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Definigoes e Acronimos

Descri¢ao

Beneficiario Intermediario, nos termos do
estabelecido no artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2

29-B/2021.

Beneficiario  Final, nos termos do
estabelecido no artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2

29-B/2021.

Estrutura de Missao Recuperar Portugal,
criada pela Resolugdo do Conselho de

Ministros n.2 46-B/2021.

EMRP ou Recuperar Portugal

Plano de Recuperacdo e Resiliéncia

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica

Agrupamento de Centros de Saude

Orientacdo Técnica, estabelecida pela ACSS,
I.P., tendo em vista assegurar a execuc¢do
mais eficaz e eficiente dos Investimentos -

artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 29-B/2021.

Unido Europeia

Sistema de Informagao

PORTUGUESA Unido Europeia

NextGenerationEU
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A presente Orientagdo Técnica (OT) insere-se no ambito da Reforma dos cuidados de saude

Sumario Executivo

primarios cuja concretizacdo se pretende implementada através do Investimento RE-C01-i01 —
“Cuidados de saude primarios com mais respostas”, mais precisamente na submedida i1.05 —
Disponibilizar capacidade de diagndstico precoce e tratamento da Asma, DPOC e Tabagismo
(espirémetros) nos centros de saude, enquadrado na Componente 1 do Plano de Recuperagao
e Resiliéncia (PRR), negociado entre o Estado Portugués e a Comissdo Europeia e aprovado em

16 de junho 2021.
Neste contexto, e considerando que:

e Nos termos do disposto na alinea b) do n.2 5 do artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2 29-B/2021,
de 4 de maio, a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.) constitui-
se como «Beneficidrio Intermedidrio», porquanto é a entidade publica globalmente
responsdvel pela implementacdo fisica e financeira de diversas reformas e de

investimentos inscritos na Componente 1 do PRR.;

e Foi assinado o contrato de financiamento entre a ACSS, I.P. e a Estrutura de Missao
Recuperar Portugal (EMRP) no dia 17 de agosto de 2021, no qual se prevé a concessado de
um apoio financeiro destinado a financiar a realizacdo do Investimento RE-C01-i01
designado por “Cuidados de Saude Primarios com mais respostas” e da Reforma RE-r01

“Reforma dos Cuidados de SaudePrimarios”;

a ACSS, I.P. procede a publicacdo da presente OT, nos termos do disposto no n.2 3 da clausula
2.2 do contrato de financiamento assinado entre a EMRP e a ACSS,I.P., a fim de dar integral
cumprimento do principio da transparéncia e prestacdo de contas, que determina a aplicacdo a
gestdo dos fundos europeus das boas praticas de informacdo publica dos apoios a conceder e

concedidos de avaliacdo dos resultados obtidos.

Assim, determina-se o seguinte:

1. Enquadramento Legal

No ambito do NextGeneration EU, um instrumento extraordinario e temporario de recuperagao
elaborado pelo Conselho Europeu para mitigacdo dos graves impactos da pandemia nas
economias europeias, foi criado o Mecanismo de Recuperacdo e Resiliéncia no Regulamento

(UE) 2021/241, de 12 de fevereiro, e que enquadra o Plano de Recuperagdo e Resiliéncia (PRR).
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A Componente 1 do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia pretende reforcar a capacidade do
Servigo Nacional de Saude (SNS) para responder as mudancas demograficas e epidemioldgicas
do pais, a inovagdo terapéutica e tecnoldgica, a tendéncia de custos crescentes em saude e as

expetativas de uma sociedade mais informada e exigente.

Atualmente, o sistema de saude portugués enfrenta importantes desafios associados a evolugdo
das necessidades em salde e ao aumento das exigéncias e expectativas da populacgdo,

destacando-se os seguintes desafios:

I. Transicao demografica;

Il. Alteracdo dos padroes de doenga;

I1l. Mortalidade evitavel;

IV. Niveis de bem-estar e qualidade de vida da populacao;

V. O investimento na promocado da saude e na prevencdo da doenca;
VI. Fragmentacdo dos cuidados prestados;

VIl. Pagamentos diretos na saude.

Para responder a estes desafios, encontra-se em curso a Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios, que assente na Lei de Bases da Saude e assumindo a visdao de que este nivel de
prestacdo de cuidados se constitui como um fator chave de modernizacdo e um pilar de

sustentacdo de todo o sistema de saude, promovendo a saude da populagdo.

Como suporte desta reforma, sera implementado o Investimento RE-C01-i01 - “Cuidados de
Saude Primarios com mais respostas”, contribuindo para enfrentar os desafios com que o Pais
se confronta no setor da Saude, agudizados pelo impacto da pandemia COVID-19, e queexigem
um SNS cada vez mais robusto, resiliente e eficaz na resposta as necessidades emsaude da

populagdo.

O Investimento RE-CO1-i01 “Cuidados de Saude Primdrios com mais respostas” prevé a

seguinte submedida:

e Meta i1.05 — Dotar todos os Centros de Saude com espirémetros para diagnéstico
precoce e tratamento da Asma, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e

Tabagismo;

Na area da prevencdo secundaria, relacionada com o diagndstico precoce das doencgas
respiratdrias crénicas, é fundamental reduzir os internamentos por causas sensiveis a cuidados

de ambulatdrio, relacionados com o diagndstico precoce e tratamento adequado da Asma,
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DPOC e do Tabagismo, sendo para isso crucial a existéncia de acesso a realizagdo de espirometria

em todos os Centros de Saude.

O presente investimento pretende dotar todos os centros de salide com 0s recursos necessarios

a realizacdo de diagndstico precoce e tratamento da Asma, DPOC e Tabagismo.

2. Beneficiarios Finais

Este investimento é coordenado a nivel nacional pela ACSS, I.P. e competird as respetivas
Administracdes Regionais de Saude, |.P. (doravante ARS, I.P.) enquanto institutos publicos
integrados na administracdo indireta do Estado, dotados de autonomia administrativa,
financeira e patrimdnio préprio, e as Unidades Locais de Saude, E.P.E. (doravante ULS, E.P.E.),
enguanto pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial, dotadas de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, operacionalizar todos os procedimentos que permitam
concretizar, no ambito das circunscricdes territoriais respetivas, a submedida i1.05 —Dotar todos
os Centros de Saude com espirdmetros para diagndstico precoce e tratamento da Asma, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e Tabagismo, que integra o respetivo Investimento RE-CO1-

i01: “Cuidados de Saude Primarios com mais respostas”.
Deste modo, e para o efeito, constituem-se como Beneficiarios Finais:
e Administracao Regional de Saude do Norte, I.P;
e Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P;
e Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.;
e Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E;
e Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.;
e Administracao Regional de Saude do Alentejo, I.P.;
e Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.;
e Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.;
e Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.;
e Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P.

O presente investimento e respetivo apoio tem aplicagdo em Portugal Continental. Conforme
anteriormente mencionado, cada ARS, |.P. e ULS, E.P.E., atua na drea em que é territorialmente

competente.
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3. Operagoes a financiar

O Investimento RE-C01-i01: “Cuidados de Saude Primarios com mais respostas” visa suportar a
concretizacdo da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios. A medida elencada na presente
OT foi concebida apds a identificacdo dos desafios que os Cuidados de Salde Primarios

enfrentam e aos quais o PRR contribuird para dar resposta.

Deste modo, um dos desafios identificados passa por aprofundar a capacidade de rastreio e
diagnodstico precoce de patologias mais frequentes, nomeadamente, na drea das doengas
respiratdrias, relacionadas com a asma, DPOC e tabagismo. O aprofundamento da capacidade
de rastreio e diagndstico precoce, aumenta o sucesso do tratamento dessas doencas, diminui a

morbilidade, mortalidade e custos.

A concretizacdo da submedida objeto desta OT, serd operacionalizada pelos Beneficidrios Finais
através da aquisicdo de espirémetros, cujo custo unitario limite foi definido em 4.505,00€, e a
sua posterior disponibilizacdo em cada um dos Centros de Saude da circunscricdo territorial

respetiva de cada Beneficiario Final, em conformidade com o ponto 11.

Salienta-se que o direito a protecdo da saude, constitucionalmente consagrado, é concretizado
através de um Servico Nacional de Saude universal e geral. A fim de assegurar o direito a
protecdo da saude incumbe prioritariamente garantir o acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo, bem como garantir uma racional e
eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude. Neste sentido, a
implementac¢do do presente investimento procura capacitar todos os centros de saide com os
recursos necessarios ao diagndstico precoce e tratamento da Asma, DPOC e Tabagismo,
prevendo-se dotar todos os centros de saude do continente (357), logrando assim alcangar uma

cobertura nacional.

4. Despesas elegiveis e nao elegiveis

Dando cumprimento ao disposto no artigo 17.2 do Regulamento (UE) 2021/241 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 12 de fevereiro, sdo elegiveis as despesas associadas a

procedimentos de contratagdo publica iniciados apds 1 de fevereiro de 2020.

Sao elegiveis todas as despesas que se destinem exclusivamente a concretizagdo dos projetos e
gue se rejam pelos principios da boa administracdo, da boa gestdo financeira e da otimiza¢ado

dos recursos disponiveis.
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Sé podem ser consideradas elegiveis as despesas efetivamente pagas pelo Beneficiario Final e

validadas pela ACSS, I.P., na qualidade de Beneficiario Intermediario.

Constituem despesas elegiveis a aquisicdo de um espirémetro, por Centro de Salde, que permita

a realizacdo do diagndstico precoce e tratamento da Asma, DPOC, e tabagismo. O limitemaximo

da despesaelegivel é de 4.505,00€ por unidade.

Por outro lado, constituem despesas ndo elegiveis:

10.

As despesas realizadas pelos Beneficidrios Finais no ambito de operag¢des de locagdo
financeira, de arrendamento ou de aluguer de longo prazo nao sao elegiveis para

financiamento;

As despesas associadas a procedimentos de contratacdo publica anteriores a 1 de

fevereiro 2020;

Custos normais de funcionamento do beneficidrio, ndo previstos no investimento
contratualizado, bem como custos de manutencgdo e substituicdo e custos relacionados

com atividades de tipo periddico ou continuo;

Pagamentos em numerario, exceto nas situagdes em que se revele ser este o meio de
pagamento mais frequente, em funcdo da natureza das despesas, e desde que num

guantitativo unitario inferior a 250 euros;

Despesas pagas no ambito de contratos efetuados através de intermedidrios ou
consultores, em que 0 montante a pagar é expresso em percentagem do montante

financiado pelo PRR ou das despesas elegiveis da operagao;
Aquisicao de bens em estado de uso;

Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), recuperavel ou ndo pelo Beneficiario Final;
ndo obstante do disposto no artigo 16.2 do Decreto-Lei n.2 53-B/2021, de 23 de junho,

quando aplicavel;
Juros e encargos financeiros;
Fundo de maneio;

Despesas previstas no PRR que tenham sido objeto de financiamento por outros fundos

comunitarios.

5. Condigoes de atribuicdao do financiamento

A taxa de financiamento do Investimento é 100% do valor global elegivel, até ao limite maximo
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indicado no ponto 11. Considera-se valor global elegivel a soma dos valores das despesas
consideradas elegiveis, excluindo o imposto sobre o valor acrescentado (IVA) aplicavel, sem

prejuizo do disposto no artigo 16.2 do Decreto-Lei n.2 53-B/2021, de 23 de junho.

Os apoios a conceder revestem a forma de subvenc¢do ndo reembolsdvel.

6. Condigoes de operacionalizagao do investimento

O investimento abrangido pela presente OT, que se destina ao refor¢o dos servigcos do SNS, ndo
estd sujeito ao normal procedimento concorrencial que caracteriza a generalidade das restantes
reformas e investimentos do PRR portugués. De acordo com o disposto do n.2 1 do artigo 14.2
do Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, que aprova a lei organica do Ministério da
Saude, a ACSS, I.P., tem por missdo assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do
Ministério da Saude e do SNS, bem como das instalacGes e equipamentos do SNS, proceder a
definicdo e implementacdo de politicas, normalizacdo, regulamentacdo e planeamento em
saude, nas areas da sua intervencdo, em articulacdo com as ARS, |.P. no dominio da contratacao

da prestacdo de cuidados.

As ARS, |.P. ao abrigo do disposto no artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro, sdo
institutos publicos integrados na administracdo indireta do Estado, dotados de autonomia
administrativa, financeira e patriménio préprio, cujas atribuicdes estdo consagrados no artigo
3.2 do mesmo Decreto-Lei, entre as quais executar e garantir o cumprimento das politicas e
programas de saude na sua area de intervencdo. As ARS I.P. dispdem também de servicos
desconcentrados por Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) sujeitos ao seu poder de
dire¢do, ao abrigo do disposto no n.2 3 do artigo 2.2 do Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de

fevereiro, na sua redacdo atual, e que integram um ou mais centros de satde.

As ULS, E.P.E., ao abrigo do disposto do artigo 1.2, do Anexo lIl, do Decreto-Lei n.2 18/2017, de
10 de fevereiro, sdo pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor
publico empresarial, cujas atribuicbes sdo fixadas de acordo com a politica de saude a nivel
nacional e regional e com os planos estratégicos superiormente aprovados, segundo o disposto
do artigo 3.2, do Anexo lll, do mesmo Decreto-Lei. De acordo com o disposto no artigo 25.2 do
Anexo Ill do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, as ULS, E.P.E, sdo constituidas por
unidades funcionais de presta¢do de Cuidados de Saude Primarios, servicos e departamentos de
atividade clinica no ambito hospitalar, complementares de diagndstico e terapéutica e de

apoio, que devem seguir, com as necessarias adaptagoes, o regime e a
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estrutura definidos no Decreto- Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro.

Neste sentido, no respeitante a submedida i1.05 — Dotar todos os Centros de Saude com
espirbmetros para diagndstico precoce e tratamento da Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) e Tabagismo , identificaram-se as ARS, |.P. como as entidades responsaveis por
operacionalizar o referido Investimento no ambito da respetiva circunscricdo territorial, tendo
por objetivo a disponibilizacdo de capacidade de diagndstico precoce e tratamento da Asma,
DPOC e Tabagismo em todos os 357 centros de saude do territdrio continental. Nos casos
concretos da ARS Centro, I.P., e ARS Alentejo, I.P., estas entidades consideraram vantajoso
integrar as respetivas ULS, E.P.E. nas operac¢des, devido a maior proximidade e facilidade de
articulacdo com os centros de salde onde cada uma é territorialmente competente. Para o

efeito, as ULS, E.P.E. identificadas no ponto 2, foram constituidas como Beneficiarios Finais.

A formalizagdao do apoio realiza-se através da assinatura do contrato de financiamento entre a
ACSS, I.P. e as ARS, I.P., e ULS, E.P.E., onde se encontram acauteladas todas as obrigacdes e

responsabilidades das partes conducentes ao cumprimento dos objetivos do investimento.

7. Contratualizacdao do apoio com o Beneficiario Final

Na sequéncia da publicacdo da presente OT, serd celebrado um contrato de financiamento de
concessao do apoio financeiro com os Beneficidrios Finais mencionados no ponto 2, em que se
estabelecem as obrigacGes e responsabilidades das partes, no qual cada Beneficidrio Final se

compromete a:

a) Prosseguir os objetivos e prioridades enunciadas no ponto 1, bem como as metas

quantitativas do ponto 11;

b) Permitir o acesso aos locais de realizacdo do investimento bem como o acesso a

elementos e documentos necessarios ao acompanhamento e controlo da execugdo
c) Respeitar as despesas elegiveis previstas no ponto 4;

d) Conservar a totalidade dos dados e documentos relativos a realizagdo do investimento,
em suporte digital, durante o prazo fixado na legislacdo nacional e comunitaria

aplicaveis;

e) Manter as condicGes legais necessarias ao exercicio da sua atividade, bem como a sua

situagdo regularizada perante a ACSS, I.P. como Beneficidrio Intermediario;

f) Denunciar agOes que ja tenham obtido financiamento por outro qualquer tipo de apoio,
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devendo ser garantida inexisténcia de sobreposicdao de financiamentos comunitérios e
assegurada a devida pista de auditoria que permita identificar a necessaria segregacao

das a¢Oes apoiadas por outros financiamentos;
g) Cumprir os normativos em matéria de contratagao publica;

h) Comunicar as alteracdes ou ocorréncias relevantes que ponham em causa o0s

pressupostos relativos a realizagdo do projeto;

i) Disponibilizar, nos prazos estabelecidos, os elementos que Ihe forem solicitados pelas
entidades com competéncias para o acompanhamento, avaliacdo de resultados,

controlo e auditoria.

8. Metodologia de pagamento do apoio financeiro do Beneficiario

Intermediario ao Beneficiario Final

Os pagamentos aos Beneficidrios Finais sdo efetuados pela ACSS, I.P., com base em pedidos de
pagamento apresentados, através do preenchimento de formulario eletrénico disponibilizado
para o efeito. Estes pedidos de pagamento serdo validados pela ACSS, I.P. apds verificacao da
sua conformidade face aos objetivos mencionados no ponto 1 e as despesas elegiveis

mencionadas no ponto 4.
Os pagamentos sdo processados nas seguintes modalidades:

1) A titulo de adiantamento até ao limite de 13% do valor do apoio previsto no contrato de

financiamento;

1.1) Em situagGes de natureza excecional, justificadas pelo cumprimento das condi¢des de
fornecimento dos bens e servigos contratados ou de outras condi¢des especificas de
execucdo dos Investimentos, o limite maximo referido na alinea anterior pode ser
ultrapassado, mediante proposta devidamente fundamentada apresentada pelo

Beneficidrio Final a ACSS, I.P. e aprovada pelo Conselho Diretivo;
2) A titulo de reembolso, contra a apresentacgdo de fatura;
3) A titulo de saldo final.

O Beneficidrio Final devera solicitar, apds a celebracdo do contrato de financiamento com a
ACSS, I.P., um primeiro pagamento a titulo de adiantamento através do preenchimento de
formulario eletrénico disponibilizado para o efeito. O montante do pagamento a titulo de

adiantamento corresponde até 13% do valor do apoio previsto no contrato supra mencionado,
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sem prejuizo do referido na alinea 1.1. do presente ponto.
Os pagamentos a titulo de reembolso devem processar-se da seguinte forma:
a) No prazo de 30 dias Uteis, a contar da data de recec¢do do pedido de reembolso, a ACSS,

I.P. analisa o pedido de pagamento, delibera e emite a correspondente ordem de
pagamento ou comunica os motivos da recusa, salvo quando a ACSS, I.P. solicite
esclarecimentos adicionais relativos ao pedido de reembolso em analise, caso em que

se suspende aquele prazo;

b) Se, por motivos ndo imputdveis ao Beneficiario Final, seja impossivel proceder a emissdo
do pedido de reembolso no prazo fixado na alinea anterior, a ACSS, I.P. emite um

pagamento a titulo de adiantamento;

c) O pagamento efetuado a titulo de adiantamento, nos termos da alinea anterior, é
convertido em pagamento a titulo de reembolso, através da validacdo do

correspondente pedido de pagamento em prazo ndo superior a 60 dias Uteis

Os pagamentos sdo efetuados até ao limite de 95% do montante da decisao de financiamento,
ficando o pagamento do remanescente (5%) condicionado a apresentacdo por parte do
Beneficidrio Final, do pedido de pagamento de saldo final e relatdrio final, confirmando a

execuc¢do da operagdo nos termos da presente OT.

A identificacdo do pedido como final, e da respetiva modalidade, é da responsabilidade do
Beneficidrio Final, por preenchimento de um campo especifico constante do formuldrio do

pedido de pagamento.
Todos os pedidos de pagamento sdo objeto de verificagdes administrativas efetuadas pela ACSS,

I.P. envolvendo tanto a verificagdo de aspetos formais como a verificacdo de documentos de

suporte a despesa apresentada.

De forma complementar as verificacGes administrativas serdo realizadas pela ACSS, I.P.
verificagdes no local com base na avaliagdo de risco e proporcionais face aos riscos identificados,

estruturadas da seguinte forma:
e Definicdo de uma amostra representativa do universo de operagoes;

e Verificagdes no local no encerramento de operagdes com investimentos

maioritariamente de natureza corpdrea;
e Elaboracdo do relatério técnico de visita;

e Comunicacdo dos resultados/conclusGes do Relatério ao Beneficidrio Final,
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estabelecendo, sempre que existam, recomendagdes e um prazo para regularizacao das

anomalias detetadas;

e Demonstragao pelo Beneficiario Final do cumprimento das recomendag¢des e das

medidas adotadas para a corre¢do das anomalias detetadas.

9. Reducgoes e revogagoes

O pagamento pode ser suspenso até a regularizacdo ou a tomada de decisdo decorrente da

analise da situacdo subjacente, com os seguintes fundamentos:

a) Superveniéncia ou falta de comprovacdo de situacdo regularizada perante a
administracdo fiscal e a seguranca social, bem como de restituicdes no ambito dos

financiamentos;

b) Existéncia de deficiéncias no processo comprovativo da execucdo do investimento,

designadamente de natureza contabilistica ou técnica;

c) N&o envio, no prazo determinado, de elementos solicitados, salvo se for aceite a

justificacdo que venha, eventualmente, a ser apresentada pelo Beneficiario Final;

d) Mudanga de conta bancédria do Beneficidrio Final, sem comunicagdo prévia ao

Beneficiario Intermediario;

e) Superveniéncia das situacGes decorrentes de averiguagGes promovidas por autoridades
administrativas sustentadas em factos cuja gravidade indicie ilicitude criminal,

envolvendo a utilizagcdo indevida dos apoios concedidos.

10.0brigac¢6es dos Beneficiarios Finais

Na execugdo da submedida prevista na presente OT devem ser respeitados, em especial, os
principios da legalidade, da prossecugdo do interesse publico, da imparcialidade, da
proporcionalidade, da boa-fé, da tutela da confianga, da sustentabilidade e da responsabilidade,
bem como os principios da concorréncia, da publicidade e da transparéncia, da igualdade de
tratamento e da ndo discriminagdo, sem prejuizo do que sera acautelado pelasentidades no

contrato de financiamento entre a ACSS, I.P. e os Beneficiarios Finais.

As regras de contratacdo publica deverao ser integralmente cumpridas na aquisicdo de bens ou

prestacao de servigos junto de entidades terceiras.

De acordo com o disposto no n.2 2 do artigo 34.2 do Regulamento (UE) 2021/241 do
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Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de fevereiro, que criou o Mecanismo de Recuperagao

e Resiliéncia, bem como Orientagdo Técnica n.2 5/2021, de 24 de agosto, emitida pela EMRP,

designada por “Guia de Informacdo e Comunicac¢do para os Beneficiarios do PRR”,0 Beneficidrio

Final deve dar cumprimento aos requisitos de informacdo, comunicacdo e publicidade

relativamente a origem do financiamento.

Devem ainda ser observadas as seguintes obriga¢des pelos Beneficidrios Finais:

14

a)

c)

g)

Executar as operagcbes nos termos e condi¢cdes aprovados definidos nesta OT até a
data limite de 30 de setembro de 2022, em pelo menos 100 centros de saude, a definir
em sede de contratualizacdo com os Beneficidrios Finais, e 30 de setembro de 2024, em

todos os centros de saude.

Permitir o acesso aos locais de realizacdo das operacdes e aqueles onde se encontrem
os elementos e documentos necessarios ao acompanhamento e controlo do projeto

aprovado;

Conservar os documentos relativos a realizacdo da operagdo, sob a forma de
documentos originais ou de cépias autenticadas, em suporte digital, quando legalmente
admissivel, ou em papel, durante o prazo de trés anos, a contar da data do

encerramento;
Manter as condig¢des legais necessdrias ao exercicio da atividade;

Repor os montantes indevidamente recebidos e cumprir as san¢ées administrativas

aplicadas;

Manter a sua situacdo tributdria e contributiva regularizada perante, respetivamente,
a administracdo fiscal e a seguranca social, a qual é aferida até ao momento de
assinatura do termo de aceitacdo ou de outorga do contrato, bem como na altura do

pagamento dos apoios;

Ter um sistema de contabilidade organizada ou simplificada, de acordo com o

legalmente exigido;

Dispor de um processo relativo a operagao, preferencialmente em suporte digital, com
toda a documentagao relacionada com a mesma devidamente organizada, incluindo o

suporte de um sistema de contabilidade para todas as transa¢des referentes a operagao;

Assegurar o fornecimento de elementos necessdrios as atividades de monitorizagdo e

de avaliacdo das operagdes e participar em processos de inquiricdao relacionados com
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as mesmas.

11.Dotagao Indicativa

A dotacdo do PRR alocada a submedida a que respeita a presente OT é de 1.608.285,00€. Este

montante foi definido com base num racional que prevé um financiamento de 4.505,00€para

cada um dos 357 centros de saude que contemplam a totalidade da rede em territdrio

continental. Esta dotacdo serd distribuida pelos Beneficidrios Finais do seguinte modo:

Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P. —540.600,00€;

(120 centros de sauide com espirémetros)

Administragao Regional de Saude do Centro, I.P. —292.825,00%;

(65 centros de saide com espirémetros)

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. —36.040,00€;

(8 centros de saide com espirometros)

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. —58.565,00€;

(13 centros de saude com espirémetros)

Administracdo Regional de Saude do Lisboa e Vale do Tejo, I.P. —396.440,00€;

(88 centros de satide com espirémetros)

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.—63.070,00€;

(14 centros de saude com espirémetros)

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. —67.575,00€;

(15 centros de saude com espirémetros)

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. —22.525,00 €;
(5 centros de saude com espirometros)

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E. P.E. — 58.565,00€.
(13 centros de satide com espirometros)

Administracdo Regional de Saude do Algarve, |.P. — 72.080,00€;

(16 centros de satide com espirometros)

A distribuicdo regional da dotacdo foi elaborada com recurso ao levantamento de necessidades

junto das ARS, I.P., e ULS, E.P.E., tendo por base o histdrico de custos com unidades que ja tinham

adquirido espirometros. O levantamento permitiu o apuramento do custo unitario por
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centro de salde a equipar e a consequente distribuicdo regional, onde as diferentes dotagdes
tém em consideragdo a rede de centros de salde existente na circunscricdo territorial respetiva

de cada ARS, I.P. e ULS, E.P.E. supra mencionadas.

12.Tratamento de Dados Pessoais
Todos os dados pessoais serdo processados de acordo com o Regulamento (UE) n.2 2016/679 do

Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das pessoas
singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais (RGPD) e com a Lei n.2 58/2019,

de 8 de agosto, que procede a sua execucao.

13.Pontos de contacto para informagoes e esclarecimentos

A presente oT encontra-se disponivel nos seguintes sites:

https://recuperarportugal.gov.pt/candidaturas-prr/ e http://www.acss.min-

saude.pt/category/lista-da-homepage/prr-plano-de-recuperacao-e-

resiliencia/#tab _componente-1-sns.

A obtencdo de informacdes e o esclarecimento de duvidas sobre a presente OT sdo realizados,

em exclusivo, pelo contacto com a ACSS, I.P., através do e-mail prr@acss.min-saude.pt ou

contacto telefénico 217 925 800.

Assinado de forma digital
por Vitor Herdeiro

Vitor Herdeiro Dados: 2022.06.15 18:42:53
+01'00"

Victor Emanuel Marnoto Herdeiro, Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, I.P.
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