investimento nas energias
renovaveis como potencial para a reducéo
da poluigdo. Estas trazem vantagens para a
salde e bem-estar da populacéo.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde

Decreto-Lei n.° 290/2003, de 15 de Novembro, que transpde para a
ordem juridica nacional a Directiva n.° 2001/111/CE, do Conselho,
de 20 de Dezembro, relativa a determinados aglcares destinados a

alimentagdo humana

politicas agricolas e normas alimentares que
tenham em conta a saude das populagdes.
Sabe-se que certos alimentos produzem
substancias nocivas para a saude publica do
consumidor. Assim, toma-se urgente proibir

Sector Categoria Sub-categoria Indicadores Implementacéo Agentes Envolvidos Comentarios
MADRP Actividades
IQ Q 3 Seguranca Decreto-lei n® 28/1984, 20 de Janeiro — Relativo aos crimes contraa | MJ As préticas agricolas tém profundas
z 9 g alimentar economia e contra a satde publica MS implicagBes na sadde da populagéo. Os
"'§J [ ) MAFAY métodos de produgéo agricola podem
=o E 88 ; ;

= MCT afectar negativamente a qualidade do solo,
> u < 89 ; b 4
6I ?tl - MQV ar e agua, contribuindo também para a
b S

> Z 5 Decreto-lei n° 189/2005, 4 de Novembro - Transpde para a ordem MADRP pe_rdg Qe blodlverSIQade e mudancas
Z0 S PP S o climéticas. Estes métodos podem resultar
w = o juridica interna a Directiva n.° 2005/5/CE, da Comiss&o, de 26 de - .
»n O o : L S numa série de riscos para os trabalhadores,
g % Janeiro, que altera a Directiva n.° 2002/26/CE, da Comissao, de 13 de comunidades locais e consumidores. devido
< e e e loos e et e ot o i e parte cotaminso e st it
e - pa - ge da Johns Hopkins Bloomberg School).
E alimenticios, e altera o Decreto-Lei n.° 72-J/2003, de 14 de Abril. Neste sentido, ¢ necessario a definicio de
il Decreto-lei n® 188/2005, 4 de Novembro -Altera o anexo do MADRP !
D
9
o4
Q
<

8 Ministério da Agricultura, Florestas e Alimentag&o
8 Ministério do Comércio e do Turismo
8 Ministério da Qualidade de Vida
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Decreto-lei n° 187/2005, 4 de Novembro - Transpde para a ordem
juridica interna a Directiva n.° 2005/4/CE, da Comissdo, de 19 de
Janeiro, que altera a Directiva n.° 2001/22/CE relativamente aos
métodos de colheita de amostras e de anélise para o controlo oficial
dos teores de chumbo, cadmio e 3-MPCD presentes nos géneros
alimenticios, e altera o Decreto-Lei n.° 269/2002, de 27 de Novembro

MADRP

Decreto-lei n® 186/2005, 4 de Novembro -Transpde para a ordem
juridica nacional a Directiva n.° 2005/10/CE, da Comissao, de 4 de
Fevereiro, que estabelece os métodos de amostragem e de analise
para o controlo oficial do teor de benzo(a)pireno nos géneros
alimenticios.

MADRP

Decreto-lei n° 196/2005, 7 de Novembro - Transp8e para a ordem
juridica nacional a Directiva n® 96/22/CE, do Conselho, de 29 de
Abril, relativa a proibicao de utilizacdo de certas substancias com
efeitos hormonais ou tireostaticos e de substancias beta-agonistas em
produc¢do animal, com as altera¢des que lhe foram introduzidas pela
Directiva n° 2003/74/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de
22 de Setembro.

MADRP

Decreto-lei n° 195/2005, 7 de Novembro - Transp8e para a ordem
juridica nacional a Directiva n.° 2005/26/CE, da Comisséo, de 21 de
Marco, e aprova uma lista de ingredientes e substancias alimentares
provisoriamente excluidos do anexo 111 do Decreto-Lei n.° 560/99, de
18 de Dezembro

MADRP

Decreto-lei n® 113/2006, 12 de Junho, alterado pelo Decreto-lei n®
223/2008 — Visa assegurar e garantir o cumprimento, no
ordenamento juridico, nacional, das obrigacdes decorrentes dos
Regulamentos (CE) n° 852/2004 e n° 853/2004, ambos do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril, relativos a
higiene dos géneros alimenticios e as regras especificas de higiene
aplicaveis aos géneros alimenticios de origem animal

MADRP

Decreto-lei n® 62/2008, alterado pelo Decreto-lei n® 29/2009 -
Relativo aos materiais e objectos de matéria plastica destinados a
entrar em contacto com os géneros alimenticios

MADRP

Portaria n® 24/2005, 11 de Janeiro — Define as regras relativas ao
modo de apresentacdo do azeite posto a disposi¢do do consumidor
final como tempero de prato, nos estabelecimentos de hotelaria,
restauracdo e de restauracdo e bebidas

MEID
MADRP
MS
MAOT

Decreto-lei n° 240/1994, 22 de Setembro e Portaria n® 1135/95 —
Regras de utilizagdo de 6leos e gorduras alimentares utilizados na
preparagdo e fabrico de alimentos fritos

MADRP

a autorizacdo e introducdo de certas
substancias no mercado.

Oportunidades: Estas medidas transpdem
para Portugal normas para o controlo de
certas substancias nos géneros alimenticios.
Foram identificadas representatividades
do sector da satde
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Decreto-lei n° 337/2007, 11 de Outubro - Altera o Decreto-Lei n.° MADRP
51/2004, de 10 de Marco, transpondo parcialmente para a ordem
juridica interna as Directivas n.s 2007/11/CE, da Comisséo, de 21 de
Fevereiro, 2007/27/CE, da Comissdo, de 15 de Maio, e 2007/28/CE,
da Comissdo, de 25 de Maio, que alteram a Directiva n.° 86/363/CE,
do Conselho, de 24 de Julho, que fixa os teores maximos de residuos
de determinados pesticidas a superficie e no interior dos cereais, dos
géneros alimenticios de origem animal e de determinados produtos
de origem vegetal, na parte relativa aos géneros alimenticios de
origem animal
Organismos Decreto-lei n° 160/2005, de 21 de Setembro — Regula o cultivo de MADRP Né&o foram encontradas
geneticamente variedades geneticamente modificadas, visando assegurar a sua representatividades do sector da salde
modificados coexisténcia com culturas convencionais e com 0 modo de producdo
biolégico.
Sal alimentar Portaria n® 72/2008, 23 de Janeiro - Define as normas técnicas, as MADRP A produgcdo de sal alimentar, em Portugal,
caracteristicas e as condi¢@es a observar na producéo, valorizagio e MEID tem um interesse socioecondmico,
comercializagdo do sal alimentar ambiental e cultural. Com efeito, a
actividade proporciona o aproveitamento de
recursos naturais e, por vezes, a utilizacdo
directa de energias renovaveis, constituindo
um factor de desenvolvimento sustentavel
das zonas onde ocorre, um meio eficaz de
proteccdo e de defesa da orla litoral e dos
habitats de flora e fauna nas areas de
implantagdo das unidades produtivas,
gerador de emprego qualificado e, ao
mesmo tempo, salvaguarda do patriménio
histérico-cultural do nosso pais
(informacdo retirada legislac&o)
Oportunidades: Esta portaria define as
normas técnicas, as caracteristicas e as
condicdes a observar na produgdo,
valorizacdo e comercializacéo do sal
alimentar.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde
Rotulagem Decreto-lei n® 560/99, 18 de Dezembro e suas altera¢des — Relativo | MADRP Oportunidades: Estabelece as regras a que
a rotulagem geral dos géneros alimenticios deve obedecer a rotulagem dos géneros
Decreto-lei n° 167/2004, 7 de Julho, alterado pelo Decreto-lei n° MADRP alimenticios destinados a serem fornecidos
54/2010, 28 de Maio — Relativo a rotulagem nutricional dos géneros | MEID (ASAE) directamente ao consumidor final, bem

alimenticios

como 0s aspectos relacionados com a sua
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da colocacgdo no mercado dos produtos biocidas, transpondo a
Directiva n.° 98/8/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16
de Fevereiro

Portaria n° 1296/2008, 11 de Novembro - Altera a Portaria n.° MADRP apresentacdo e respectiva publicidade.
703/96, de 6 de Dezembro, que define as regras relativas as MEID Foram encontradas representatividades
respectivas denominagdes, defini¢des, acondicionamento e rotulagem | MS do sector da saude, contudo néo é
das bebidas refrigerantes MAOT evidente qual o papel deste sector na
Decreto-lei n° 365/2007, 2 de Novembro - Transpde para a ordem MADRP implementac&o desta medida.
juridica interna a Directiva n.° 2006/142/CE, da Comissdo, de 22 de
Dezembro, com redacg¢do dada por rectificacdo publicada no Jornal
Oficial da Unido Europeia, n.° L 3, de 6 de Janeiro de 2007, que
altera o anexo I11-A da Directiva n.° 2000/13/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, que estabeleceu a lista dos ingredientes que
devem ser mencionados, em todas as situagdes, na rotulagem dos
géneros alimenticios, alterando pela sexta vez o Decreto-Lei n.°
560/99, de 18 de Dezembro, relativo a rotulagem, apresentacéo e
publicidade dos géneros alimenticios destinados ao consumidor final
% Produtos Decreto-lei n°® 173/2005, 21 de Outubro - Regula as actividades de MADRP Oportunidades: Esta medida define
2 fitofarmacéuticos distribuic8o, venda, prestacéo de servigos de aplicagéo de produtos MEID (ASAE) medidas disciplinadoras as actividades
= fitofarmacéuticos e a sua aplicagdo pelos utilizadores finais comerciais de distribui¢do, venda e
S Decreto-lei n® 39/2009, 10 de Fevereiro - Assegura a execugdo e aplicacdo dos produtos fitofarmacéuticos,
2 garante o cumprimento, na ordem juridica interna, das obriga¢des tendo como objectivo a reducédo do risco e
3 decorrentes do Regulamento (CE) n.° 396/2005, do Parlamento dos impactes na saude humana e no
= Europeu e do Conselho, de 23 de Fevereiro, relativo aos limites ambiente.
© maximos de residuos de pesticidas no interior e a superficie dos Né&o foram identificadas
g géneros alimenticios e dos alimentos para animais, de origem vegetal representatividades do sector da saude.
g ou animal
a Biocidas Decreto-lei n° 121/2002, 3 de Maio - Estabelece o regime juridico MADRP Os produtos biocidas compreendem uma

vasta gama de substancias activas e
preparagdes que constituem uma arma
eficaz no combate aos organismos nocivos,
actuando ao nivel dos produtos e dos
processos com nitido beneficio para a
proteccdo da salide humana e animal e para
a salvaguarda do ambiente. Todavia alguns
deles comportam um risco potencial, pelo
que se aconselha a tomada de medidas
especificas de avaliagdo e controlo da
colocagdo no mercado destes produtos e da
sua utilizacéo.

Oportunidades: Esta medida institui um
processo de autorizagdo nacional de
colocagdo no mercado dos produtos
biocidas e impde condicdes de utilizagdo, o
qual, aos que apresentam baixo risco, é
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simplificado e substituido por um processo
de registo, e estabelece a participacdo num
sistema de reconhecimento mutuo destes
produtos cuja colocagdo haja sido ja
autorizada no territorio de qualquer outro
Estado-Membro.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da salide

Estratégia
Nacional para as
Florestas

Resolucdo do Conselho de Ministros n® 114/2006, 15 de Setembro
— Aprova a Estratégia Nacional para as Florestas

MADRP - Coordenador;
MAOT

MAI

MFAP

MPCM

MCTES

Sector privado
Organizag0es associativas e
ONG’s

Sector comercial

Oportunidades: Esta estratégia incidira
sobre os espagos florestais valorizando o
seu potencial junto da sociedade de modo a
maximizar o seu valor. Essa valorizagdo
pode ser efectuada de forma global
considerando os valores de uso directo
(comerecial, recreativo, pastoral, etc) ou
indirecto (recursos hidricos, sequestro de
carborno, protec¢do da paisagem e
biodiversidade).

N&o foram identificadas
representatividades do sector da salde

juridico da receita médico-veterinaria e da requisicdo médico-
veterinaria normalizadas, da vinheta médico-veterinaria normalizada
e do livro de registo de medicamentos utilizados em animais de
exploracédo

utilizacdo indevida ou inadequada de
medicamentos veterinarios podem surgir
residuos de medicamentos potencialmente
nocivos nos alimentos de origem animal,
pelo que é necessario assegurar o controlo
da sua utilizag8o, de forma que sejam
salvaguardadas a seguranga alimentar e a

Efluentes agro- Despacho Conjunto 1098/2005, 28 de Dezembro - Cria um grupo MADRP Nao foram encontradas
pecuérios e agro- de trabalho interministerial para a elaboracéo do projecto ENEAPAI MAOT representatividades do sector da saude
industriais Despacho n° 23 205/2007, 9 de Outubro — Aprova a Estratégia
Nacional para os Efluentes Agro-Pecuérios e Agro- -Industriais -
ENEAPAI
@ Politica sanitaria Decreto-lei n® 163/2005, 22 de Setembro - Transpde para a ordem MADRP N&o foram encontradas
= de produgéo juridica interna a Directiva n.° 2002/99/CE (EURLex), do Conselho, representatividades do sector da satde
o de 16 de Dezembro, que estabelece as regras de policia sanitaria
g aplicaveis a producdo, transformagdo, distribuicéo e introducéo de
g produtos de origem animal destinados ao consumo humano.
=
T(*EE Veterinaria Decreto-lei n® 175/2005, 25 de Outubro - Estabelece o regime MADRP Oportunidades: Em consequéncia da
3
1]
S
£
a
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saude publica e melhorada a informagéo ao
consumidor e a sua proteccao.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde

Despacho conjunto n°® 430/2006 - Taxas de vacinagdo anti-rabica a MFAP Né&o foram encontradas

que se refere o n.° 2 do artigo 10° do Programa Nacional de Luta e MADRP representatividades do sector da satde

Vigilancia Epidemiolégica da Raiva Animal e Outras Zoonoses,

publicado em anexo a Portaria n® 81/2002, de 24 de Janeiro, para o

ano de 2006

Decreto-lei n® 327/2007, 2 de Outubro - Define as regras que MADRP N&o foram encontradas

disciplinam a execugdo material e financeira do Programa Medidas representatividades do sector da saude

Veterinarias no &mbito do Plano Nacional de Satde Animal

Decreto-lei n°® 110/2007, 16 de Abril - Transpde para a ordem MADRP Oportunidades: Esta estratégia define

juridica interna a Directiva n.° 2005/94/CE, do Conselho, de 20 de medidas a serem implementadas para evitar

Dezembro, relativa a medidas comunitérias de luta contra a gripe que a gripe das aves se propague aos seres

aviaria humanos. Pretende assegurar um nivel de
proteccdo da saude humana.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde

Portaria n® 81/2002 de 24 de Janeiro - Aprova as normas técnicas MADRP Oportunidades: Integra o conjunto de

de execucdo regulamentar do Plano Nacional de Luta e Vigilancia accdes de profilaxia médica e sanitaria

Epidemioldgica da Raiva Animal e Outras Zoonoses (PNLVERAZ) destinadas a manter o estatuto de
indemnidade do Pais, relativamente a raiva
ou no caso de eclosdo da doenca, fazer
executar rapidamente, as medidas de
profilaxia e de politica sanitaria com vista a
sua réapida erradicagdo. O Programa
compreende ainda, o desenvolvimento de
accdes de vigilancia sanitaria com vista ao
estudo epidemioldgico e ao combate as
outras zoonoses dos canideos domésticos ja
referidas, bem como acg¢des de educagédo
sanitaria no &mbito das mesmas.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salide

Decreto-lei n® 223/2008, 18 de Novembro - Primeira alteragéo ao MADRP Oportunidades: Preceitua que a rejeicdo

Decreto-Lei n.° 113/2006, de 12 de Junho, que estabelece as regras
de execugdo, na ordem juridica nacional, dos Regulamentos (CE)
n.os 852/2004 e 853/2004, do Parlamento Europeu e do Conselho, de
29 de Abril, relativos a higiene dos géneros alimenticios e a higiene

para consumo humano, de produtos frescos
de origem animal, aquando da sua
inspeccéo sanitaria nos centros de abate e
nas salas de desmancha, € susceptivel de
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dos géneros alimenticios de origem animal, e revoga as Portarias n.os
559/76, de 7 de Setembro, 764/93, de 15 de Julho, e 534/93, de 21 de
Maio

recurso por parte dos proprietarios ou dos
seus legitimos representantes. Aquela
norma é aplicavel apenas a carne, a qual
consiste num género alimenticio de elevada
perecibilidade e para o qual a avaliacdo, em
sede de recurso, deve ser realizada de forma
célere.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salide

Plano Estratégico
Nacional para a
Pesca 2007-2013

Decreto-lei n°® 315/2009, 29 de Outubro - Aprova o regime juridico | MADRP Oportunidades: Estabelece as normas
da detencdo de animais perigosos e potencialmente perigosos aplicaveis a detencdo de animais perigosos
enquanto animais de companhia e potencialmente perigosos enquanto
animais de companhia.
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salide
§ Financiamentos Decreto-lei n° 183/2005, 3 de Novembro - Cria uma linha de crédito | MADRP N&o foram encontradas
S para financiamento das entidades do sector pecudrio extensivo representatividades do sector da salde
% criadoras de bovinos, ovinos, caprinos, suinos e equinos, bem como
S das entidades que se dediquem a apicultura, com vista
< a compensar 0s custos acrescidos resultantes da escassez
i de pastagens e forragens em virtude de condicGes climatéricas
adversas verificadas desde Novembro de 2004.
Portaria n® 1293/2005, 15 de Dezembro - Altera a Portaria n.° MADRP N&o foram encontradas
559/2005, de 28 de Junho, que regulamenta o Decreto-Lei n.° representatividades do sector da satde
96/2005, de 9 de Junho, que institui uma linha de crédito ao sector
horto-fruticola
PROMAR - Decreto-lei n® 81/2008, 16 de Maio - Estabelece o enquadramento MADRP Oportunidades: Visa 0 aumento do valor
Programa nacional dos apoios a conceder ao sector da pesca no ambito do acrescentado dos produtos da pesca e da
Operacional Pesca | Programa Operacional Pesca 2007-2013, designado por PROMAR, aquicultura e a melhoria das condic¢des de
2007-2013 com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 128/2009, de 28 higiene, salubridade e qualidade desses
de Maio. produtos.
N&o foram encontradas
Portaria n® 424-B/2008, 13 de Junho - Aprova o Regulamento do MADRP representatividades do sector da satde
Regime de Apoio aos Investimentos Produtivos na Aquicultura, no
ambito da Medida Investimentos Produtivos na Aquicultura, prevista
no eixo prioritério n.° 1 do Programa Operacional Pesca 2007-2013
(PROMAR)
PEN PESCA - Plano Estratégico Nacional para a Pesca 2007-2013 MADRP Oportunidades: O Plano ao definir uma

politica de intervencéo clara e coordenada
para o periodo de 2007-2013, visa
contribuir para uma importancia acrescida
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do sector da pesca na economia nacional e
para a dinamizagdo econdmica e social das
comunidades piscatérias sendo, para o
efeito, necessario contar, para além do
empenho das diferentes entidades
envolvidas, com a capacidade empresarial
do sector e a participacdo das respectivas
organizagdes profissionais.

Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salide

Desenvolvimento Rural

PRODER - Decreto-lei n° 2/2008, 4 de Janeiro - Define 0 modelo de MADRP Oportunidades: O PRODER é um
Programa de governagdo dos instrumentros de programacdo do desenvolvimento instrumento estratégico e financeiro de
Desenvolvimento rural para o periodo 2007/2013 apoio ao desenvolvimento rural do
Rural do Resolucéo do Conselho de Ministros n° 2/2008, 7 de Janeiro - Cria | MADRP continente, para o periodo 2007-2013,
Continente a estrutura de misséo para o Programa de Desenvolvimento Rural do aprovado pela Comissdo Europeia. Visa a
Continente (PRODER) e revoga a Resolucéo do Conselho de concretizacdo dos seguintes objectivos:
Ministros n.°112/2007, de 21 de Agosto. Aumentar a competitividade dos sectores
agricola e florestal; Promover a
sustentabilidade dos espacos rurais e dos
recursos naturais; Revitalizar econémica e
socialmente as zonas rurais. A estes
objectivos estratégicos acrescem ainda
objectivos de caracter transversal, como
sejam, o reforco da coesdo territorial e
social, e a promogao da eficécia da
intervencao dos agentes publicos, privados
e associativos na gestdo sectorial e
territorial
Né&o foram encontradas
representatividades do sector da salde
PEN - Plano Resolucdo do Conselho de Ministros n® 147/2006 — Aprova as MADRP Oportunidades: Definidas as prioridades
Estratégico orienta¢Oes fundamentais para a elaboracéo nacionais, centradas no aumento da
Nacional do Plano Estratégico Nacional e dos programas competitividade dos sectores agricola e
de desenvolvimento rural para o periodo de 2007-2013 florestal, na valorizacdo dos espacos rurais
Resolugao do Conselho de Ministros n® 112/2007 - Cria a estrutura | MADRP e dos recursos naturais de forma sustentavel
de missdo para a gestdo do Programa de Desenvolvimento Rural do e na revitalizacdo econémica e social das
Continente (PDRc), designada de secretariado técnico do Programa zonas rurais, tendo-se como objectivos
de Desenvolvimento transversais o refor¢o da coesdo territorial e
Rural do Continente (STPDRc), como estrutura de apoio técnico a social e a eficacia da intervencéo dos
autoridade de gestdo agentes publicos, privados e associativos na
Decreto-lei n® 2/2008, 4 de Janeiro - Define o0 modelo da MADRP gestéo sectorial e territorial.

governacdo dos instrumentos de programagao do desenvolvimento

Né&o foram encontradas
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rural para o periodo de 2007 -2013 e estabelece a estrutura organica
relativa ao exercicio das fungdes de gestdo, controlo, informagéo,
acompanhamento e avaliagéo, nos termos dos regulamentos
comunitarios aplicaveis, designadamente os Regulamentos (CE) n°
1290/2005, do Conselho, de 21 de Junho, e 1698/2005, do Conselho,
de 20 de Setembro.

Decreto-lei n° 37-A/2008, 5 de Marco — Define as regras gerais de
aplicacdo dos PDR

MADRP

representatividades do sector da salide

Sector Categoria Sub-categoria Indicadores Implementacéo Agentes Envolvidos Comentarios
MDN Actividades
<—(' § Estratégia Resolucéo do Conselho de Ministros n® 163/2006, de 12 de MAOT Oportunidades: Esta estratégia permite
zZ 2 Nacional para o Dezembro — Aprova a Estratégia Nacional para o Mar que se conheca e tire partido dos recursos
e < Mar disponiveis existentes no mar. Por outro
2 o lado, promove a sua utilizagdo e
z § Resolucdo do Conselho de Ministros n® 40/2007 - Cria a Comissdo | MDN preservagao, garantindo a sua exploragéo
5 = de Coordenagdo Interministerial para os Assuntos do Mar - CIAM MAI sustentavel.
H & MNE Né&o foram identificadas
LéJ g MPCM representatividades do sector da salde
‘G MAOT
= MEID
MADRP
MOPTC
ME
MCTES
MC
Defesa nacional Lei n° 31-A/2009, 7 de Julho — Aprova a lei da defesa nacional MDN Oportunidades: A defesa nacional tem por
objectivos garantir a soberania do Estado, a
independéncia nacional e a integridade
territorial de Portugal, bem como assegurar
Lei Orgéanica n° 1-A/2009, 7 de Julho - Aprova a Lei Orgénica de MDN a liberdade e a seguranca das populagdes e

Bases da Organizacado das Forcas Armadas

a proteccdo contra qualquer agressao ou
ameagca externas. Assim, uma nacdo deve
garantir um bom sistema de defesa nacional
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Lei Organica n° 3/2008, 8 de Setembro - Aprova a Lei de
Programacéo das Infra-estruturas Militares

MDN

que consiga responder a situacoes de
emergéncia e/ ou catastrofe (natural ou pela
médo do Homem), de forma a salvaguardar a
saude da populacao.

N&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

IESM - Instituto
de Estudos
Superiores
Militares

Decreto-Lei n° 161/2005, 22 de Setembro - Cria o Instituto de
Estudos Superiores Militares - IESM

MDN

Oportunidades: A criagéo do IESM
proporciona a formagéo academia dos
quadros das Forcas Armadas, permitindo
que estes acompanhem a evolucédo
cientifica e tecnoldgica (crescente uso de
tecnologias em matéria de armamento), que
se preparem convenientemente e
estrategicamente para as operagdes
militares, entre outras.

Né&o foram identificadas
representatividades do sector da salide

Informacéo
geografica

Decreto-lei n° 180/2009, 7 de Agosto - Procede a revisdo do Sistema
Nacional de Informacéo Geogréfica, transpondo para a ordem
juridica interna a Directiva n.° 2007/2/CEde 14 de Mar¢o, do
Parlamento Europeu e do Conselho

MAOT
MDN

Oportunidades: A informacédo geogréfica
define-se como um ou varios conjuntos de
dados processados e organizados, que
registam a localizagéo e a forma de
elementos geograficos, podendo ainda
incluir outros atributos que caracterizem
esses mesmos elementos. A importancia
deste tipo de informacdo deve-se em muito
ao desenvolvimento dos Sistemas de Apoio
a Decisdo, bem como a massificacdo do
acesso a informag&o por parte dos cidadaos,
tornando essencial o carécter espacial dos
dados. Desta forma, permite o cidadéo ter
acesso a informacéo geografica do seu pais.
N&o foram identificadas
representatividades do sector da saude

Defesa de outros

territorios|

Programa de
Apoio as Missoes
de Paz em Africa

Programa de Apoio as Missdes de Paz em Africa

MDN

Nao foram identificadas
representatividades do sector da salide
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Mais salde para as criancas e jovens

MTSS — IPSS que actuem para
a populacéo jovem;

Sector Categoria Sub-categoria Indicadores Implementacéo Agentes Envolvidos Comentarios
MS Actividades
w Programa Despacho n° 12.045/2006, 7 de Junho — Aprova o Programa MS — promotor da iniciativa;
8 Nacional de Saide | Nacional de Sadde Escolar ME — estabelecimentos de
< Escolar ensino;
(%)

Criangas e jovens
em risco

Despacho n°® 31292/2008, 5 de Dezembro - Aprovagao do
documento «Maus tratos em criangas e jovens - Intervencdo da
salde», anexo ao presente despacho - «Acg¢do de salide para criangas
€ jovens em risco»

MS (GDS) — Desenvolve 0
documento;

Portaria n® 965/2009, 25 de Agosto - Estabelece as regras de
articulacdo entre as unidades de salde e 0s servicos da seguranca
social e os instrumentos a utilizar

MS — Deteccédo dos casos de
perigo e encaminhamento para
o Inst. Seg. Social;

MTSS — Gestdo dos casos
através das CPCJ;

Decreto-lei n° 281/2009, 6 de Outubro - Cria o Sistema Nacional de
Intervengdo Precoce na Inféancia, adiante designado por SNIPI

MS — Deteccéo e
encaminhamento dos casos;
MTSS — Promove a cooperagao
activa com as IPSS para o
acompanhamento da crianca;
ME — Assegura, através da rede
de agrupamentos de escolas
referéncia, a articulagdo com os
servicos de salde e de
seguranca social;

Em todas as sociedades sucedem-se actos
de violéncia e as criangas sdo os seres
humanos mais vulneraveis a esta violéncia.
Desde raptos, violagdes em contextos de
conflito armado, violéncia de rua ou em
casa e através dos media, sdo algumas
formas mais comuns de violéncia. Além
disso, sofrem violéncia na escola, através
de castigos corporais, brigas, bullying,
assédio moral por parte dos professores e de
outros alunos (WHO, 1999). A prevengédo
da violéncia juvenil ndo é apenas um bom
investimento para o futuro dos individuos,
mas é também um pré-requisito para o
desenvolvimento e manutencéo de uma
sociedade saudavel.

Oportunidades: A elaboracdo de um
documento sobre maus tratos em crianga
permite aos profissionais identificar
situacBes de violéncia quando as criangas se
deslocam aos servigos de saide. Por outro
lado, possibilita que os profissionais da
salide fagam o encaminhamento dos casos
onde foi verificado perigo para outros
servicos. Estas medidas tem como objectivo
defender as condic¢Bes de desenvolvimento
saudavel das criangas.

Proteccdo de
criangas e jovens

Lei n° 71/2009, 6 de Agosto - Cria o regime especial de proteccdo de
criangas e jovens com doenca oncolégica

MS

Oportunidades: Esta medida visa garantir
0 acompanhamento dos familiares as

105



http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/70400E10-5AD8-4798-9543-2843FFACED61/0/Portaria965_25Ago2009_ProteccaoCriancaseJovens.pdf

com doenca

criancas e jovens doentes, combatendo a
soliddo e o receio que estas podem sentir
estando ausentes do seu contexto normal.

Acompanhamento
familiar em
internamento
hospitalar

Lei n® 106/2009, 14 de Agosto — Acompanhamento familiar em
internamento hospitalar

MS

Oportunidades: Esta medida garante o
acompanhamento dos familiares a pessoas
que estdo internadas em hospitais.

Saude e direitos dos doentes

Acompanhamento
dos utentes
servigos urgéncia

Lei n° 33/2009, 14 Julho — Direito de acompanhamento dos utentes
dos servigos de urgéncia do SNS

MS

Linha Saude 24

Linha Saude 24

MS

Oportunidades: Esta medida visa
responder as necessidades manifestadas
pelos cidaddos em matéria de saude,
contribuindo para ampliar e melhorar a
acessibilidade aos servicos e racionalizar a
utilizacdo dos recursos existentes através do
encaminhamento dos Utentes para as
instituicOes integradas no Servico Nacional
de Salde mais adequadas.

Nascer Cidadéo

Nascer Cidadéo

MS
MTSS
MJ

Oportunidades: Este programa visa o
registo de nascimento das criangas nas
unidades de saude logo ap6s o nascimento e
feito pelo Instituto dos Registos e
Notariado e, posteriormente, e comunicado
ao MTSS e MS o nascimento da crianga
para efeitos de inscricdo na Seguranga
Social e atribuicéo de inscri¢do no Centro
de Salde.

Saude oral

Portaria n® 301/2009, 24 de Marco - Regula o funcionamento do
Programa Nacional de Promocéo de Satde Oral (PNPSO) no que
respeita a prestacdo de cuidados de salide oral personalizados,
preventivos e curativos, ministrados por profissionais especializados

MS

Despacho n° 9550/2009, 6 de Abril - Programa Nacional de
Promocéo de Saude Oral (PNPSO) - atribui¢cdo de cheques-dentista

MS (DGS) - coordenagdo do
projecto a nivel nacional

MS (ARS) — coordenagdo da
execucdo do projecto a nivel
regional

Oportunidade: Este programa atribui
cheques -dentista aos respectivos utentes
beneficiarios, nomeadamente gravidas
seguidas no Servico Nacional de Saude
(SNS), beneficiarios do complemento
solidario para idosos utentes do SNS e
criangas e jovens com idade inferior a 16
anos

Cessacao tabagica

Lei n° 37/2007, 14 de Agosto - Aprova normas para a proteccdo dos
cidadéos da exposicdo involuntéria ao fumo do tabaco e medidas de
reducéo da procura relacionadas com a dependéncia e a cessa¢éo do
Seu consumo

MS (DGS)
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Direitos de acesso Lei n®41/2007, 24 de Agosto - Carta dos Direitos de Acesso aos MS
aos servicos de Cuidados de Sadde pelos utentes do Servigo Nacional de Saide
saude Portaria n°® 1042/2008, 15 de Setembro - Estabelece os termos e as MAI
garantias do acesso dos requerentes de asilo e respectivos membros MS
da familia a0 SNS
Cartdo europeu de | Portaria n® 1359/2009, 27 de Outubro - Aprova o modelo de Cartdo | MFAP
seguro de doenca Europeu de Seguro de Doenca MDN
MAI
MJ
MTSS
MS
Cuidados Decreto-lei n° 101/2006, 6 de Junho - Cria a Rede Nacional de MS
continuados Cuidados Continuados Integrados
Portaria n® 1087-A/2007, 5 de Setembro - Fixa 0s precos dos MFAP
cuidados de salde e de apoio social prestados nas unidades de MTSS
internamento e ambulatério da Rede Nacional de Cuidados MS
Continuados Integrados (RNCCI) Portaria n.° 189/2008, 19 de
Fevereiro — Altera a portaria anterior.
Despacho normativo n° 34/2007, 19 de Setembro - Defini¢do dos MTSS
termos e condicBes em que a sequranca social comparticipa 0s
utentes pelos encargos decorrentes da prestacao dos cuidados de
apoio social nas unidades da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados
Procriagédo Lei n° 32/2006, 26 de Julho - Procriacdo medicamente assistida MS
medicamente
assistida Decreto Regulamentar n° 5/2008, 11 de Fevereiro -Regula a MS
utilizacdo de técnicas de procriagdo medicamente assistida
Despacho (extracto) n.° 10789/2009, 27 de Abril - MS
Determina a adopcdo de medidas imediatas que minimizem as
dificuldades no acesso de tratamentos de PMA
Sistema de Lei n° 81/2009, 21 de Agosto - Institui um sistema de vigilancia em MS
vigilancia salde publica, que identifica situagdes de risco, recolhe, actualiza,
analisa e divulga os dados relativos a doengas transmissiveis e outros
riscos em saude publica, bem como prepara planos de contingéncia
face a situagBes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade
publica
Reducéo de taxas Decreto-lei n° 201/1007, 24 de Maio — Isengéo as vitimas de MS
moderadoras violéncia doméstica do pagamento de taxas moderadoras no acesso a
prestacdo de cuidados de saude (alteragdo do decreto-lei n® 173/2003)
Despacho n° 20509/2008 — Aplicagdo do regime de isencdo das taxas | MS

moderadoras as vitimas de violéncia doméstica
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Decreto-lei n® 79/2008, 8 de Maio — Reduz em 50% o pagamento de | MS
taxas moderadoras no acesso & prestacdo de cuidados de saide dos

utentes com idade igual ou superior a 65 anos

Decreto-lei n® 322/2009, 14 de Dezembro — Elimina as taxas MS

moderadoras para 0 acesso e acto cirurgico realizado em ambulatorio,
no dmbito do SNS

Emergéncia Médica

Sistema integrado
de emergéncia
médica - SIEM

Sistema Integrado de Emergéncia Médica

MS (INEM; Hospitais;
Centros de saude)

MAI (PSP; GNR; Bombeiros)
MDN (Cruz Vermelha
Portuguesa)

Oportunidades: O SIEM trata-se de um
conjunto de entidades que cooperam com
um objectivo: prestar assisténcia as vitimas
de acidente ou doenca subita. Essas
entidades sdo a PSP, a GNR, o INEM, os
Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa e
0s Hospitais e Centros de Saude.

N° Europeu de
Emergéncia
Médica

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 164/2007, de 12 de
Outubro — Aprova o nimero de telefone de emergéncia Unico
europeu - 112
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