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1. Introducao

1.1 A criacéo do Programa

O Programa Bairros Saudaveis, criado pela Resolucdo do Conselho de Ministr6&2@282de
1 de julho, rectificada pela Resolugéo do Conselho de Ministr@&220 de 23 de julho, é um
programa fblico, de natureza participativa, para melhoria das condi¢cdes de saludegdtam
e gualidade de vida em territorios vulneraveis.

O Programa é de ambito nacional, com a excepcdo das Regifes Autbnomas e visa apoiar
financeiramente projectosapresentados po associagdes, coletividades, organizagbes néo
governamentais, movimentos civicos e organizacbes de moradores, em articulagdo com as
autarquias, as autoridades de salde ou demais entidades publieas.uma dotacdo de 10
milhdes de euros e uma duracao nréaide 18 meses.

A RCM que criou o Programa definiu os seus objectivos, os critérios de elegibilidade dos
territérios de intervencao dos projectos a candidatar, os eixos de intervencdo desses projectos
e os limites de financiamento por projecto, com um méxide 50.000 euros. Determinou ainda

gue o apoio fosse concedido através de concurso, cujas condicdes e requisitos sao estabelecidos
por regulamento, a aprovar pela entidade responsavel pelo Programa e a homologar pelos
respectivos membros do Governo.

A Enidade Responsavel, constituida de acordo com a RCM pelos representantes das areas
governativas da Presidéncia do Conselho de Ministros, do Tratslhdariedade e seguranga
social da Saude, do Ambiente e da acao climatica, das Infraestruturas e tiechabida Coeséo
territorial e da Agricultura, cabe garantir a ampla divulgacéo do Programa e das suas regras. Para
a coordenacdo nacional do Programa a RCM designou Helena Roseta, com uma equipa que
viesse a constituir, cabendbe, em articulacdo com anfidade Responséavel, dinamizar a
implementacéo do Programa.

1.2 O ciclo e as etapas do Programa

O Programa Bairros Saudaveis foi concebido como um ciclo, com a duracéo de 18 meses, que
permite preparar o Programa, densificar as suas regras, diagg&entificar os territorios
elegiveis, capacitar os intervenientes, organizar o procedimento concursal, avaliar as
candidaturas, conceder os apoios financeiros, acompanhar o desenvolvimento dos projectos
aprovados e proceder a avaliagéo de resultados.

Este onceito foi apresentado pela coordenadora do Programa e aprovado na primeira reuniao
da Entidade Responsavel, que teve lugar no dia 9 de julho no ministério da Saudde, por iniciativa
da ministra Marta Temido. A composi¢éo da Entidade Responsavel, atrasaie gentos focais
designados pelas areas governativas referidas na RCM, ficou fixada nessa reunido. Os nomes e
entidades a que pertencem o0s pontos focais estdo disponiveis em
https://www.bairrossaudaveis.gov.ptiprograma/qguemdecide/index.htm

As etapas do ciclo do Programa, apresentado na figura 1, correspondem prazos que tém vindo
a ser ajustados em funcéo da sua implementacdo, mantendo a duracdo maxima do Programa
nos termos definidos pela RCM referida.
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1. Preparagao julho e agosto
2. Divulgagao e capacitagao agosto e setembro

3. Apresentagao de candidaturas outubro/novembro

4. Apreciacao e avaliagao de candidaturas novembro/dezembro

5. Divulgagdo de resultados e assinatura de
protocolos

dezembro

6. Execucao dos projectos ano de 2021

7. Prestacao de contas e avaliagao final
participativa de 2021

Figuira 1 ¢ Ciclo do Programa Bairros Saudaveis
1.3 O modelo de coordenacéo e decisao

Foi preciso definir com clareza 0 modo de articulagdo da Entidade Responsavel com a
coordenacdo do Programa, tarefa prioritaria para um programa que depende de sete
ministérios. Esta matéria foi alvo de proposta debatida na primeira reunido da Entidade
Responséavel (ER) , com base num esquema de articulacdo que previa: uma equipa de
coordenacdo nacional; cinco equipas de coordenacéo regional; e os sete pontos fdeRis da
Deliberouse entdo que as equipas regionais seriam constituidas por elementos focais
designados pelas respectivas tutelas de entre os 6rgdos regionais ou distritais das seguintes
entidades: Instituto de Emprego e Formacao Profissional, a que mdes $aracrescentou a
Seguranca Social; Direcgbes Regionais de Agricultura; Comissdes de Coordenagdo e
Desenvolvimento Regional (CCDR); e Administracfes Regionais de Salde (ARS). Mais tarde foi
consensualizado que um ponto focal do Alto Comissariado pakdigracdes participaria no

nivel regional, em articulagéo directa com os pontos focais das CCDR.

Face a desigual distribuicdo regional das areas envolvidas, foi ainda consensualizado que as
areas de intervencao das equipas de coordenacéo regional corresgsemd a area geografica
das ARS.

A figura 2 mostra o esquema de articulacdo e coordenacdo do Programa montado, acrescentado
da existéncia de elos de ligacdo entre a coordenacdo nacional e a coordenacéo regiaits.
pontos focais da Entidade Responséantdgra a Equipa de coordenagéo nacional.
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Figura 2; Modelo de coordenacgéo do Programa

A composicdo da equipa de coordenagdo nacional esta disponivel em
https://www.bairrossaudaveis.gov.ptiprograma/quemcoordenal/index.hte das equipas de
coordenacao regional, com 0s respectivos coordenadores, em
https://www.bairrossaudaveis.gov.ptiprograma/quemcoordena/,000013/index.htm

Este modelo de coordenacéo e decisdo do Programa tem revelado sufitiexibélidade e
operacionalidade para completar, em prazos muito curtos, as diferentes etapas do Programa.

1.4 As condicdes logisticas

Perante um orcamento pequeno, a dispersdo de entidades e as restricdes pandémicas a
realizacdo de actividades presedisj foi estabelecida desde o inicio uma orientagédo clara no
sentido de reduzir ao maximo as despesas de funcionamento do programa, se possivel ndo
ultrapassando 1% da dotacédo total do Programa nos dezoito meses da sua duragéo, ou seja,
150.000 euros.

O trabalho das equipas de coordenacéo e dos membros do juri ndo é remunerado e ndo ha
despesas de instalacdo, porque o Programa dispde de sala propria, devidamente equipada, no
Ministério da Saude. Os custos de funcionamento concentrsenna contratacdo de uan
secretaria a tempo inteiro e na aquisicdo de servicos especializados, nomeadamente para
concepcao e desenvolvimento do site, tratamento de dados e producao de cartografia.

Dada a natureza participativa do Programa, € aceite a participacao de voluni@sipsojectos

e nalgumastarefas a levar a cabna sua implementacdo. Todw restante apoio juridico e
logistico é assegurado pela Secretaria Geral do Ministério da Saude, entidade a qual, por
despacho conjunto dos ministros representados na Entidade dRedgel, foi atribuida a
competéncia para assinar contratos e protocolos e para cujo orgamento sera canalizada a
dotacdo integral do Programa.
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2. Identificagdo preliminar de territorios vulneraveis

2.1 Recolha de dados estatisticos e construcao de indicaslo

O universo dos territorios potencialmente elegiveis para o Programa é um universo aberto, que
ndo estd previamente delimitado nem geograficamente identificado. Por essa razdo, foi
solicitada a colaboracdo da Entidade Responsavel para uma recolha texdedidados
estatistico$ que permitissem construir indicadores preditivos de vulnerabilidade para os sete
critérios de elegibilidade inicialmente elencados no ponto 3 da RCM/ZAR0, que se
recordant:

oa) A verificacao de condi¢des babitabilidade deficientes ou precariasX 0 T

b) A prevaléncia de moradores com rendimentos baixos ou muito baixo® T

) A verificagdo de uma percentagem elevada de jovens em idade escolar a ndo frequentar a
escola ou de criancas, adolescentes e jovens@ndicdes para aceder ao ensino a distancia;

d) A verificacdo de uma percentagem elevada de idosos em situacdo de isolamento ou
abandono, com rendimentos insuficientes;

e) A verificagdo de uma percentagem significativa de pessoas de risco em caso bel8QVI
nomeadamente, idosos e portadores de doencgas crénicas;

f) A verificacdo de uma percentagem elevada de pessoas com constrangimentos de acesso a
cuidados de saudé X 0 T

0) A existéncia de uma taxa de cobertura vacinal do Programa Nacional de Vaeatoatidado

para a idade inferior a 95 &b.

O objectivo imediato desta metodologia foi duplo: por um lado, identiftearitorios com
potencial de candidaturapara neles senvestir na divulgagéo/capacitacdo/mobilizacdo de
parceiros por outro, dspor de uma base de conhecimento que faciiteconfirmacaode
elegibilidadedos territorios de intervengdo das candidaturas que viessem a ser apresentadas.

A cartografia produzida permitira, no final do Programiaijbilizarno espaco continentabs
territérios sujeitos a maior vulnerabilidade, a partir da compilacao de informacg@es disponiveis,
mas espalhadas por varias fonté&al podera ser util, se for puablico e de livre acesso, para
promover a investigacao e a acdo sobre estes territdrios

Esta mebdologia tem limitagbes varias, desde logo a dispersdo das fontes de informacao, a
inexisténcia de dados devidamente compilados, a sua desactualizagdo e, em muitos casos, a
pouca desagregacado geografica. Dai que se tenha tomado como pressuposto quegraftarto

a produzir sera dinamica e actualizavel, substituisdams dados mais antigos por dados mais
recentes ou fidveis, sempre que ocorram.

Foi articulado com a Direccao Geral do Territério vir a alojar no seu portal a cartografia
produzida, com todos ©dados estatisticos associados e nota metodoldgica e interpretativa.

1 Os elementos necessarios para essa recolha de dados constam dos documentos 2 e 3 apreciados em
16.7.2020 pela Entidade Responsavel e disponiveis héims://www.bairrossaudaveis.gov.ptto
programa/quemdecide/000014,000009/indeftm

2 A ordem e redacgdo dos critérios de elegibilidade sofreu alteracdes no projecto de Regulamento, mas
mantevese sempre 0 mesmo numero de sete critérios.
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Essa colaboragdo permitird disponibilizar o trabalho produzido com ferramentas de
navegabilidade adequadas.

A recolha de dados estatisticos permitiu rapidamente reunir, através dos €das011 (INE),

muita informac&o para o critério assinalado na alinea a) acima referida e, através do ponto focal
do Ministério do Trabalho, da Solidariedade e da Seguranca Social, informacdo sobre
rendimentos, prestacfes sociais e desemprego para oricritha alinea b), referenciada a
fevereiro de 2020. Houve mais dificuldade nos indicadores para 0s outros critérios,
nomeadamente na area da Saude, por dificuldades de acesso ou de correspondéncia com a
escala territorial (as &reas de abrangéncia refesen totalidade das ARS ou aos Agrupamentos

dos Centros de Saude, que podem envolver concelhos inteiros, ou parte deles, mas sem
correspondéncia sistematica com as freguesias e muito menos com as subsecc¢des estatisticas
do INE).

Ficou desde o inicio assentie os territérios ndo sinalizados pelos indicadores recolhidos
poderdo a mesma ser elegiveis para o Programa, desde que seja possivel verificar e confirmar
que cumpram pelo menos trés dos sete critérios, como definido na RCM.

2.2 Processo participativde indicacao de territérios vulneraveis

Face a dificuldade de obter mais informagdo em prazo Util e tendo em conta a natureza
participativa do Programa, pens@e em aproveitar a consulta publica do projecto de
Regulamento para questionar directamente omladdos sobre se moram, trabalham ou
conhecem territérios com as vulnerabilidades descritas pelos critérios de elegibilidade. Este
contributo, embora sem qualquer critério de representatividade, permitiu densificar
conhecimento e ajudar as equipas de atemacdo nacional e regional a testar a difusdo do
Programa e a sua aplicabilidade em todo o territério continental portugués, seja urbano,
periurbano, rural ou misto.



Relatorio da
W bsirrossaudavei sovot consulta publica

3. Construcao do projecto de Regulamento

3.1 Fontes e estrutura dprojecto de Regulamento

A estrutura do projecto de regulamento tomou como ponto de partida a RCM/B220 e
propdsse respondera dez questdes essenciais: O que € o Programa? Quem decide e quem
coordena? A quem se dirige? Para fazer o qué? Quem podalatardie? Quem avalia e como

se avaliam os projectos? Como € que se paga? Como se divulga? O que acontece se ndo
cumprirem? Quando é que comecga?

Na prética, a cada pergunta acabou por corresponder um capitulo do projecto de regulamento,
gue foi amplamentalebatido entre a equipa de coordenacdo nacional e as equipas regionais,
antes de ser submetido ao escrutinio e aprovacdo da Entidade Responsavel. Os mapas
comparativos das sucessivas versdes do projecto de regulamento com a RZROZ2 estdo
disponiveiso site do Prograntaaté se chegar a versao final para submissédo a consulta publica
aprovada em 2 de setembro pela Entidade Responsavel.

Foi também entendido que o projecto de Regulamento n&do contidisposi¢cdesque

aF SOl I deandodio dileto eimediato direitos ou interesses legalmente protegidos dos
cidaddo® peloquenéo sdhe aplicavaa obrigatoriedade de realizacdo de uma consulta publica
nos temos @ artigo 101.° do Cédigo do Procedimento Administrativo consultapublica
realizouse, pas, por vontade prépria da Entidade Responsavel, que considerou Utlafazé
|6gica participativa que € a do Programa.

3.2 Principais op¢oes

Tendo em consideragdo o ciclo do Programa, que deve ser visto no seu todo, 0 projecto de
Regulamento abrangetodo o Programa Bairros Saudaveis, densificando o que a REM 52
A/2020 sobre ele determinou, ndo se cingindo a fase do procedimento concursal propriamente
dito.

Foram por isso inscritas no projecto de Regulamento as principais op¢cdes tomadas em todas as
etapas e para todos os intervenientes. Foi clarificado que o Programa abrange todo o territorio
continental, exceptuandse as Regides Autbnomas. Ficou definido o modelo de coordenacao
adoptado, que estabelece o papel da Entidade Responsavel (ER), a queatectimyar todas

as decisfes, e das equipas de coordenacao nacional e regional, a quem compete implementar o
Programa, dinamizar e apoiar candidaturas, acompanhar projectos e, sempre que necessario,
apresentar propostas a ER.

Foram reordenados e densifiaagl os sete critérios de elegibilidade dos territérios de
intervengé@o do projectos a candidatar e definido o modo de verificagdo, pelos candidatos, da
sua ocorréncia, bem como o modo de confirmagdo, pelas juntas de freguesia e/ou pelas
autoridades de saudde ambito local, a requerimento dos candidatos. Opseupor permitir

gue esta confirmacédo, caso ndo seja obtida pelas candidaturas, possa ser feita a posteriori pela
equipa de coordenagao nacional com o apoio das regionais, para ndo inviabilizar caadidatu
por razdes alheias a vontade dos promotores.

3 Como documentos de trabalho apreciados nas varias reunides das diferentes equipas no processo de
preparacao do projecto de Regulamento.
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Foi determinado que as candidaturas devem ser apresentadas por parcerias locais com pelo
menos duas entidades, uma promotora e uma parceira, abrindo a possibilidade de grupos
informais e voluntarios individis integrarem as parcerias. Foi também prevista a possibilidade
de existirem mentores, encaminhados pela equipa de coordenacdo nacional, para apoiar as
parcerias que os solicitem.

Foram desenvolvidos, a titulo exemplificativo, os tipos de actividadepapem ser incluidas
em cada um dos cinco eixos do Programa previstos na RCA2820, mantendo a
possibilidade de cada projecto integrar um ou mais eixos de intervencao.

Foi detalhado o procedimento concursal, com a definigédo clara dos elementos ddatarale
dos documentos comprovativos a anexar, bem como da sua apresentac&oremlario
préprio, disponivel na plataforma informatica do Programa

Foram inscritos os critérios de avaliagéo pelo juri, a constituir por personalidades independentes
com reconhecido mérito nas areas do desenvolvimento social e comunitario e das metodologias
participativas. O jari aprovard uma primeira lista de classificacdo ordenada das candidaturas
admitidas, que é remetida aos concorrentes para efeitos de audiéncia p8tvidepois disso é

que é aprovada pelo juri a lista final de classificacdo, a submeter a Entidade Responsavel e a
homologar ministerialmente.

As candidaturas pontuadas serdo financiadas a 100%, de acordo com a ordenagéo da lista final
e até ao limite dadotagdo disponivel. Foi definido o faseamento dos pagamentos, com uma
tranche inicial de adiantamento, apds a contratualizacdo do protocolo financeiro com o
Programa, e com um processo de prestacao de contas baseado nos resultados progressivamente
obtidose ndo na andlise burocratica de comprovativos de despesa.

Por fim fixaramse regras para as situacdes de incumprimento e defiaia entrada em vigor
do Regulamento, aprovado e homologado ministerialmente, para o dia seguinte ao da sua
publicacéo no site do Programa.



Relatorio da
W bsirrossaudavei sovot consulta publica

4. Divulgacéo e dinamizagao do Programa
4.1 Componentes da consulta publica

Estabelecidas as condicbes e regras essenciais para desenvolver o Programa e aprovado um
projecto de regulamento para submisséo a conspithlica, foi consensualizado um modelo de
divulgacao e dinamizacdo com as seguintes componentes:

a) uso do site do Programa como plataforma oficial de publicagdo de toda a documentag&o do
Programa para efeitos de consulta publica e escrutinio cidadéo;

b) realizacdo de sessbes de esclarecimento em videoconferéncia para divulgacdo do Programa
e dinamizac&o da consulta publica e da participacdo dos cidadados, com recurso as paginas do
Programa nas redes sociais;

c) disponibilizacdo de uluestionario participativo, incidindo sobre a indicagéo de territorios
vulneraveis e sobre a opinido acerca dos critérios de elegibilidade dos territérios a candidatar e
os critérios de avaliagdo das candidaturas.

4.2 O site e as videoonferéncias

A conslta publica foi aberta logo que ficaram operacionais as funcionalidades principais do site
como plataforma de informacéo sobre o programa, incluindo noticias e agenda de reunides e
eventos, e instrumento de comunicacgéo e divulgacdo. O site foi concelnidseavolvido por

forma a ser de facil acesso, preenchido com linguagem simples e amigavel para leitura em
telemovel, tablet ou computador. Foi criado um dominio expressamente para o Programa, em
www.bairrossaudaveis.gov.pta cacepgdo e desenvolvimento do site foram adquiridos
externamente em prestacdo de servicos mas o alojamento é de responsabilidade publica,
através dos SPMS (Servigos Partilhados do Ministério da Saude). O site ficou dispdimigel on
no dia 8 de setembro,ala de inicio da consulta publica do projecto de regulamento, que foi
amplamente noticiada.

O site disponibiliza em rodapé o contacto com o Programa, através do enderego
geral@bairrossaudaveis.gov@explicita a sua politicadéorial e de privacidade.

A excepcao das duas primeiras reunides da Entidade Responséavel (ER), que tiveram lugar em 9
e 16 de julho, todas as restantes reunifes desta entidade e das equipas de coordenacao nacional

e regionais foram realizadas 4ine, p]NJ @A RS2 02y FSNEYOAIl = | GNJF @S a
opcao permitiu manter um calendario apertado de reunifes, mesmo durante os meses de julho

e agosto, com muitos dos intervenientes em férias, e ultrapassar as limitac6es de contactos
presenciais impostasgfa situacdo pandémica.

Todas as reunifes da ER, da equipa de coordenacdo nacional e desta com todas as equipas de
coordenacéo regional estdo identificadas no site, com as respectivas datas, ordens de trabalho,
documentos apresentados e atas com as dedsenadas. Este procedimento traduz uma
opcao de transparéncia de um Programa confiado a sete ministérios diferentes, que facilita o
trabalho conjunto e permite o escrutinio dos cidadédos. Os documentos incluidos nas reunides
nado representam decisdes, sdpesmas documentos de trabalho. S&o as atas de cada reunido,
uma vez aprovadas, que constituem o acervo decisorio dos diferentes agentes do Programa.
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Quanto as reunides de cada equipa de coordenacdo regional entre si e com os elos de ligagdo
da equipa de coalenacdo nacional, optese por uma solucdo flexivel, cabendo aos
coordenadores das equipas promover as reunides e contactos que entender necessarios,
presencialmente ou nao.

4.3 Os documentos sob consulta

A consulta publica iniciese com o aviso publida no site do Programa, com indicagdo do prazo
da consulta, que decorreu enteess 12:00 horas de dia 8 de setembro e as 23:59 horas de 27 de
setembro de 2020.

Foram disponibilizados no site:

- 0 projecto de regulamento aprovado pela Entidade Responséwdib 2 de setembro de 2020,
com a respectiva nota justificativa (Anexo A)

- um resumo do projecto de regulamento, ilustrado e em linguagem acessivel (Anexo B)

- um questionario participativo, que se apresenta no ponto 4.4

Foi criado um endereco electrimo préprio, consultapublica@bairrossaudaveis.goy.para
recepcédo de contributos ou pedidos de esclarecimento.

4.4 O questionario participativo

O questionério participativo visou essencialmente ampliar a participacdo cidadénsalta
publica.

ApoOs a introducao, estava dividido em trés questdes: a primeira permitia a indicacdo espontanea
de territérios potencialmente elegiveis para o programa; a segunda pedia opinido sobre um
conjunto de afirmacgbes relacionadas com os obyesi do programa e o0s critérios de
elegibilidade dos territorios; e a terceira pedia opinido sobre os critérios de avaliagdo das
candidaturas. O questionario era aberto e anénimo, nao exigindo qualquer identificacdo ou
registo prévio nem guardando em bagkice o ID do participante.

As figuras seguintes apresentam o contetdo do questionario que foi colocado no site.
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Questionario para consulta publica

O Programa Bairros Sauddveis é um programa publico de natureza participativa que financia projetos para melhorar
as condi¢des de vida em territdrios cujos moradores tenham pelo menaos trés dos seguintes problemas:

Mas condigdes de habitagdo

Rendimentos baixos

Nimero significativo de pessoas de risco em caso de COVID-19 (idade e doengas crénicas)

Dificil acesso a saude, incluindo & medicagdo

Cobertura do Programa Nacional de Vacinagéo inferior a 95 %

Criangas e jovens em idade escolar com pouco acesso ao ensino

Nimero significativo de pessoas em exclusdo social, isolamento ou abandono (idosos, pessoas em situagédo
de sem abrigo ouvitimas de trafico)

Este questionario destina-se a recolher a opinido dos cidad3os sobre as regras do programa e sobre a identificacdo de
territérios naquelas condi¢des, que possam vir a candidatar-se aos apoios do Programa.

O questiondrio é anénimo e as respostas serfo tidas em conta na consulta publica a decorrer entre 8 e 27 de
setembro de 2020.

Figura 3 ¢ Questionario participativa introducao

1. Reside, trabalha ou conhece algum territdrio, bairro ou zona em que se verifiquem situagées como as
acima indicadas?

Sim
Nao

Se respondeu sim & pergunta anterior:

1A. Ajude-nos a localizar esse territério, bairro ou zona. Escolha uma das seguintes duas opgdes:
1B. Indique também, se possivel, 0 nome como o territério é conhecido, ou uma morada que faga parte do mesmo

Se quiser indicar outro territério, bairro ou zona, volte a questdo 1A.

Se respondeu ndo a pergunta 1, passe a secgdo seguinte.
Figura4 -Questionario participativg Pergunta k Identificagédo de territorios

A identificacdo de territérios estava associada a uma extensa base de dados de localidades que
permitia a quem escrevesse o nome de uma localidade idenlt#icdediatamente nadta de
localidades com esse nome que aparecia, uma vez que é frequente em Portugal haver varias
localidades com nomes iguais. Era por isso pedido que fosse especificado o home como o
territério € conhecido, que nem sempre coincide com o nome da localjdadema morada

gue ajudasse a locali#d com maior precisao.

Cada resposta podia identificar um ou mais territorios, bastando nesse caso repetir 0 processo.

12
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Opinido sobre o Programa e as suas regras

2. O Programa dirige-se a territdrios, bairros ou zonas em que se verificam alguns dos problemas acima
indicados.

Pontue cada uma das seguintes afirmagdes de acordo com a opgdo que mais se aproxima da sua opinido (0 — ndo
concordo/nada relevante; 1 — concordo, mas pouco/pouco relevante; 2 — concordo bastante/bastante relevante; 3 —

OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
O OO
OO0
OO0

Figura5 ¢ Questionario participativa pergunta 2

2A. As condigdes de vida de uma comunidade tém impacto
na saude das pessoas que a compdem

2B. O direito a salide pressupde o direito a condigdes dignas
de bem-estar e qualidade de vida

2C. A habitacdo adequada é fundamental
na proteccdo da satde

2D. Quem tem rendimentos baixos ou precarios
tem pior satde

2E. Situagdes de isolamento e abandono contribuem
para ma qualidade de vida

2F. Baixa escolaridade diminui as oportunidades de satide
e bem-estar

2G. Pouca mobilidade ou falta de transportes afectam
negativamente as condi¢Ges de vida

2H. Pessoas indocumentadas correm mais
riscos de satide

OO0O0O00O000O0:

3. As candidaturas de projectos ao Programa sdo apresentadas por parcerias locais e sdo avaliadas por um
juri independente.

Pontue cada uma das seguintes afirmac&es de acordo com a opgdo que mais se aproxima da sua opinido (0 — ndo
concordo/nada relevante; 1 — concordo, mas pouco/pouco relevante; 2 — concordo bastante/bastante relevante; 3 —
concordo completamente/totalmente relevante).

0 1 2 3
3A. Devem ser mais valorizados os projectos cujos resultados O /\ /) Q
esperados déem resposta concreta a problemas da comunidade local NIV
3B. Devem ser menos valorizados os projectos que ndo envolvem O () /) O
a participacdo dos moradores e da comunidade local NP
3C. Devem ser mais valorizados os projectos com maior coeréncia O () /) Q
entre o diagndstico, os objetivos, a exequibilidade e a qualidade O\
3D. Devem ser mais valorizados os projectos mais originais Q N (
\_/

3E. Devem ser menos valorizados os projectos cujos resultados ) )
esperados ndo possam ter continuidade para além da duracdo Q 4 ) Q O
do projeto ou servir de ponto de partida para novas iniciativas NG

3F. Devem ser mais valorizados os projectos que sejam mais sustentaveis O f_> Q O
em termos ambientais, econdmicos e sociais N

3G. Devem ser mais valorizados os projectos que envolvam servigos O /) O O
ou autoridades de satde locais. o

Figura 6 ¢ Questionario participativg Pergunta 3
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Este método de participagdo permitiu recolher muita informagéo ndo exclusivamente sobre o
projecto de Regulamento, mas sobre o préprio Programa e a sua capacidade de alargamento a
todo o territorio continentalcomo adiante se vera.

4.5 As sessoOes de esclarecimento

Uma das grandes dificuldades da implementacao de um processo participativo a escala nacional,

como o Programa impde, era a impossibilidade de realizacio de sessdes de esclarecimento ou
capacitacdo deorma presencial, dadas as limitacdes decorrentes da pandemia. Sptpor

isso pela realizagéo de sessdes de esclarecimento dirigidas as cinco areas regionais do Programa
através de videoconferéncia pela plataforma zoom, com acesso directo até 100 pessoas
potenciando o0 acesso a mais pessoas atraves da transmissao simultanea na pagina Facebook do
Programa. Este modo de proceder permitiu alargar a audiéncia as sessbes e responder
RANBOGIYSYyGS ta [dzSaidpsSa 02t 20l RIaZgnpdeSNJ y I &l
Facebook, o que permitiu aprofundar muitas das matérias do regulamento e avaliar a sua
capacidade de abertura e adaptagéo a situacdes territoriais muito diversas.

Foram agendadas 4 sessdes de esclarecimerfodany S O2Y 2 ( Nihamirtha ¢/ 2Y2 L.
NBEIAA2éE RANARIARFIAZ y2 RAF uHm RS aSGSYONRZT t w.
Norte, no dia 24 as Regibes do Alentejo e Algarve e no dia 25 a Regido Centro.

O formato das sessfes foi 0 seguinte: apresentacdo inicial do Progmlamaoordenadora

nacional (Anexo C); intervencdes pelo painel constituido pelo elo de ligagcdo e membros da
equipa de coordenacgao nacional; perguntas da assisténcia e respostas do painel. As perguntas
L2RALFY aSNJ FSAGF A& L3 N Litandide Conedtagos i &Facebbok dol £ | a1
Programa, que erarransmitidosatodose respondidos pela coordenadora e pelo painel.

As sessdes foram gravadas e é possivel aceder as gravacdes através dos links para a pagina do
Facebook que estéo disponiveis no Site

A principal rigueza destas sessfes consistiu na enorme quantidade de questdes suscitadas e de
O2YSy it NA2a NBOSOAR2aZ-LIHIBEI RENEDSE RBI 22N¥éei2|d
Facebook. Remetemos para os relatos das quatro sessdes no Anexa &ppniacdo dessas

guestdes e comentarios. Foi solicitado a quem se manifestou se autorizava a gravagao e
transmissdo de todas as sessdes, ndo se tendo registado oposi¢des, razdo pela qual néo
anonimizamos os dados desses relatos.

Juntamse os dados quaitativos das quatro sessoes:

12 sessdo, Regido de Lishoa e Vale do Tejo, 21 de setembro

Visualizadores facebook em directo: 99
Visualizadores sala zoom:12

Total de visualizadores: 111
Comentarios/perguntas via facebook: 37
Comentarios/perguntas via zoorh:

Total de comentarios/perguntas: 38

4 Emhttps://www.bairrossaudaveis.gov.pt/participar/sessceds-capacitacao/,000023/index.ht
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22 sessdo, Regido Norte, 22 de setembro

Visualizadores facebook em directddo houve (falha técnica nossa)

Visualizadores sala zoo®i7
Total de visualizadores: 97

Comentarios/perguntas via facebodiédo houve (idem)

Comentarios/perguntas via zoor0
Total de comentérios/perguntas: 20

Visualizadores facebook em direc&2
Visualizadores saleoom:14

Total de visualizadores: 96
Comentarios/perguntas via faceboakt
Comentérios/perguntas via zoor:
Total de comentérios/perguntas: 50

42 sessdo de esclarecimento, Regido Céntro

Visualizadores facebook em directst
Visualizadores sala zoor8:

Total de visualizadores: 62
Comentarios/perguntas via facebo®6
Comentarios/perguntas via zooi:
Total de comentérios/perguntas: 26

32 sessdo de esclarecimento, Regides do Alentejo e Algarve, 24 de setembro

Concluise que participaram nas 4 sessdes de esclarecimento promovidas pela equipa de
coordenacgdo nacional com o dpalas equipas regionais um total de 366 pessoas, com um total
de 134 contributos, sob a forma de comentario ou questdes respondidas.

E preciso acrescentar que, além das sessdes promovidas pela coordenacédo do Programa, se
realizaram por iniciativa exterrdurante o periodo da consulta publica:

- um debate oAline, no dia 17 de setembro, promovido pela Rede (H), gu@g membros
individuais ou coletivos interessados no tema da habitacdo provenientes da academia,
sociedade civil, entidades do terceiro setde instituicdes publicas e privadagie teve a

participacdo de cerca de 100 pessoas;

- um debate oHine, no dia 23 de setembro, promovido pelbestrado em Planeamento
Regional e UrbaneUniversidade de Aveiro e por Vizinhos de AvefBrupoCivico de Apoie

Covid19 com a participacdo de 90 pessoas.

Podemos concluir que, apesar das limitacdes e constrangimentos da pandemia e do pouco
tempo para promover todas estas sessfes e debates, a auscultacdo que permitiram foi bastante
significativa, gentualmente superior ao que teria sucedido com sessfes presenciais.

%5 Esta sess&o teve uma participagdo um pouco inferior porque tinha sido realizado dois dias antes um

RSolFGS a20NB 2 t NRPINF Yl X

LINP Y2 JAR2

LISt I

' VADPSNBEARIR:
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5. Resultados da consulta publica

5.1 Identificacéo de territérios potencialmente elegiveis

Através do questiondrio participativo da consulta publica, os cidadaos e cigadaésam
sinalizar territorios potencialmente elegiveis no ambito do Programa. Entre 15 e 28 de
setembro, os dados recebidos foram tratados a partir de um software de Sistemas de
Informacdo Geogréfica por uma equipa de trés pessoas, coordenada por Aikar Vay, da
equipa nacional do Programa. O confronto das informacfes recebidas com as bases
cartogréficas disponiveis permitiu desenvolver duas tarefas que visaram aumentar o impacto do
programa:

a) por um lado, avaliar a capacidade preditiva dos indicadestatisticos de vulnerabilidade
fisica e socio econdmica construida segundo metodologia referida no ponto 2.1 deste relatorio;

b) por outro lado, monitorizar, em tempo real, os territérios onde os cidaddos estavam a
participar de maneira mais ativa, idéicando assim as zonas do pais acerca das quais nao
estavam a chegar contributos e onde era necesséario um esforgco adicional de divulgagéo.

5.1.1 Caracteristicas técnicas da obtencéo de dados e implicagcfes praticas do resultado do seu
tratamento

A georeferenciacdo dos territorios sinalizados durante a consulta publica foi realizada a partir
da insercéo das suas coordenadas no software de Sistemas de informacédo Geogréfica. Na maior
parte dos casos, as coordenadas foram obtidas a partir da base de gagadimentava o
formulario do questionario participativo no site. Nas restantes situa¢des, quando o territorio
ndo constava dessa lista, foram obtidas inserindo no google maps a descricdo proporcionada
pelos cidaddos. O processo de espacializacdo do#totes ndo apresentou grandes
dificuldades: em apenas 3,65% das ocasifes ndo foi possivel identificar os territérios referidos,
0 que se deveu principalmente a trés razdes: descricdo muito vaga, informacdes insuficientes
ou demasiados territorios com esseme a nivel nacional.

O tratamento posterior de dados abrangeu varias areas de interesse, mas convém esclarecer, a
cabeca um elemento relevante. Apés agrupar todos os pontos com coordenadas idénticas, foi
possivel apurar que os 791 territérios idenffibs correspondiam, na realidade, a 614
territérios (22,38% menos). Esta diminuicdo do niumero de territérios significa, no entanto, um
acréscimo na informacédo obtida na consulta publica, uma vez que a distribuicdo espacial das
localizagbes repetidas perraitetirar algumas conclusdes. De facto, a diminui¢gdo do numero de
territérios é desigual e revela um padrao claro, com mais territorios sinalizados (e duplicados)
nas ARS do Porto e de Lisboa e Vale do Tejo, como se pode ver no quadro 1.
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Quadro 1¢ Diferencga entre os territorios identificados com e sem duplicados

Populaciad Territorios Territorios Variacso
AreaRegional PUIaSa0 i jentificados com| identificados éem ¢
residente . : (em %)
duplicadog duplicadog
Norte 3.568.835 181 139 -23,20
Centro 1.647.071 143 122 -14,69
Lisboa eVale | 5 77557 342 247 27,78
do Tejo
Alentejo 466.690 92 79 -14,13
Algarve 438406 33 27 -18,18
Total 791 614 -22,38

Esta circunstancia pode devee a duas razéegsonjugadas ou nad2or um lado, uma maior
participacdono questionario proveniente ebtas areas, com um peso demografico muito
superior adasrestantesareas regionaisPor outro, os territérios sinalizad ra area regional do

Norte e, especialmenteem Lisboa e Vale do Tejppdem semuito mais conhecidos a nivel
nacional. Esta situacdo recomendaria desenvolver estratégias que contribuam para mitigar a
invisibildade de que sofrem alguns territérios do pais, tanto a nivel percetivo como de
conhecimentareal e de intervencdo sobre os mesmos.

O quadro 2, queepete o exercicio anterior usando 0os municipios como unidade de grélise
expressio do quese referiu

Quadro 2- Diferencga entre os territorios identificados com e sem duplicados nalguns
municipiosda area regional de Lisboa e Vale do Tejo

Territorios Territorios Variacio
Municipio identificados €om | identificados 6em (em ff/)
duplicadog duplicadog g
Lisboa 109 75 -31,1%
Loures 44 26 -40,91%
Amadora 33 17 -48,49%
COdivelas 29 18 -37.9%%
Almada 22 16 27.27%

Estaandlise dadentificagdo deerritérios pelos cidaddosas municipios com mais duplicacdes
parececorfirmar o peso que no pais tem a Area Metropolitana de Lisboa. Depresndesto

gue, talvez, o programa seja mais conhecido nestes territorios e que estes territorios sejam,
provavelmente, mais conhecidos. Contudo, a relacdo que existe enthecas reginaisdo

Norte oude Lisboa e Vale do Tejo e as restantes ndo € a Unica polarizacédo que se pode assinalar.
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Existe, também, um fendmeno de litoralizagdo, claramente visivel quando comparamos 0s
territorios de baixa densidade (com menos casos sinalizadanesruplicacbes) com o resto
do pais (que concentra os focos demogréfico e medigtamho se pode ver no quadro 3.

Quadro 3 Territérios identificados com e sem duplicados nas areas de baixa densidade

Baixa Ponulacio Territorios Territorios Variacso
: puiac identificados (com identificados (sem ¢
densidade | residente . . (em %)
duplicadog duplicadog
SIM 1.953.813 231 195 -15,58
NAO 7.845.046 560 419 -25,18

5.1.2 Capacidade preditiva dos indicadores estatisticos e limitac6es da base cartogréfica

Os indicadores usados durante a fase da consulta publica foram desenvolvidos recorrendo a
dados bastante desatualizados (censos 2011) mas muito finos (& escalabsiecciio
estatistica). Como ja se referiu, os indicadores até agora construidos refletem apenas dois
critérios de elegibilidade, referidos no artigo 8.° do Regulamento como critério 1 (Condi¢Ges de
habitabilidade deficientes ou precarias)etério 2 (NUmero significativo de moradores com
rendimentos baixos ou muito baixos). O ponto de corte para cada indicador foi colocado no valor
médio nacional, estabeleceneéi® um valor=1 quando o ultrapassa e um valor=0 quando fica
abaixo. O indice de vulnerabilidade cada critério de elegibilidade resulta do somat6rio do
valor atribuido a cada um dos indicadores que o0s integram.

Para aferir a capacidade preditiva dos indicadores desenvolvidos foram seguidos dois caminhos.
Por um lado, foi escolhido um conjunto darritérios sobre os quais existia um conhecimento
prévio e profundo por parte da equipa e, a seguir, foram cruzados os indicadores construidos
com o0s territérios acerca dos quais existia certeza relativamente a algum tipo de
vulnerabilidade. Por exemplo, municipio do Porto foi usado para verificar a adequacao dos
indicadores de vulnerabilidade habitacional e socioeconémica, sobrepondo os primeiros a
localizacdo das ilhas (figura 7) e os segundos a dos bairros de habitacao social (figura 8).
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Figura 7¢ Porto- Territérios com maior vulnerabilidade habitacional e ilhas
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Na figura 7, os territorios com maior vulnerabilidade habitacional estdo assinalados a verde
(quanto mais escuro, maior vulnerabilidade) e os pontos negros localizam as ilhas.

+ blocos de habitacdo social

Figura &; Porto- Territérios com maior vulnerabilidade econémica
e social e bairros sociais

Na figura 8, os territdrios com maior vulnerabilidade econdémica e social estdo assinalados a
verde (quanto mais escuro, maior a vulnerabilidade) e os bairros socigigiadeios a negro

Apesar de os resultados serem positivos, deesdiLdar o salto a outros territorios. Neste
sentido, foi utilizado o municipio de Matosinhos, utilizando a localizaco das Areas Urbanas de
Génese llegal (AUGI) para verificar a capacidaéditiva da juncdo dos dois critérios de
elegibilidade previamente referidos (figura 9).

+ AUGIS

Figura 9 Matosinhosg Territérios com maior vulnerabilidade habitacional
e socieecondmica e AUGI
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Com a mesma légica, foram utilizados os territérios claaslfis dentro dos Planos de Acéo para

as Comunidades Desfavorecidas (PAICD) fornecidas pelaGe@ir (que integra a Equipa
Regional Centro). A sobreposicao destes territérios com os indicadores serviu para verificar que,
fora da Area Metropolitana do P, os indicadores continuavam a servir o seu proposito.

A consulta publica serviu para avangar num segundo caminho. Para avaliar a eficacia dos
indicadores a nivel nacional, foram utilizados os territorios sinalizados pelos cidadaos (retirando,
previameante, todas as duplicacBes acima descritas). Como nos casos descritos nos paragrafos
precedentes, estes territorios foram sobrepostos, a partir de Sistemas de Informacéo
Geografica, a um segundo conjunto de dados: uma mancha do edificado habitacional, obtid
pela sobreposicao do tecido habitacional representado na Carta de Ocupacao do Solo (COS) com
as subsecdes estatisticas com indicios de vulnerabilidade. No quadro 4, podemos ver o resultado
de simplesmente sobrepor os dois conjuntos de dados.

Quadro 4- Intersec¢cdo com a mancha edificada (1)

Situacdo N.o d € ot
territérios | total
Vulneravel 426 69,38
Nao vulneravel 103| 16,78
N&o intersecta 85| 13,840
Total 614| 100,00 %

E de ressalvar que existe um namero significativo de territorios ondeoasdenadas
determinadas pela base de dados fornecida p#te e a mancha edificada representada na
Carta de Ocupacgéo do Solo ndo coincidem. Este desfasamento, que podsaeleveequenos

erros nas duas fontes de dados, foi corrigido a partir de umenastia do numero de pontos

que ficam a menos de 50 metros de uma mancha edificada. O resultado € 0 que se representa
no quadro 5,0nde aumentam de maneira razoavel 0os pontos que intersectam com as zonas
potencialmente vulneravejseduando os que néo intesectam com a mancha edificada

Quadro 5- Intersecgdo com a mancha edificada (2)

Situagéo N.O d c T
territérios | total
Vulneravel 464| 75,57%
N&o vulneravel 108| 17,59%
N&ao intersecta 42 6,84%
Total 614| 100,00%

Um ultimo parametro de afericdo dasdicadores tem a ver com a capacidade de predizer e
espacializar situacdes de vulnerabilidade em contextos territoriais severamente diferenciados.
Para tal, foram distinguidagomo se mostra no quadro 8uas situagdes: os territdrios que,
sinalizadosddJ yGS | O2yadzZ GF Lot AOFT asS SyO2yiaNI Y
e aqueles que se encontram fora desta. Esta divisdo mostrou uma clara diferenca entre os dois
tipos deterritorios. Isto revela, pr um lado, uma maior sensibilidade no cakas territorios
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localizados no litoral do que no interidfor outro lado, a causa deste desfasamento parece
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a vulnerabilidade.
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LINEOA &an2

Quadro 6- Interseccdo com a maha edificada (3)

R aYl yOKLI

Territérios que ndo sdq Numerode | % do
de "Baixa densidade"| territorios total
Vulneravel 296| 70,6480
Nao vulneravel 72| 17,18%
Nao intersecta 51| 12,176
Total 419| 100,00%
Territérios que sdo de| Numerode | % do
"Baixa densidade" territérios total
Vulneravel 130| 66,66
N&o vulneravel 31| 15,90%
Nao intersecta 34| 17,4%%
Total 195| 100,000

SRATAOI RI ¢

§ Vihs:

Em relacdo a este Ultimo aspeto, é de ressalvar que, em varias ocasifes, as descricdes

proporcionadas pelos cidadédos nos casoAdarve e do Alentejo referiaise a alojamentos

com um elevado grau de precariedade, muitas vezes inserido nas proprias estruturas produtivas
dos trabalhadores ou com caracteristicas construtivas que os enquadrariam dentro da categoria
O2 NNA I A N,
recomendacdes que possam surgir do programa: a necessidade de sinalizar territérios de uma
maneira mais abrangente do que a mancha do tecido habitacional representada na COS e a

RS

tomada ¢k consciéncia sobre a invisifdidee singularidade dos territérios do interior.
5.1.3 Monitorizagdo em tempo real e acdes para levar o programa a todo o territorio

Desde uma fase muito inicial, foi claramente visivel o efeito de litoralizacdo dos rtesitd
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sinalizados durante a consulta publica, bem como a concentracdo a volta das grandes areas

metropolitanas do Porto e de Lisboa. Este efeito pode ser verificadmadro 6e no graficala
figura 9 que descrevem duas variaveis. Por um lado, os teiogésinalizados em cadaea
regional,em trés datas diferentes. Por outro, a relagdo que existe entre o crescimento na

sinalizacao de territério e as atividades de divulgacao realizadas ao longo da consultg publica

que tiveram lugar entre 21 e 27 de seibro. Estas atividades consistiram na realizacéo de
sessoes publicas de esclarecimeatoadinamizag¢éo dos agentes no terreropartir das redes

de cada uma das entidades que integram as Equipas de Coordenacédo Regional.
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Quadro 6¢ Variagdo do numer de territorios sinalizados ao logo da consulta publica

Territorios identificados por data de apurament

Areas regionais das respostas
15 de 21 de 27 de
setembro setembro setembro
Norte 20 76 181
Centro 8 34 143
Lisboa eVale doTejo 84 249 342
Alentejo 8 27 92
Algarve 7 17 33
Totalde territorios 127 403 791
Totalde municipios 37 79 140

Este efeito € muito visivel na figura 10, com a cartografia continental dos dados nessas trés
datas.

Figura 1@ Territorios identificados pelos cidad@os nos dias 15, 21 e 27 de setembro

As estratégias desevolvidas pelas Equipas Regionais variaram, aderdo com as
disponibilidades e capacidades de cada equipa, mas incluiram contactos ntolades e

pessoas especificagelo seu potencial de virem a ser promotores de candidaturas, a partir das
redes existentes, de que sdo exemplo: através dos ceniststais da Seguranca Social, as

redes sociais municipais constituidas em Centros Locais de Accao Social (CLAS), as unifes de
misericordias e de IPSS; através das CCDR, as comunidades intermunicipais e os proprios
municipios; através da Federacao Mintexrd, as redes de associacdes de desenvolvimento

local; através dos Centros Locais de Apoio a Integracdo de Migrantes (CLAIM), as associagtes de
migrantes e refugiados. Estes contactos no terreno permitiram dinamizar a consulta publica e
reforcar a divulgedo do Programa.
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5.2 Respostas ao questionario participativo

Para além da identificac&o de territérios pelos cidadaos, o questionario participativo incluido na
consulta publica continha, como vimos no ponto 4.4, duas de questdes de opinido, em que era
solcitado que as pessoas assinalassem a sua concordancia/discordancia sobre um conjunto de
afirmacbes relacionadas, na questdo 2, com o0s objectivos e critérios de elegibilidade do
Programa e na questdo 3 com os critérios de avaliacdo dos projectos candalakamtam

NEOSOARFE Tpn NBaALRAGIE O0AyOfdAyR2 & &AGdzd oep

afirmacoes).
5.2.1 Analise das respostas a questao 2

O guadro 7 apresenta os resultados totais das respostas a questéo 2.

Quadro 7¢ Respostas guestdo 2 do questionario participativo

2 - concordo 3 - concordo

0-ndo 1 - concordo, bastante/  completamente  Nao
Questao 2 concordo/nada  mas pouco / bastante / totalmente  Responde
relevante pouco relevante
relevante relevante
2A As condic¢des fie vida de uma comunidade tiam 0 4 70 652 2
impacto na salde das pessoas que a compdem
O direito a salde pressupde o direito a condi¢des
2B dignas de bem-estar e qualidade de vida L 6 70 649 24
e A r)abltagao adequada é fundamental na protec¢éo da 0 10 103 610 27
saude
2D Quzem tem rendimentos baixos ou precarios tem pior 11 68 275 370 26
saude
oF Sltuagot_es de |solamento e abandono contribuem para 5 14 121 581 29
ma qualidade de vida
2F Baixa escolaridade diminui as oportunidades de satde ¢ 16 57 223 422 32
2G Poucg mobilidade ou fa}lté de transportes afectam 6 24 157 536 27
negativamente as condigdes de vida
2H Pessoas indocumentadas correm mais riscos de saude 12 54 183 465 36

Antes de analisarmos as respostas as afirmacdes da questéo 2, recordemos os critérios de
elegibilidade tal como foram plasmados no Regulamento:

- Critério 1- Condic6es de habitabilidade deficientes ou precarias

- Critério 2- Numero significativo de moradores com rendimentos baixos ou muito baixos

- Critério 3- Numero significativo de pessoas de risco em caso de GTID

- Critério 4- Namero significativo de pessoas com constrangimentos de acesso a cuidados de
saide
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- Critério 5- Taxa de cobertura vacinal do Programa Nacional de Vacinacao, atualizado para a
idade, inferior a 95 %.

- Critério 6- Numero significativo de criangas e jovens em idade escolar a ndo frequentar a escola
ou com elevada percentagem de ingsso

- Critério 7- Numero significativo de pessoas em situacdo de exclusdo social, isolamento ou
abandono.

Os critérios 1 e 2 s&o critérios gerais sobre as condi¢des de vida, os critérios 3, 4 e 5 sdo critérios
especificos sobre as condi¢cdes de saldeesso a salde e os critérios 6 e 7 sdo critérios
complementares para grupos especificos da populacgéo.

As afirmacdes 2A e 2B do questionario sdo afirmacbes genéricas sobre o0s objectivos do
Programa. Ambas receberam uma expressiva concordancia, como seqratefigura 11.

2A As condictes de vida de uma comunidade tém
impacto na saude das pessoas que a compodem

0 - ndo concordo/nada relevante
1 - concordo, mas pouco [/ pouco relevante | 0,5%
2 - concordo bastante / bastante relevante [ 2.3%

3 - concordo completamente f totalmente
L [E

relevante

MZo Responde || 3.2%

2B O direito a saude pressupde o direito a condiges
dignas de bem-estar e qualidade de vida

0 - ndo concordo/nada re levante | 0,1%
1 - concordo, mas pouco / pouco relevante | 0,8%
2 - concordo bastante [ bastante relevante - g,3%

3 - concordo completamente f totalmente
_ 86,5%

relevante

M3o Responde || 3,2%

Figura 11 Resposta as afirmacdes 2A e 2B
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As afirmacdes 2C e 2D dizem respeito aos dois primeiros critérios de elegibilidade dos territdrios:
as mas condi¢cdes de habitacdo (critério 1) e o nivel baixo dos rendimentos (critéfie 2).
respostas foram diversas, como se pode ver nos dois graficos da figura 12.

2C A habitacdo adequada é fundamental na proteccao
da saude

0 - ndo concordo/n ada relevante

1 - concordo, mas pouco f pouco relevante I 1,3%

2 - concordo bastante [/ bastante relevante - 13,7%

3 - concordo completamente f totalmente
I = 152
relevante

M &0 Responde I 3,6%

2D Quem tem rendimentos baixos ou precarios tem
pior saude

0 - ndo concordo/n ada relevante I 1,5%

1 - concordo, mas pouco / pouco relevante - 9,1%

? - concordo bastante [ bastante relevante _ 36,7%
3 - concordo completamente / totalmente
N - s
relevante

M &0 Responde l 3,5%

Figura 12; Resposta as afirmacdes 2C e 2D

A relacdo entre as mas condicdes de habitacdo e a proteccdo da saude recebeu uma
concordancia total superior a 80%, acrescida da goncordancia bastante relevante de 13,7%.
Ninguém manifestou rejeicdo quanto a esta afirmacdo. O mesmo ndo sucedeu com a relagédo
entre a saude e o nivel dos rendimentos, Unica das afirmacdes da questao 2 que ndo chegou aos
50% de concordancia total, emtao ndo deixe de se assinalar que 36,7% das respostas
consideram a afirmacdo bastante relevante. Houve no entanto 1,5% de respostas de
discordéancia.
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As duas afirmacdes seguintes, 2E e 2F, prerskecom a relacdo entre a saude e as situacdes
de isolamentoe abandono (critério 7) ou a baixa escolaridade (critérios 6). Analisemos as
respostas na figura 13.

2E Situacdes de isolamento e abandono contribuem
para ma qualidade de vida

0 - ndo concordo/nada re levante | 0,7%
1 - concordo, mas pouco / pouco relevante I 1,9%

2 - concordo bastante / bastante relevante [ 15,12

3 - concordo completamente [ totalmente
relevante

I, 7.5

N3o Responde ] 3.9%

2F Baixa escolaridade diminui as oportunidades de
saude e bem-estar

0 - ndo concordo/nadarelevante | 2,1%

1 - concordo, mas pouco f pouco relevante - 7.68%

2 - concordo bastante f bastante relevante _ 29.7%

3 - concordo completamente / totalmente
relevante

I 630

M &0 Responde . 4.3%

Figura 13 Resposta as afirmacdes 2E e 2F

Temos novamente uma disparidade nas respostas, embora ambas validem maioritariamente a
afirmacao feita. Se no que respeita ao isolamento ou abandono, a concordancia total ultrapassa
0s 77%, reforcados com 16% de bastante concordancia, no que respeitad&feolaridade a
concordancia é mais matizada: 56% manifestam concordancia total, cerca de 30% concordam
bastante, mas cerca de 10% concordam pouco ou nada com esta afirmacéo.

As duas afirmacdes finais da questéo 2 prendencom: a relacdo entre a fake mobilidade

ou de transportes e piores condicdes de vida, na afirmacéo 2G, que podemos relacionar com 0s
critérios 4 e 7; a relacdo entre a falta de documentacéo e os riscos para a saude, na afirmacao
2H, que podemos relacionar com os mesmos dois m#éAnalisemos as respostas através dos
dois graficos da figura 14.
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2G Pouca mobilidade ou falta de transportes afectam
negativamente as condicOes de vida

0 - ndo concordo/nada relevante I 0,8%
1 - concardo, mas pouca / pouco relevante I 3,2%
2 - concordo bastante / bastante relevant= || 20.9%

3 - concordo completamente [/ totalmente
I 1
relevante

M &o Responde . 3,6%

2H Pessoas indocumentadas correm mais riscos de
salde

0 - ndo concordo/nada re levante I 1,6%
1 - concordo, mas pouco [/ pouco relevante - 7,2%
2 - concordo bastante / bastante relevante ||| IR 22.2%

3 - concordo completamente [/ totalmente
I - o
relevante

M&o Responde . 4,8%

Figura 14 Resposta as afirmacdes 2G e 2H

Também nestes dois casos ha disparidade nas respostas. A falta de mobilidade ou de transportes
surge com uma maior percentagem de concordartotal, porventura porque retrata uma
situacdo mais frequentemente sentida pelos cidad&os que responderam.

Em suma e face a estes resultados, podemos afirmar que os objetivos principais do Programa
Bairros Saudaveis e a maioria dos critérios de elatadii (& excepcéo dos critérios 3 e 5 que

sdo exclusivamente relativos a dados de saude e nado foram por isso considerados no
guestionario) receberam uma expressiva concordancia por parte das 750 respostas recebidas
ao questionario participativo, contribuimdassim para a sua validagcdo no regulamento do
Programa.

5.2.1 Andlise das respostas a questgio
O quadro 8 apresenta os resultados totais das respostas a questéo 3.
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Quadro 8 Respostas a questao 3

2 - concordo 3 - concordo

0-ndo 1 - concordo, bastante /  completamente  N&o
a concordo/nada  mas pouco /
Questao 3 P bastante / totalmente  Responde
relevante pouco relevante
relevante relevante

Devem ser mais valorizados os projectos cujos
3A resultados esperados déem resposta concreta a 0 4 70 652 24
problemas da comunidade local

Devem ser menos valorizados os projectos que ndo
3B enwolvem a participagdo dos moradores e da 1 6 70 649 24
comunidade local

Devem ser mais valorizados os projectos com maior
3C coeréncia entre o diagndéstico, os objetivos, a 0 10 103 610 27
exequibilidade e a qualidade

Devem ser mais valorizados os projectos mais

3D S 11 68 275 370 26
originais

Devem ser menos valorizados o0s projectos cujos
resultados esperados ndo possam ter continuidade
para além da duracéo do projeto ou servir de ponto de
partida para novas iniciativas

3E 5 14 121 581 29

Devem ser mais valorizados os projectos que sejam
3F mais sustentaveis em termos ambientais, econémicos 16 57 223 422 32
e sociais

Devem ser mais valorizados os projectos que envolvam

servigos ou autoridades de saude locais. 6 24 157 536 21

3G

Antes de analisarmos as respostas as afirmagbes da questdo 3, recordemos os critérios de
avaliacdo dos projectos tal como foram plasmados no Regulamento:

a) Pertinénciado projeto e dos resultados esperados, face aos objetivos do Programa e do
projeto e as critérios de elegibilidade identificados nos territérios de intervencdo, com
pontuacéo de 0 a 25;

b) Participagdodos moradores e da comunidade local na constru¢cdo da candidatura e no
desenvolvimento previsto do projeto, com pontuacéo de 0 a 25;

¢)Qualidadeda candidatura, em termos de coeréncia, consisténcia e exequibilidade do projeto,
com pontuacao de 0 a 25;

d) Originalidadee potencial inovador do projeto, com pontuacéo de 0 a 10;

e) Potencial de continuidade e sustentabilidadeas suas diferentedimensdes, dos resultados
do projeto e/ou de alavancagem de novas iniciativas, com pontuacéo de 0 a 10;

f) Envolvimento dos servigos ou autoridades de saude de ambito lewadesenvolvimento
previsto do projeto, com uma majoracéo de 5 pontos.

As afirma@es incluidas na questdo 3 correspondem, sucessivamente, a cada um destes seis
critérios, havendo contudo duas afirmacdes distintas para o critério da sustentabilidade, acima
referido na alinea e).

Analisemos entédo, graficamente, as respostas obtidas.
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3A Devem ser mais valorizados os projectoscujos
resultados esperados déem resposta concreta a
problemas da comunidade local

0 - ndo concordo/nada relevante
1 - concorde, mas pouce f pouce relevante | 0,5%

2 - concordo bastante / bastante relevante | 5.3%

3 - concordo completamente / totalmente
_ 86,9%

relevante

M3o Responde ] 3.2%

3B Devem ser menos valorizados os projectos que
nao envolvem a participacdao dos moradores e da
comunidade local

0 - ndo concordo/nada relevante | 0,1%

¥

1 - concordo, mas pouco f pouco relevante | 0,8%

2 - concordo bastante / bastante relevante | 5.3%

3 - concordo completamente / totalmente
I =5

relevante

M&o Responde I 3,2%

Figura 15 Resposta as afirmacdes 3A e 3B

As respostas a estas duas primeiras afirma¢figisra 1580 praticamente idénticas, revelando

um grau de concordancia muito elevado. Podemos por isso considerar validada a opc¢éo de
atribuir aos critérios dagrtinéncia e da participacdo, a que estas afirmacdes dizem respeito,
uma pontuacdo maxima igual (25 pontos a cada um). A soma da pontuacdo maxima destes dois
critérios € metade da pontuacdo maxima possivel na avaliacdo de candidaturas.
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3D Devem ser mais valorizados os projectos mais
originais

0 - nao concordo/nada relevante I 1.5%

1 - concordo, mas pouco f pouco relevante - g 1%

2 - concordo bastante / bastante relevante || NEGTGTNEGG :5.7

3 - d olet te / total t

o - Concordo compietamente f Tolaimente _ 49 3%

relevante

M&o Responde . 3,5%

Figura 16; Reposta as afirmag6es 3C e 3D

Estas duas afirmagBes correspondem aos critérios da qualidade e da originalidade,
respectivamente. Verificae(figura 16)que desta vez ha uma divergéncia grande nas respostas.

Se a afirmacéo 3C obteve mais de 81% de concoaléotal, a que se somam quase 14% de
concordancia elevada, o mesmo ndo acontece com a afirmacédo 3D. A originalidade ndo chega
aos 50% de concordancia total, apesar de se lhe poderem somar quase 37% de concordancia
elevada. Isto significa que podemos cdesar validados os dois critérios, mas que lhes devem

ser atribuidas pontuacdes diferentes. De facto, ao critério da qualidade esta previsto atribuir
uma pontuagdo maxima de 25 pontos, semelhante as dos anteriores dois crigoiasitério

da originaliddde tem uma pontuacdo maxima de 10 pontos, op¢cdo que podemos considerar
compativel comas respostas obtidas as questdes 3C e 3D.
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Figura 1% Resposta as afirmacdes 3E e 3F

As afirmacdes 3E e 8igura 17prendemse ambas coro critério do potenciatie continuidade

e sustentabilidade, considerada esta nas suas diferentes dimensfes (ambiental, econémica e
social). Também nestes dois casos as opinides registadas foram muito distintas: a afirmacao 3E
recolheu uma concordancia total superior a 77%, a agresce uma concordancia elevada de
16%, enquanto a afirmacéo 3F teve valores bastante inferiores, mas mesmo assim com uma
concordancia total maioritaria. O critério foi graduado com uma pontuacdo maxima de 10
pontos, 0 que pode considerae razoavel, emomparacado com a aceitagdo muito superior dos
critérios pontuados com o maximo de 25 pontos.
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