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Abreviaturas
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ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

ENSP — Escola Nacional de Saude Publico

EPE — Entidade Publica Empresarial
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INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude IP
INFOTABACO - Sistema de informagdo de avaliagdo da implementagdo da lei do tabaco
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OP - Objectivo Operacional

PEPAC — Programa de Estagios Profissionais na Administracdo Central
PIDDAC - Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administracdo Central
PNLCT — Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

PNPCD - Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Diabetes

PNV — Programa Nacional de Vacinagao

PPRCIC — Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infracces Conexas
QREN - Quadro de Referéncia Estratégico Nacional

QUAR — Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo

RSI — Regulamento Sanitario Internacional

SAGMD- Sistema de Apoio a Gestdo da Mobilidade de Doentes

SAGOSC- Sistema de Apoio a Gestao das Organizagdes da Sociedade Civil.
SAMA — Sistema de Apoios a Modernizagdo Administrativa

SIADAP - Sistema Integrado de gestdo e Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica
SIARS- Sistema de Informacgdo das ARS

SIIG- Sistema Integrado de Informacdo da Gripe

SINAVE- Sistema Nacional de Informacgao de Vigilancia Epidemiolégica
SINUS - Programa de vacinagao registado no SINUS

SISO — Sistema de informagdo em saude oral

SNS — Servigo Nacional de Saude

SPARE — Sistema de Planeamento e Avaliagdo de Refeigdes Escolares
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats

UAASN - Unidade de Apoio a Autoridade de Satdde Nacional

UACASNS — Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS

UESP - Unidade de Emergéncia em Saude Publica
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Nota do Director-Geral da Saude

Rigor e determinacdo foram aspectos
fundamentais no desenvolvimento dos
grandes projectos como a avaliacdo do
impacte da Lei do Tabaco na Saude dos
Portugueses, a Promoc¢do da Saude
Oral e da Saude Sexual e Reprodutiva,
bem como a implementacdo da
Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude, que dignificam a Administracado
Plblica em geral e em particular a DGS,
uma vez que contribuem para melhorar
a saude e a qualidade de vida dos
cidadaos.

Tal como se depreende, foram
observadas as orientagdes definidas
pelas principais linhas estratégicas do
Programa do XVIII Governo
Constitucional e pelas grandes Op¢des
do Plano para 2010, em consonancia
com os objectivos do seu Quadro de
Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR
2010).

A DGS como objectivos estratégicos

para 2010, elegeu:

= A promoc¢do da saude no ciclo de
vida e em ambientes especificos;

= O desenvolvimento de abordagens
de prevencdo e controlo de
doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis;

= A melhoria no acesso e a
adequacdao de prestacio de
cuidados de saude;

= O planeamento e programacdo da
politica nacional para a qualidade
no sistema de saude.

Apesar dos inesperados
constrangimentos conjunturais que
afectaram, naturalmente, a gestdo das
actividades, designadamente a escassez
de recursos em determinadas dreas de
actuacdo, continuou-se a trabalhar de
forma coesa, articulada e proactiva no
sentido de alcancar os objectivos
delineados, isto é, cumprir as metas
previamente fixadas.

Em véspera das celebracbes dos 111
anos de Historia da DGS, sdo devidas
palavras de agradecimento a dirigentes,
funciondrios e consultores pelo
trabalho desenvolvido ao longo do ano
de 2010.

Francisco George

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE
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| - Introdugao

O Decreto-lei 183/96 de 27 de
Setembro veio impor a elaboragao de
Planos e Relatérios de Actividades
anuais, como instrumentos
privilegiados de gestao: planeamento e
controlo.

O primeiro, com o intuito de definir a
estratégia, hierarquizar opcoes,
programar acgoes e afectar e mobilizar
os recursos. O segundo, com a
finalidade de relatar o percurso
realizado ao longo do ano,
identificando os desvios, avaliando os
resultados e estruturando a informacao
relevante para a reflectir num futuro
proximo.

O presente Relatério de Actividades —
compreende a demonstracao
quantitativa e gualitativa dos
resultados alcancados, em articulagdo
com o Sistema Integrado de Gestdo e
Avaliacdo do Desempenho na
Administracdo Publica (SIADAP) — que
sintetiza a actividade desenvolvida em
2010, registando o nivel de execucgdo e
o grau de cumprimento dos objectivos
definidos.

Este documento expde nos seus
primeiros capitulos os resultados
alcancados no ambito do QUAR
aprovado e a auto-avaliacdo, a par da
descricdo dos recursos humanos e
financeiros utilizados.

Sucede-se o capitulo dos objectivos e
das unidades organicas onde se
apresenta, de forma detalhada, a
concretizagao dos objectivos

operacionais previamente delineados,
traduzida ndo s6 na apreciacdo do seu
grau de execug¢do, como também no
impacto dessa execugdo na avaliagdo
global da actividade desenvolvida pela
DGS.

Termina este Relatério com uma
aprecia¢dao qualitativa da actividade
desenvolvida por cada unidade
funcional.

A elaboracdo deste Relatério é
resultado do contributo e da
participacdo activa de todas as
unidades organicas desta Direccao-
Geral.

Este documento pretende ainda
reflectir, por um lado, a capacidade de
resposta da instituicdo aos problemas
gue lhe sdo colocados, e por outro, a
certeza do grau de crescimento e
maturidade que se pretende de uma
organizacdo dindmica, responsavel e
promotora da salde dos portugueses.
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Missao, Visao e Valores da DGS

A DGS tem por missao regulamentar,
orientar e coordenar as actividades de
promog¢dao da saude, prevengdo da
doenga, definir as condigdes técnicas
para adequada prestacdo de cuidados
de saude e planear e programar a
politica nacional para a qualidade no
sistema de sadde’.

A DGS tem como visdo contribuir para
um futuro mais sauddvel para toda a
populagdo.

Configurada como uma instituicdao de
referéncia para todos aqueles que
pensam e actuam no campo da saude,
com fungbes primordiais ao nivel
transversal do Sistema de Saulde,
compete-lhe:

= QOrientar e desenvolver programas:

— de saude publica;

— de melhoria da prestacdo de
cuidados de saude;

— de melhoria continua da
qualidade clinica e
organizacional;

= Coordenar e assegurar a vigilancia
epidemioldgica a nivel nacional;

= Elaborar e divulgar estatisticas de
saude;

= Promover estudos técnicos sobre
cuidados de saude;

= Desenvolver ac¢des de cooperagdo
nacional e internacional;

= Apoiar o exercicio das
competéncias da Autoridade de

Saude Nacional;

= Coordenar o Sistema de
Emergéncias em Saude Publica;
= Acompanhar o Centro de

Atendimento do Servico Nacional

de Saude.

L Cfr.n.2 1 do art.2 14.2 do Decreto-Lei n.2 234/2008,
de 2 de Dezembro

A DGS exerce a sua actividade em
articulagdo e cooperacdo com o0s
demais servicos e organismos do
Ministério da Saude e, em particular,
com as Administracdes Regionais de
Saude, I.P.

O DGS desenvolve a sua missdao de

acordo com o seguinte conjunto de

valores:

= Etica e responsabilidade

= Capacidade estratégica,
competéncia e inovagao

= Comunicacdo e transparéncia

= Trabalho de equipa

= Equidade

= Exceléncia

d
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Il — Objectivos e estratégias

Para a prossecuc¢ao da missdao da DGS
manteve-se como objectivos
estratégicos para 2010:

=  Promover a salde no ciclo de vida e
em ambientes especificos;

= Desenvolver abordagens de
prevengao e controlo de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis;

= Melhorar o acesso e a adequacao
de prestacdo de cuidados de saude;

= Planear e programar a politica
nacional para a qualidade no
sistema de saude.

Nos pontos seguintes apresentam-se os
resultados alcangados relativamente ao
cumprimento dos objectivos
operacionais definidos no QUAR de
2010 e respectiva auto-avaliagdao, onde
se evidenciam os seguintes aspectos:

= Analise dos resultados alcancados e
dos desvios verificados;

= Analise das causas de
incumprimento de acgdes ou
projectos;

= Apreciacao dos utilizadores

externos dos servicos prestados;

= Audicdo de dirigentes intermédios e
restantes colaboradores;

= Comparag¢ao com o desempenho de
servicos idénticos;

= Avaliagdo do sistema de controlo

interno;

= Andlise da afectacdo real e prevista

dos recursos humanos e

financeiros;

= Avaliagdo final.

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE
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QUAR 2010 - Resultados

1.0Organismo:

Direcgdo Geral de Saide

2. Missdo:

Regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogdo da sadde, prevengdo da doenga, definir as condigdes técnicas para adequada prestagdo de cuidados de

salde e

3. 0bj

planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de sadde.

ectivos Estratégicos (OE)

OE1 |Promover a satde no ciclo de vida e em ambientes especificos
OE2 Desenvolver abordagens de prevengdo e controlo de doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis
OE3 | Melhorar o acesso e a adequagdo de prestagdo de cuidados de saide
OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de sadde
4. Objectivos Operacionais (OP)
OP1 |Concluir a campanha de vacinagdo contra a gripe (HIN1)2009 (OE2) Ponderagdo: 20%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
2005 (51 0 bevambra de 2010y snzorg| 100% | PTG | o | 67h | superae
OP2 |Promover o conhecimento dos riscos para a sadde associados & dgua face aos seus diferentes usos (OE1) Ponderagdo: 15%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Prazo para elabcfragaa e pub'licag&o do Dccumer\fo Técnico so?lnre Prevencdo e 1 lDofumenfa ; Publicago do documento ; -
Ind2 - |Controlo da Legionella nos sistemas de abastecimento de de dgua (31 de ] Técnico a 31 100% técnico 100% 0% Atingido
Dezembro de 2010). 12-2010
oP3 I a comp de Vigilancia epidemiolégica das doengas transmissiveis do SINAVE (OE3) Ponderagdo: 15% FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Ind3 - :f::::ff:) da ligagdo mdquina a mdquina com o ECDC para o envio de dados (1° 30-06-2010 100% SINAVE Fev-10 67% S
OP4 |Implementar o Certificado de Obito electrénico online (OE3) Ponderagdo: 15%) FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Ind4 - [N° de médicos formados como utiizadores do sistema 2000 1007 | Relatério ggg’id"d"‘s 4l 2028 1% Atingida
OP5 | Alargar o acesso a cuidados de sadde oral a utentes com HIV e a criangas em idades intermédias (8,11 e 14 anos) Ponderagdo: 20%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Ind5 - |Prazo para inicio da emissdo de cheques-dentista para estas populagd 02-11-2010 |  100% SISO 28-0ut-10 0% Atingido
OP6 |Criar um Plano de Articulagdo inter-institucional no dmbito do Plano Nacional de Sadde Ponderagdo: 15%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Indé - [Prazo para criagdo do Plano de Articulagdo 31-10-2010 100% Plano de Articulagdo 31-Out-10 0% Atingido
OP7 |Apoiar técnica e financeiramente Projectos no dmbito dos Programas Nacionais da responsabilidade da DS (OE3) Ponderagdo: 30%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Ind7 - Zz;?;z:igé"; z;z E":j:;t}::ocg:nzvgfg; em fase de andlise técnica nos prazos 80% 90% 60% Rzlatériz:ebf;csmidades 100% 1% Gy
Tnd8 - |Ndimero de projectos visitados (31 de Dezembro de 2010). 4 12 qor, | Reletoric de Actiidades | 4 50% | Superado
OP8 |Racionalizar o funcionamento do Programa Nacional de Tuberculose (OE2) Ponderagdo: 30% FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Ind9 - |Prazo para exportagéo dos dados individualizados para o Tessy 31-08-2010|  35% Rz'“;‘l’;:’i;’r:"r“‘:“' do 31-Ago-10 0% Atingido
Ind104Prazo para disponibilizagéo na web das funcionalidades do SVIG-TB 30-09-2010|  35% Re"‘;‘ij;:;‘f' | 30.5er10 | 0% Atingido
Indi11 N° de semindrios realizados sobre métodos de controlo da tuberculose (31 de 2 30% Relatério Anual do 2 0% Atingido
Dezembro de 2010). Programa
OP9 |Implementar o Programa Nacional de Acreditagdo na Sadde (OE4) Ponderagdo: 30%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
it [ e e e e o | o [rengeiie |y | | s
Ind13 Criagdo de 1 sistema de monitorizagdo e acompanhamento do processo de 31-12-2010 30% Sistema de Monitorizagdo 1 0% Atingido

Acreditagdo das Unidades de sadde (31 de Dezembro de 2010).

em funcionamento

ol
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OP10 |Garantir a resposta atempada de pedidos de informagdo de insténcias internacionais Ponderagdo: 10%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio | Observagdes
% de pedidos de informagdo internacionais respondidos dentro do prazo (31 de o " Relatério de Actividades o o .
Ind14 % 100% /o %
"™ bezembro 2010). & 00 da DGS 75% © Afingido
Qualida deragd
OP11 |Melhorar o acesso a cuidados de satide para doentes crénicos (OE2) Ponderagdo: 7%)| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Elaboragdo de orientagdes técnicas no dmbito do Programa Nacional de Relatério Anual do -
Ind15 2 100% 2 0% Aftingid
"% Controlo da Dor (31 de Dezembro de 2010). Programa ngide
OP12 |Diminuigdo da doenca pneumocdcica nos grupos de risco e criancas (OE2) Ponderagdo: 8% FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Prazo para publicagdo da circular que permite a vacinagdo gratuita das criangas 1 circular a . Circular normativa n® .
Ind16 A s .
" e adolescentes pertencentes a grupos de risco (2 de Novembro de 2010). 02-11-2010 80 12/12 Junho 2010 A B Stpeiacg
Prazo para elaboragdo do relatério sobre a doenga pneumocécica em Portugal . . ~
. F " ; L R 1 relatério a o Remetido para apreciagdo "
Ind17 {para apreciagdo e ponderagdo da inclusdo da vacina pneumocécica conjugada no 31-12-2010 20% superior em 2 Junho 2010 02-Jun-10 50% Superado
PNV (31 de Dezembro de 2010). perior unne
OP13 [Promover a Etica em Satde (OE3) Ponderagdo: 7%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Ind1g {Prezo pare entagdo de um de de 31-12-2010 | 50% Site da D6S o1-0ut-10 | 0% Atingido
informacdo sobre Etica em Sadde
~ = Leino
Ind19 Fl’(;u;a ;\arju elaboragdo de proposta de alteragdo do Decreto-Lei n.°97/95, de 31-12-2010 50% Proposta de alferagdo 29-Dez-10 0% Atingido
le Maio
[Promover a formagdo das equipas multidisciplinares dos Nicleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (Despacho n.°
OP14 Pond: do: 7% FINAL
31292/2008, de 5 de Dezembro) (OE1) enderacdo
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Realizagdo de acgfes de formagdo inicial dirigidas ds equipas multidisciplinares ~ o Relatério de Actividades o
Ind20 6 es 50% 15 150% Suj d
dos Nicleos de Apoio & criancas e jovens em risco (31 de Dezembro de 2010). e da DGS FEED
Indz1 {7raze para edicdo de Manual de Procedimentos sobre *Situages de maus 3112-2010|  50% | Manual de Procedimentos | 31-Dez-10 | 0% Atingido
tratos em criancas e jovens
OP15 [Promover a seguranca e satide no trabalho (OE1) Ponderagdo: 8% FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Elaboragdo de orientagdes sobre a organizagdo de servigos de Seguranga e . ~ o . ~ - P
Ind22 1 it 50% Orientt 1 0% Atingid
satide o trabalho nos ACES (31 de Dezembro de 2010). erientacdo rientacoes B
Ind23 Prazo para instalagdo do Micro site de Satide Ocupacional no site da DGS (31 31-12-2010 50% Site da DGS Mar-10 175% Sy
de Dezembro de 2010).
OP16 |Prevenir e controlar a Obesidade (OE1) Ponderagdo: 8% FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Realizagdo nas ARS de cursos de formagdo para Profissionais de Sadde em Relatdrio de Actividades e
Ind24 3 30% 0% A
"%* INutrigdo, Actividade Fisica e Obesidade (31 de Dezembro de 2010). da D6S 3 tingido
Integragdio em 2 projectos europeus em matéria de alimentagdo, nutrigdo e ., Relatério de Actividades o, L
Ind25 2 % 2 %
" besidade (31 de Dezembro de 2010). 30 da DGS o i
Realizagdo de reunides no dmbito dos Conselhos Cientifico, Consultivo e da Relatdrio de Actividades
Ind26 . % % ingi
%20 | comissiio Executiva da Obesidade (31 de Dezembro de 2010). 6 40% da DGS € S Gigts
OP17 |Promover a implementagdo da legislagdo de prevengdo do tabagismo (OE1) Ponderagdo: 8% FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Prazo para apresentagdo de proposta de relatério preliminar de avaliagdo da o - . o ool
Ind27 31-12-2010 100% Rel de Aval 1 0% A
aplicagdo da Lei do tabaco (31 de Dezembro de 2010) elatirio de Avaliago e
OP18 [Promover a consolidagdo da Implementagdo dos Planos Locais de habitagdo e Saide (OE1) Ponderagdo: 7%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio | Observagdes
Elaboragdo de normas para a populagdo para promogdo de uma habitagdo mais ) - L
Ind28 o %
ne sauddvel (31 de Dezembro de 2010), 0 1 Norma 100% Normas disponibilizadas 1 0% Atingido
OP19 |Promover a qualidade clinica e organizacional (OE4) Ponderagdo: 8% FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio | Observagdes
5 nicdo de 1 painel de i . A ) .
Indzg |Proze para iiefmlqaa qe painel dle indicadores clinicos e organizacionais para o 31-12-2010 0% Relatério de Actividades 31-Dez-10 o% Atingido
monitorizagdo da qualidade em salide da DGS
o " s g - 1
Ind30 |Elaboragdo de Normas de Orientado Clinica e Organizacional (31 de Dezembro o 5 0% Normas disponibilizadas 6 20% Superado
de 2010).
Definigdo de normas para elaboragdo de um Plano de Emergéncia para as - -
Ind314 0 1N 20% N d ibilizad 1 0% Atingid
Unidades de Satde (31 de Dezembro de 2010). orma ermas cisponidiizadas M0
OP20 [Desenvolver os Programas de Gestdo Integrada da Doenga (OE4) Ponderagdo: 8% FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio | Observagdes
Ind32 |Acompanhamento de projectos de Gestdo Infegrada da Doenca (31 de ° 5 60% Memorandos de 5 o% Atingido
Dezembro de 2010). acompanhamento
Ind33 {Elaboragdo de projecto de monitorizagdo de iniciativas inovadoras em sadde ] 1 30% Projecto 1 0% Atingido
Prazo para elaboragdo de norma com a definigdo de conceitos e critérios para o . - c P
Ind34 . N 0 31-12-2010 10% Normas disponibilizadas | 30-Dez-10 0% Atingido
eleicdo de centros de referéncia
OP21 |Gerir a mobilidade de doentes (OE4) Ponderagdo: 8% FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Elaboragéo do Plano Funcional de suporte ao desenvolvimento do Sistema de . L
Ind35- % /o
Apoio & Gestdo da Mobilidade de Doentes e da Participagdo da Sociedade Civil ° ! 30% Plano Funcional ! % G
Ind36-Pm_Z°Apm?u criagdo de 1 painel f:le indicadores nacionais de avaliagdo da ° 31-12-2010 40% Relatério de Actividades 31-Dez-10 25% Atingido
assisténcia médica no estrangeiro da D6S
Prazo para criagdo de 1 sistema de monitorizagdo de necessidades ndo . P
" Sistema de Monitorizagdo o L
Ind37 {satisfeitas pelo sistema de sadide no Gmbito da assisténcia médica no 0 31-12-2010 30% | 31-Dez-10 0% Atingido

tranaeir

em funcionamento
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OP22 |Monitorizar a seguranca do doente no Sistema de sadde (OE4) Ponderagdo: 8%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio Observagdes
Ind38 Prazo para implementagdo do projecto de Cirlirgias Seguras da OMS (31-12- 0 31-12-2010 100% Relatério de Actividades 22-Tun-10 50% Superado
2010) da D6S
opP23 o Programa Nacional da Diabetes (OE2) Ponderagdo: 8%| FINAL
Indicadores 2009 2010 Meta Peso Fontes de Verificagdo | Resultado Desvio | Observagdes
Ind39 |Elaboragdo de Manuais de Boas prticas o 1 30% Relatdrio Anual do 1 0% Atingido
Programa
Ind40 Reallza.;ua de curAsos de forrn.a.gag para Gestarjes em Prevev)guo da élubetes em| 0 2 30% Relatério Anual do 2 0% Atingido
parceria com as Cdmaras Municipais e as Autoridades de Saide Locais. Programa
Ind41 ll? Reuniges com Co‘v:selhos de Administragdo i:{os Hospltalls‘e responsdveis da o 20 40% Relatério Anual do 25 25% S
Diabetes e 10 Reunides com os Pr Directores Clinicos e resp Programa

4. Recursos Humanos (RH)

Director Geral 1 20 20 1 0%
Sub-director Geral 3 20 60 3 0%
Directores de Servigos 5 16 80 5 0%
Chefes de Divisdo 13 16 208 13 0%
Assistentes Graduados Séniores 11 0b) 10 -9%
Assistentes Graduados 8 0b) 8 0%
Administradores Hospitalares 2 0b) 2 0%
Técnicos Superiores de Saide 1 0b) 1 0%
Técnicos Superiores 31a) 12 372 28 -10%
Enfermeiros 5 0b) 5] 0%
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 1 0b) 1 0%
Especialistas de Informdtica 3 0b) 2 -33%
Técnicos de Informdtica & 0b) 2 -33%
Coordenadores Técnicos 3 9 27 2 -33%
Assistentes Técnicos 46 8 368 40 -13%
Assistentes Operacionais 15 5 75 14 7%
Outros (avengados) 5 0b) 1 -80%
TOTAL 156 138 -12%

(*) Planeados, de acordo com o Orcamento 2010 apresentado.

) - Estéo incluidos os 4 técnicos superiores que irdo ser admitidos, precedendo concurso, ainda a decorrer.

b) - Correspondem a efectivos de diversas carreiras sem pontuagéo definida no STADAP.

5. Recursos Financeiros (RF)

Funcionamento 7.700.000,00 € 7.215.139,00 €] 7.011.811,02 €| -2,8%
Despesas com Pessoal 5.790.748,00 € 5.703.349,00 €| 5.611.181,45 €| -16%
Aquisigdo de Bens e Servigos 1.668.060,00 €| 1422708,00 €| 1.321.382,85 €] 71%
Transferéncias correntes 22.692,00 €| 56.339,00 €| 5455316 €| -32%
Outras despesas correntes 192.500,00 €] 0,00 €| 0,00 €| 0,0%
Aquisicdo de bens de capital 26.000,00 €| 32.743,00 € 2469356 €| -24,6%
PIDDAC 1.530.000,00 € 1.408.047,00 € 921.797,00 €| -34,5%
Outros (*) 15.113.976,00 € 14.967.964,00 €| 14.111.573,47 €| -57%
Total 24.343.976,00 €| 23.591.150,00 €| 22.045.181,49 €[ -6,6%

(*) Inclui outras fontes de financiamento, designamente: F.F. 122 (Saide Ambiental); F.F. 131 (Centro de Atendimento do SNS) e F.F. 242 (FSE)

6. Resultados Globais

Eficdcia Eficiéncia Qualidade
Ponderagdo: 30% Ponderagdo: 20% Ponderagdo: 50%
124% 125% 118%

Bom Satisfatério Insuficiente
121%
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QUAR 2010 - Relatorio de Auto-
Avaliacao

Analise dos resultados alcancados e
dos desvios verificados

A DGS conseguiu atingir e em alguns
casos superar, todos os objectivos
estratégicos planeados para 2010.

A DGS assumiu um plano para a
avaliacido do desempenho no qual
foram definidos, inicialmente, 46
indicadores. Porém, houve necessidade
de reformular o QUAR 2010, dada a
dificuldade de concretizar alguns
objectivos por razbes de caracter
externo e conjuntural, tais como,
constrangimentos de natureza
financeira aplicados aos Servicos
Centrais da Administracdo Publica.

O QUAR aprovado, com o mesmo
numero de objectivos, passou para 41
indicadores, um patamar considerado
alto e exigente. A este nivel atingiram-
se todos estes indicadores, tendo-se
superado 29%. Este aspecto implicou
um esforco por parte de todos os
trabalhadores, num ano em que se
assistiu a uma reducdo de 8% no
numero total de efectivos em exercicio
de fungdes. Em 2010, todos os
objectivos foram cumpridos, sem
excepgao.

Foram superados os indicadores 1, 3, 7,
8, 12, 16, 17, 20, 23, 30, 38 e 41,
conforme se pode observar pelo
guadro anterior relativo aos
“Resultados”. Em alguns casos, a sua
superacdo foi evidente pois a
respectiva execucdo foi superior em
50% relativamente ao inicialmente
planeado, ou seja, os resultados
atingidos, definidos em termos de

publico-alvo abrangido ou prazo de
implementacdo do objectivo, foram
duplicados, ou mesmo triplicados,
como aconteceu no caso dos seguintes
indicadores: n2 23, superado em 175%;
n? 20, superado em 150%; n2 12,
superado em 80%; n? 1, superado em
67% e indicador n? 3, superado em
67%.

Numa andlise meramente quantitativa
o desempenho em relacdo aos
parametros de avaliacdo,
designadamente no que respeita aos
objectivos de eficacia, de eficiéncia e de
qualidade, verificou-se que a avaliagao
final do servico, ja ponderada, se situou
nos 121% em termos de cumprimento
de objectivos.

Dessa forma os Parametros e Avaliacao
final inserem-se na mencao qualitativa
de “Bom”, de acordo com o Art2 182 da
Lei n2 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Parédmetro
Qualidade
(118%)

Pardmetro
Eficacia
(124%)

Pardmetro
Eficiéncia
(125%)

Fig. 1 - QUAR 2010: resultados por parametro
e avaliagao final

Quanto aos objectivos de eficacia, com
uma ponderacdao de 30%, registou-se
uma superacdo global do resultado
alcancado de 124%.
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180% 1 4679 167%
160% -

140%

120% -

100% 101% 100% 100%
100%

60% -

40% -

0%

1 2 3 4 5 6
Indicadores

Graf. 1 - Taxas de execugdo dos indicadores do
parametro - Eficacia

Em relagdo aos objectivos de eficiéncia,
com a ponderacdo de 20%, também
foram globalmente superados (125%).

180%

160% 150%

120% 4 111%
100% 100% 100% 100% 100%

Indicadores

Graf. 2 - Taxas de execugdo dos indicadores do
parametro — Eficiéncia

Assinala-se ainda a avaliacdo dos
objectivos associados a parametros de
qgualidade, com uma ponderacdo de
50%, também superados (118%).

Graf. 3 - Taxas de execugao dos indicadores do
parametro - Qualidade

Em sintese, pode-se afirmar que a DGS,
em 2010, atingiu um elevado padrao de
qualidade, de eficacia e de eficiéncia no
seu desempenho.

Este facto, implicou um importante
esforco por parte dos profissionais,
reconhecendo-se merecidamente a
dedicacdo e o excepcional empenho
dos diversos servicos da DGS.

Anadlise das causas de incumprimento
de acc¢Oes ou projectos

Em face do que ficou anteriormente
descrito neste particular, n3o se
justifica uma apreciacao mais
detalhada.

Apreciagao, por parte dos utilizadores,
da quantidade e qualidade dos
servigos prestados

O sistema de avaliacdo dos servicos
publicos visa promover uma cultura de
avaliacdo e responsabilizacdo na
Administracdo Publica, assinalada pela
publicitacdo dos objectivos dos servigos
e dos resultados obtidos, em
articulagdo com o ciclo de gestdo.

Nesse contexto, foi prevista a
realizacdo de um processo de avalia¢do
anual, através da auto-avaliagdo e da
hetero-avaliagao.

A auto-avaliagdo é  obrigatoria,
evidenciando os resultados alcancados
e os desvios verificados de acordo com
0 QUAR. E parte integrante do relatério
de actividades e deve ser acompanhada
de informacdo relativa a:

= Apreciagdo, por parte dos
utilizadores, da quantidade e
gualidade dos servigos prestados;
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= Avaliagdo do sistema de controlo
interno;

= (Causas de incumprimento de
accdes ou projectos nao
executados ou com resultados
insuficientes;

= Medidas que devem ser tomadas,
evidenciando as condicionantes
que afectem os resultados a
atingir;

= Comparacdo com o desempenho
de servicos idénticos;

= Audi¢do de dirigentes intermédios
e dos demais trabalhadores.

Com o objectivo de corresponder as
exigéncias colocadas, a DGS adoptou os
seguintes procedimentos:

= Solicitou-se aos Directores de
Servico que fizessem uma auto-
avaliagao relativamente ao
cumprimento  dos  objectivos
operacionais do QUAR, ouvindo-se
os seus Chefes de Divisdao e demais
colaboradores.

= Aplicou-se um questionario de
opinido aos “clientes externos”
desta Direc¢do-Geral, em particular
aqueles que tém por missdo, a
nivel regional e local e no contexto
do desenvolvimento do Servico
Nacional de Saude, implementar as
medidas promovidas por este
servico central do Ministério da
Saude, que visam como desiderato
ultimo contribuir para a melhoria
da saude da populacao.

Considerando que se privilegiou no
QUAR de 2010 a fixacdo de objectivos
com especial enfoque nos dominios da
prevencdo da doenca, promocgdo da
saude e qualidade em salde, foi
dirigido  este  questiondrio  aos
responsaveis de gestao das
Administracdes Regionais de Saude,

dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) e da rede hospitalar, com
vista a avaliacdo das seguintes areas do
QUAR:

= Salde oral;

= Tuberculose;

= Apoio a jovens e criangas em risco;
= Tabaco;

= QObesidade;

= Diabetes;

= Qualidade / Acreditacdo.

Foram seleccionadas todas as 5
Administragdes Regionais de Saude, 15
ACES, 3 Unidades Locais de Saude e 13
Hospitais / Centros Hospitalares, por
amostragem estratificada, para que a
amostra fosse representativa do Pais
Continental e da Regido de Saude. Em
cada organismo seleccionado, foi
solicitado que o questionario fosse
respondido pela Direccdo e médicos e
enfermeiros da instituicdo. A seleccao
dos profissionais de saude a inquirir foi
feita pela Direccdo das unidades de
saude.

Foram enviados questiondrios as
seguintes unidades de saude, tendo-se
obtido uma taxa de resposta de 92%:

ARS Norte:

= ARS do Norte, IP

=  ACES do Douro | — Marao e Douro Norte

= ACES do Douro Il — Douro Sul

= ACES do Grande Porto VI - Porto
Ocidental

=  ACES do Grande Porto VIl — Porto Oriental

= ACES do Grande Porto IX — Espinho/Gaia

= Hospital de Santa Maria Maior, EPE —
Barcelos

=  Hospital de Sdo Jodo, EPE — Porto

= Unidade Local de Saude do Alto Minho,
EPE - Viana do Castelo

= Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE -
Guimaraes
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ARS Centro:

= ARS do Centro, IP

=  ACES da Cova da Beira

=  ACES do Baixo Mondego llI

= ACES do Dao Lafdes llI

= Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

= Hospital de José Luciano de Castro —
Anadia

=  Hospital do Visconde de Salreu — Estarreja

=  Hospital do Arcebispo Jodo Crisdstomo —
Cantanhede

=  Hospital Distrital de Pombal — Pombal

= Hospital de S3o Teotdnio, EPE — Viseu

ARS LVT:

= ARS de Lisboa e Vale do Tejo, IP

= ACES de Lisboa lll - Lisboa Central

=  ACES de Lisboa VIl — Amadora

= ACES de Setubal | — AlImada

=  ACES do Oeste | — Oeste Norte

= Hospital Distrital de Santarém, EPE -
Santarém

=  Hospital de Garcia de Orta — Almada

=  Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
— Lisboa

= Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE —
Lisboa

ARS Alentejo:
= ARS do Alentejo, IP
=  ACES do Alentejo Litoral
= ACES do Alentejo Central Il
= Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano, EPE — Portalegre

ARS Algarve:
= ARS do Algarve, IP
= ACES do Algarve Il — Barlavento
=  Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
EPE — Portimao

O periodo de realizacgo do
guestionario decorreu entre 17 de
Fevereiro e 23 de Marco de 2011,
tendo-se recebido um total de 215
respostas.

De seguida apresentam-se 0s
resultados apurados e respectiva
analise:

Quadro 1 - Resultados do Questionario

Indicadores de satisfagdo

Grau de Satisfagdo

Muito . N . . Muito
. ... Insatisfeito Satisfeito i
Insatisfeito Satisfeito

1. Alargamento dos cuidados de saude oral a criangas com idades intermédias (8, 11 e 14 anos) e a utentes com HIV/Sida

Utilidade das iniciativas para a satisfacdo das necessidades ao nivel dos cuidados de sadde 9 28 124 54

Adequacdo das iniciativas para a melhoria da resposta dos servigos ao nivel dos cuidados de satde 16 40 125 34

Contributos das iniciativas para uma melhor pratica e para a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos 11 42 122 40
2. Papel da comissdo de acompanhamento da acgdo de salide para as criangas e jovens em risco

Utilidade das acgdes de formagdo para a capacitagdo dos profissionais 18 60 104 33

Adequacdo das iniciativas para a melhoria da resposta dos servigos ao nivel dos cuidados de satde 17 65 116 17
3. AcgBes de formagdo para profissionais de satide em nutrigdo, actividade fisica e obesidade

Utilidade das acgdes de formagéo para a capacitagdo dos profissionais 17 61 119 18

Adequacdo das iniciativas para a melhoria da resposta dos servigos ao nivel dos cuidados de satde 23 62 119 11
4. Implementacdo da legislagdo de prevengdo do tabagismo

Utilidade das iniciativas para a satisfacdo das necessidades ao nivel dos cuidados de sadde 11 40 112 52

Adequacdo das iniciativas para a melhoria da resposta dos servigos ao nivel dos cuidados de satde 13 60 115 27

Contributos das iniciativas para uma melhor pratica e para a melhoria da qualidade de vida dos cidad3os 14 44 112 45
5. Reunides locais promovidas pelo Programa Nacional da Diabetes

Utilidade das iniciativas para a satisfacdo das necessidades ao nivel dos cuidados de sadde 16 54 113 32

Adequacdo das iniciativas para a melhoria da resposta dos servigos ao nivel dos cuidados de satde 17 62 113 23

Contributos das iniciativas para uma melhor prética e para a melhoria da qualidade de vida dos cidadios com diabetes 18 60 107 30
6. Implementagdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde / Acreditagdo

Utilidade das iniciativas para a satisfacdo das necessidades dos cidaddos e dos profissionais 20 77 104 14

Adequacdo das iniciativas para a melhoria da resposta dos servigos ao nivel dos cuidados de satde 25 84 96 10

Contributos das iniciativas para uma melhor pratica e para a melhoria do sistema de saude 22 87 92 14

Relativamente ao “alargamento dos
cuidados de saude oral a criancas com
idades intermédias (8, 11 e 14 anos) e a
utentes com HIV/Sida”, a analise dos
resultados obtidos permite-nos concluir
gue a maioria dos inquiridos considera
gue esta iniciativa é util (de um total de

215, 124 estdo satisfeitos e 54 muito
satisfeitos, o que significa que 83%
estdo satisfeitos com a utilidade da
medida) e adequada (125 manifestam-
se satisfeitos e 34 muito satisfeitos, o
que equivale a 74%). 75% dos
inquiridos, o que corresponde a um
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total de 162 (122 satisfeitos e 40 muito
satisfeitos), manifestaram a sua
satisfacdo relativamente ao contributo
que esta medida tem para a melhor
pratica e para a melhoria da qualidade
de vida dos cidadaos. O trabalho
desenvolvido pela DGS no ambito da
saude oral foi considerado pelos
utilizadores  externos como  Util,
adequado e eficaz, sendo a avaliacdao
muito positiva.

124 125 19

120

100

80 |

* 40 42 - 40
40 28 34
| e il n
o | el ‘ ‘

Muito insatisfeito Insatisfeito satisfeito Muito satisfeito

m Utilidade das iniciativas para a satisfagdo das necessidades ao nivel dos cuidados de satde
= Adequagdo das iniciativas para a melhoria da resposta dos servigos ao nivel dos cuidados de satde

Contributos das iniciativas para uma melhor pratica e para a melhoria da qualidade de vida dos cidadsos

Graf. 4 - Alargamento dos cuidados de satide
oral a criangas com idades intermédias (8, 11 e
14 anos) e a utentes com HIV/Sida

No que diz respeito ao “papel da
comissGo de acompanhamento da
accdo de saude para as criangas e
jovens em risco”, a maioria dos
inquiridos estao satisfeitos ou muito
satisfeitos com a utilidade (64%) e
adequacdo (62%) das accoes de
formacdo para capacitacdo dos
profissionais de saude nesta matéria,
pelo que se pode afirmar que a
iniciativa implementada contribui, na
perspectiva dos inquiridos, para a
melhoria do trabalho da comissao.

116
104
0 6
60
40 33
8 17 . 17
20
0 _

Muito insatisfeito Insatisfeito satisfeito Muito satisfeito

= Utilidade das acgBes de formagao para a capacitagdo dos profissionais

= Adequagdo das iniciativas para a melhoria da resposta dos servigos ao nivel dos cuidados de satide

Graf. 5 - Papel da comissao de
acompanhamento da ac¢do de saude para as
criangas e jovens em risco

As  “accbes de formagcGo para
profissionais de saude em nutrigdo,

actividade fisica e obesidade”, também
foram consideradas como Uteis e
adequadas, sendo a percentagem de
inquiridos satisfeitos e muito satisfeitos
de 64% no caso do critério “utilidade” e
60% no que respeita ao critério
“adequacao”.

119 119

61 62
o
18
"

uito insatisfeito Insatisfeito satisfeito Muito satisfeito

= Utilidade das acgBes de formagéo para a capacitagao dos profissionais

= Ao as inciatvas par a melhri da respostados senisos aorivel dos ccados d saide

Graf. 6 - Acgoes de formacao para profissionais

de saide em nutrigdo, actividade fisica e
obesidade

No que diz respeito a “implementac¢do
da legislagdo de prevencdo do
tabagismo”, 76% dos inquiridos
consideram a iniciativa util (de um total
de 215, 112 est3o satisfeitos e 52 muito
satisfeitos) e 66% consideram-na
adequada (115 manifestam-se
satisfeitos e 27 muito satisfeitos). 73%
dos inquiridos, o que corresponde a um
total de 157 (112 satisfeitos e 45 muito
satisfeitos), consideram que esta
iniciativa contribui para a melhor
pratica e para a melhoria da qualidade
de vida dos cidaddos. Assim, é possivel
afirmar que o trabalho desenvolvido
pela DGS no ambito da prevencao do
tabagismo foi considerado pelos
utilizadores  externos como  (til,
adequado e uma mais-valia em termos
de saude publica.
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Graf. 7 - Implementacgao da legisla¢ao de
prevengao do tabagismo
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Quanto a avaliacdo das “reunides locais
promovidas pelo Programa Nacional da
Diabetes”, 67% dos inquiridos estavam
satisfeitos ou muito satisfeitos com a
utilidade  destas  reunides, 63%
consideram adequadas para melhorar a
resposta dos servicos e 64% afirmaram
que contribuem para melhorar a
pratica e a qualidade de vida dos
cidaddos com diabetes. Estes
resultados indiciam que estas iniciativas
atingiram os resultados pretendidos,
contribuindo para uma maior
efectividade do Programa Nacional.
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Contributos das niciativas para umamelhor pratica e para a melhoriada qualidade de vida dos cidadaos

comdiabetes

Graf. 8 - Reunides locais promovidas pelo
Programa Nacional da Diabetes

55% dos inquiridos consideram que a
“implementagdo da Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude [/
Acreditagdo”, é util (104 dos inquiridos
estdo satisfeitos e 14 muito satisfeitos).
No entanto, 49% dos inquiridos
consideram a iniciativa adequada para
a melhoria da resposta dos servicos ao
nivel dos cuidados de saude, sendo que
igual percentagem consideram que esta
contribui para uma melhor pratica e
para a melhoria do sistema de saude.
Esta avaliacdo pode-se justificar pelo
facto do modelo de acreditagdo oficial
ter mudado, ndao sendo inteiramente
do conhecimento dos seus utilizadores,

0 que pode indiciar algumas lacunas na
estratégia de comunicacdo adoptada
pela DGS.

9% gy
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7
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= Utilidade das iniciativas para a satisfagdo das necessidades dos cidadaos e dos profissionais
= Adequagdo das iniciativas para a melhoria da resposta dos servigos ao nivel dos cuidados de saiide

Contributos das iniciativas para uma melhor pratica e para a melhoria do sistema de saude

Graf. 9 - Implementagao da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude /
Acreditacao

Comparag¢ao com o desempenho de
servigos idénticos, no plano nacional e
internacional, que possam constituir
padroes de comparacao

Do conjunto de objectivos operacionais
e de indicadores definidos pela DGS
para o ano de 2010, seleccionaram-se
alguns indicadores e compararam-se
outros organismos internacionais
homdlogos a DGS.

Os critérios de seleccdo destes
indicadores tiveram por base a
disponibilidade de informacao,
designadamente a que permitisse
comparar os resultados atingidos.

17 |

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE



RELATORIO DE ACTIVIDADES

2010

OoP Organismo Indicador de Resultado do
comparavel desempenho organismo
Estados-
membros da
1 EU27 Campanha de vacinagdo Relatdrio da Gripe
da gripe (HIN1)2009 Pandémica
Estados- Sistemas de
membros da R desmaterializagdo
EU27 Desmaterializagdo do om fase de
3 Certificado de Obito -
conclusdo
Desmaterializagdo da
notificagdo clinica e
laboratorial das Doengas
4 Transmissiveis e da
resisténcia aos
antimicrobianos
T =
oMms axa de deteccdo da Portugal- DGS- 91%
Tuberculose
OMS Taxa de cura da Portugal- DGS- 87%
3 Tuberculose
A Portugal- DGS-
Taxa de incidéncia
- 22/100 000
OoMS intermédia da /, .
Tuberculose (decréscimo de
6,4%/ ano)
Estados- E elaborado um
membros da Legislagdo de prevengdo relatério anual de
17 . . .
EU27 do tabagismo avaliagdo do impacte

OP — Objectivo Operacional

NHS (RU)- National Health Service do Reino Unido
SSI Dinamarca- Statens Serum Institut da Dinamarca

da legislagdo

Quadro 2 - Comparagées com o desempenho de servigos idénticos

Resultado do organismo
comparavel
Varios E.M. apresentaram
relatérios de avaliagdo da
campanha de vacinagdo;
O desempenho de
Portugal encontra-se ao
nivel dos restantes E.M.
Para além de Portugal,
apenas Franga dispde de
um sistema de notificacdo
desmaterializado para
estas matérias

Valor de referéncia OMS-
70%
Valor de referéncia da
OMS- 85%

Valor de referéncia da
OMS- 20-50/100 000

O desempenho de
Portugal encontra-se ao
nivel dos restantes E-M.

Comentarios:

Franga apenas
disponibiliza este
sistema aos
organismos do
Ministério da
Saude, sendo que
em Portugal sdo de
acesso
interministerial.

Estes sistemas
garantem uma
maior fiabilidade
dos dados/ Pais.
Estima-se que
dentrode2a3
anos Portugal se
torne num Pais de
baixa incidéncia

OMS — Organizagdo Mundial da Satde

Avaliagdo do Sistema de Controlo
Interno

Na DGS foram tomadas diversas
iniciativas que visaram melhorar os
sistemas de controlo interno, tendo-se
implementado, paulatinamente, meios
e ferramentas que permitiram uma
melhor gestdo dos projectos e das

actividades e, ainda, uma maior
rentabilizacdo dos recursos financeiros
e humanos disponiveis.

Implementaram-se as iniciativas que a
seguir se discriminam:
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1.1 Estdo claramente definidas as especificagdes técnicas do
sistema de controlo interno?

1.2 E efectuada internamente uma verificagio efectiva sobre
a legalidade, regularidade e boa gestdo?

1.3 Os elementos da equipa de controlo e auditoria possuem
a habilitagdo necessaria para o exercicio da fungdo?

1.4 Estdo claramente definidos valores éticos e de
integridade que regem o servigo (ex. cddigos de ética e
de conduta, carta do utente, principios de bom
governo)?

1.5 Existe uma politica de formagdo do pessoal que garanta a
adequagdo do mesmo as fungdes e complexidade das
tarefas?

1.6 Estdo claramente definidos e estabelecidos contactos
regulares entre a direcgdo e os dirigentes das unidades
organicas?

1.7 O servico foi objecto de acgdes de auditoria e controlo

externo?

2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedece as
regras definidas legalmente?

Quadro 3 - Medidas de Controlo (Anexo A das recomendagées do CCAS)

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servigo
avaliados de acordo com o SIADAP 2 e 3?

2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servigo que
frequentaram pelo menos uma acgdo de formagdo?

3.1 Existem manuais de procedimentos internos?

3.2 A competéncia para autorizagdo da despesa estd
claramente definida e formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um plano de compras?

3.4 Esta implementado um sistema de rotagdo de fungdes
entre trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas,
conferéncias e controlos estdo claramente definidas e
formalizadas?

3.6 Ha descrigdo dos fluxos dos processos, centros de
responsabilidade por cada etapa e dos padrdes de
qualidade minimos?

3.7 Os circuitos dos documentos estdo claramente definidos
de forma a evitar redundancias?

3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de corrupgdo e
infracgdes conexas?

3.9 O plano de gestdo de riscos de corrupgdo e infracgdes

conexas é executado e monitorizado?

Foi elaborado e aprovado o Plano de
Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e
Infracgdes Conexas (PPRCIC)

A DGS ndo tem uma estrutura especifica de
auditoria.

Disponivel um Manual de Acolhimento (em
revisdo); foi definido no Departamento de
Qualidade o Cédigo de Etica; em elaboragio
o Regulamento de Deslocagdes; aprovado o
PPRCIC.

Embora o Plano de Formagdo interno ndo
seja aprovado sistematicamente pelo POPH,
pontualmente sdo financiadas acgBes de
formagdo no pais e no estrangeiro com
interesse para os diversos servigos.

SAMA, Tribunal de Contas.

80% dos colaboradores

22,3% dos colaboradores

A elevada tecnicidade da DGS n&o permite a
definicgdo de um sistema de rotagdo de
fungdes. No entanto, a nova Lei Orgénica da
DGS obrigou a uma reengenharia dos
recursos, tendo sido criados grupos de
trabalho transversais a diversas dreas
funcionais.

Existe uma definicgdo de fungBes e
procedimentos (sem formalizagdo)

4.1 Existem aplicagBes informaticas de suporte ao
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processamento de dados, nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestdao documental e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagOes estdo integradas permitindo o

cruzamento de informagdo?

4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que garanta a

fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs dos
sistemas?

4.4 A informagdo extraida dos sistemas de informagéo é

utilizada nos processos de decisdo?

4.5 Estdo instituidos requisitos de seguranga para o acesso

de terceiros a informagdo ou activos do servigo?

4.6 A informagdo dos computadores de rede esta

devidamente salvaguardada (existéncia de backups)?

4.7 A seguranca na troca de informacdes e software estd

garantida?

1. Ambiente e controlo:

No ano de 2010 foi elaborado e
aprovado o Plano de Prevencao de
Riscos de Corrupgao e Infracgdes
Conexas (PPRCIC), em cumprimento
da Recomendag¢do n91/2009, do
Conselho de Prevencdo da
Corrupgao, de 1 de Julho de 2009,
que visa dotar a DGS de um
instrumento de reforco a
transparéncia na gestao de
dinheiros publicos, preconizando a
verificagao efectiva da legalidade,
da regularidade e da boa gestao.
Por forma a corresponder com
todas as exigéncias colocadas a
DGS, definiram-se mecanismos
claros em termos de linha de
comando, de responsabilizacdo e de
controlo interno.

Com o intuito de potenciar o
controlo das ac¢bes realizadas foi
definida, de forma estruturada, a
articulagao com outros
stakeholders, internos e externos
ao Ministério da Saude e foram
também desenvolvidos
instrumentos de apoio/sistemas de
informacdo de suporte ao
acompanhamento e monitorizacdo
das actividades desenvolvidas.

2.

Em fase de integragdo de alguns sistemas

Estrutura organizacional:

Para responder aos desafios
propostos nas diferentes areas de
actuacao foram criadas, de modo
flexivel e ajustado, equipas de
coordenacao de projectos para
garantir a execugao e o
acompanhamento técnico das
actividades inseridas em cada um
dos programas.

Ao nivel da qualificacdo dos
profissionais da DGS, apostou-se na
continuidade da formacdo dos
trabalhadores, tendo-se aumentado
a percentagem de participacdo em
relacdo ao ano anterior.

Quanto ao  SIADAP, deu-se
continuidade a aplicacdo do
Sistema de Avaliacao de
Desempenho na DGS (80% dos
colaboradores foram avaliados a luz
do SIADAP, excluindo-se apenas os
médicos e enfermeiros, por
pertencerem ao regime de carreiras
especial ainda ndo abrangido por
este sistema de avaliacdo).

Actividades e procedimentos de
controlo administrativo
implementados ao servigo:

Foi elaborado e aprovado o PPRCIC.
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Nas dareas prioritarias, todas as
Unidades Organicas estabeleceram
objectivos estratégicos, actividades
e procedimentos que garantiram a
monitorizagdo e a avaliagao
sistematica dos resultados obtidos.
Foi utilizada uma ferramenta
informatica de suporte a
elaboragao do Plano e Relatério de
Actividades.

Foi monitorizado o desempenho
dos servicos no ambito do QUAR.
Foi realizada a avaliacdo do
desempenho da DGS através da
auscultacdo da opinido dos seus
principais utilizadores.

Foram criadas estruturas de
projecto para a coordenagao
nacional e o acompanhamento
técnico, de acordo com o plano de
actividades aprovado, tendo em
vista uma gestdo racional dos
recursos, estando definidas as
diferentes responsabilidades
funcionais.

Fiabilidade dos sistemas de
informacao:

Para além das aplicacoes
informaticas de gestdo interna,
desighadamente nas dreas de
contabilidade e de gestdo
documental, a fim de garantir a
fiabilidade e credibilidade dos
sistemas de informagdao, foram
criados e/ou utilizados os seguintes

sistemas:

- INFOTABACO - Sistema de informacao
de avaliacdo da implementacdo da lei
do tabaco

- SISO - Sistema de informacdo em
saude oral

- SINUS - Programa de vacinagdo
registado no SINUS

- Microsite da Plataforma contra a
Obesidade

- Microsite do Programa de Saude
Reprodutiva

- Formulario electrénico de
monitorizacdo da Unidade de Apoio do
CASNS- Centro de Atendimento do
SNS

- SHG- Sistema Integrado de Informagdo
da Gripe

-~ SIARS- Sistema de Informacdo das ARS

- Sistema de Suporte em Emergéncias
em Saude Publica

- SAGMD- Sistema de Apoio a Gestdo da
Mobilidade de Doentes

- SAGOSC- Sistema de Apoio a Gestdo
das Organizagdes da Sociedade Civil.

- SINAVE-  Sistema Nacional de
Informagdo de Vigilancia
Epidemioldgica

Desenvolvimento de medidas para um
reforgo positivo do desempenho

Conforme recomenda¢dao do Conselho
Coordenador de Avaliagdao de Servicos,
no inicio do ano de 2010, a DGS
promoveu uma andlise SWOT com o
corpo dirigente, tendo resultado um
plano de medidas de melhoria. Estas
foram implementadas em 2010, mas o
seu elevado grau de complexidade
exigiu continuidade na intervengao.
Deste modo o plano de medidas
aprovado em 2010, terd continuidade
no Plano de Actividades de 2011.

Nesta  perspectiva, exple-se o0
resultado da andlise SWOT, bem como
o plano de medidas de melhoria.
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Quadro 4 - Resultados da analise SWOT

Pontos Fortes

Pontos Fracos

=  “Marca” forte

=  Credibilidade junto do cidadao

=  Autoridade de Saude Nacional

=  Competéncia normativa

=  Gestdo eficiente de alguns programas nacionais

=  Elevada qualificagdo técnica e diferenciacdo de
colaboradores

=  Empenho e motivagdo dos colaboradores internos

=  Flexibilidade organizacional e capacidade de
resposta comprovadas perante crises sanitarias e
em situagGes de urgéncia

=  Capacidade de mobilizagdo de recursos humanos
externos (colaboradores e consultores)

=  Supervisdo da Linha Saude 24 e gestdo do médulo
de saude publica

Oportunidades

Cultura organizacional conservadora
Constrangimentos ao planeamento efectivo (e.g.
dificuldade em estabelecer prioridades,
sobrecarga de trabalho administrativo e ndo
planeado, défice de trabalho interdisciplinar,
duplicagdo de projectos e tarefas)
Caréncia de informagdo/conhecimento em alguns
dominios, nomeadamente na 4rea epidemioldgica
e estatistica e na percepg¢do da componente
socioldgica na saude
Insuficiente divulgagdo dos resultados
Programas nacionais com insuficiente dotacdo de
recursos
Insuficiéncia e estrutura desajustada de recursos
humanos
Défice de formagao em servigo
Dependéncia de profissionais externos a DGS
Falta de autonomia financeira

Ameacgas

=  Envolvimento emergente da sociedade civil
promotora de uma cidadania activa pela saude

=  Dinamica da rede de autoridade de salde

=  Novo quadro legislativo regulador da saude
publica

= Parcerias com outros ministérios e ligacdo a
academia

= Integracdo nas redes europeias facilitadora de
“benchmarking” com outras organizagoes

=  Descentralizagdo apela a fungdo normativa

= Interesse dos media pela saude

=  Novo Plano Nacional de Saude

=  Desenvolvimento das Tecnologias de Informagdo
e Comunicagao

=  Constrangimentos financeiros que implicam uma
gestdao mais rigorosa

Contexto socio-econdmico desfavoravel que
tende a incrementar desigualdades em saude e
pde em risco a sustentabilidade do SNS

Fraca capacidade de atrac¢do de recursos
humanos na administracdo publica (saida de
quadros com experiéncia)

Integracdo insatisfatdria de diferentes estratégias
na area da saude

Duplicagdo de competéncias entre organismos do
Ministério da Saude

Insuficiente  integracdo dos sistemas de
informagdo

Ruido na comunicagdo em saude (e.g. apropriagdo
indevida dos discursos, utilizagdo inapropriada
das redes sociais na internet, manipulagdo de
informagdo) e excessiva mediatizagdo de algumas
problematicas

Plano de Medidas de Melhoria

= Incremento da participagdo no planeamento estratégico e operacional, designadamente através de uma

gestdao matricial de projectos e recursos

= Reforgo das componentes epidemioldgica e estatistica para uma pratica de saude publica cada vez mais

baseada em evidéncia

= Fomento de cooperagdo interinstitucional na definicdo e implementagdo de estratégias de tecnologias de

informagdo e comunicagao
. Fomento da comunicagdo interna e externa
. Incremento da formagdo em servigo
= Promocdo da participagdo da sociedade civil

=  Adesdo ao programa de estagios na administragdo publica

Reflexdao sobre o Plano de Medidas de
Melhoria

No ano de 2010, foi elaborado e
aprovado o Plano de Prevencdo de
Riscos de Corrupcdo e InfracgOes
Conexas, na perspectiva de fomentar a
participacdo na gestdao do risco e na
gestdo eficiente dos recursos da DGS.

Por outro lado, a fim de promover uma
gestdo matricial de projectos e
recursos, visando a optimizagao dos
meios existentes e uma maior
orientacdo para os resultados, os
trabalhadores das diversas Direccoes
de Servico da DGS integraram grupos
de trabalho interdisciplinares,
designadamente:

22 |

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE



RELATORIO DE ACTIVIDADES | 2010

Quadro 5 - Exemplo de Grupos de Trabalho Interdisciplinares
(mais relevantes e extraordindrios as actividades regulares das Direc¢oes de Servigo)

Designagao do grupo de trabalho — Comissdo Nacional de Saude Materna da Crianga e do Adolescente Escolar
Entidade(s) onde funciona esse grupo — Ministério da Saude
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Emilia Nunes

Designagdo do grupo de trabalho - Grupo de Trabalho para a promogdo das consultas de cessagdo tabagica
Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS (grupo constituido por elementos de varias dreas da DGS e pelas ARS)
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Emilia Nunes

Designagdo do grupo de trabalho — INFOTABAC

Objectivo do grupo — Avaliagdo da implementagdo da legislagdo de prevengdo do tabagismo

Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS (grupo constituido por elementos de varias dreas da DGS), com colaboragdo do INSA
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Emilia Nunes/Orta Gomes/Paulo Nogueira/Mario Carreira/ Marina Ramos
Designagdo do grupo de trabalho - Comité da Directiva 2001/37/CE

Entidade(s) onde funciona esse grupo — Comissdo Europeia (Bruxelas)

Objectivo do grupo — Regulamentar os produtos do tabaco, condi¢es de venda e rotulagem

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Emilia Nunes

Designagao do grupo de trabalho - Programa Europeu de Saude 2008-2013

Entidade(s) onde funciona esse grupo — Comissdo Europeia (DG SANCO, Luxemburgo)

Objectivo do grupo — Programa de financiamento que visa promover a satide publica a nivel europeu, em fungdo de trés grandes
objectivos — melhorar a informacgdo, prevenir e controlar as ameacas e agir sobre os determinantes da saude, no sentido de a
promover.

_ Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Emilia Nunes/ Belmira Rodrigues
Designagdo do grupo de trabalho — High Level Group on Diet, Physical Activity and Health (CE)

Entidade(s) onde funciona esse grupo - Directorate-General for Health & Consumers
Objectivo do grupo - Criar uma Plataforma de discussdo e entendimentos sobre as politicas europeias e nacionais na area da
Alimentagdo e Desporto.

_Nome do colaborador participante da DGS - Pedro Graga
Designagio do grupo de trabalho — National Information Focal Point for the Joint WHO/EC project on monitoring nutrition and
physical activity.

Entidade(s) onde funciona esse grupo — WHO/ Directorate-General for Health & Consumers

Objectivo do grupo — Participar e interligar as acgdes da OMS com as iniciativas da CE na area da alimentagdo e actividade fisica.
Nome do colaborador participante da DGS — Pedro Graga

Designagao do grupo de trabalho - European Network on reducing marketing and pressure on children

Entidade(s) onde funciona esse grupo — WHO/ Directorate-General for Health - Norway

Objectivo do grupo — Investigar e contribuir para trocar informagdo entre paises e funcionar como grupo de pressdo na area do
Marketing alimentar destinado a criangas.

_Nome do colaborador participante da DGS — Pedro Graga
Designagao do grupo de trabalho — Grupo de trabalho para o Regime da Fruta Escolar
Entidade(s) onde funciona esse grupo — Ministério da Satide/DGS; Ministério da Agricultura (GPP); Ministério da Educagdo/DGIDC.
Objectivo do grupo — Contribuir para o bom andamento do projecto. Que consiste na distribuigcdo gratuita de hortofruticolas a
todos os alunos do 1.2 ciclo do ensino basico que frequentem estabelecimentos de ensino publico, e a realizagdo de actividades no
meio escolar que visem o desenvolvimento de competéncias de alimentagdo saudavel e o conhecimento das origem dos produtos
agricolas.

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Pedro Graga/Nina Sousa Santos

Designagdo do grupo de trabalho - Comissdo Nacional para as Alteragdes Climaticas

Secretaria de Estado do Ministério do Ambiente

Entidade(s) onde funciona esse grupo -Instituto Nacional da Agua, Instituto de Meteorologia, Associacdo Nacional de Municipios,
Universidade Nova de Lisboa, Ministério da Economia, Ministério da Agricultura e Pescas, Direc¢do Geral de Ordenamento do
territdrio e das Cidades, Instituto do Turismo de Portugal; Direccdo-Geral de Energia e Geologia

Objectivo do grupo — Elaborar a Estratégia Nacional de Adaptagdo as Alterages Climaticas tendo em conta os varios Sectores
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS - José Robalo/ Paulo Diegues

Designagdo do grupo de trabalho - G T Sectorial da Saude Humana — Estratégia de Adaptagdo as Alteragdes Climaticas
Entidade(s) onde funciona esse grupo- DGS, com participagdo Instituto Nacional de Saude Dr2 Ricardo Jorge, Administracdes
Regionais de Saude, Instituto de Medicina Tropical

Objectivo do grupo — Estabelecer a estratégia do Sector Saude face as AlteragGes Climaticas

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS- José Robalo/ Emilia Nunes/ Paulo Diegues/ Leonor Batalha/ Ana Le¢a/ Orta
Gomes/ Sérgio Gomes

Designacdo do grupo de trabalho - Grupo de Trabalho da Comissdo Sectorial da Agua CS0,

Entidade(s) onde funciona esse grupo - Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), com participacdo de Empresa de Aguas de Lisboa
(EPAL), Servigos Municipalizados de Almada, Empresa de Aguas do Douro e Paiva, Entidade Reguladora de Aguas e Residuos
(ERSAR), Instituto de Hidraulica Agricola

Objectivo do grupo - Elaborar Documentos Técnicos no sector da Agua e organizar Seminarios neste dominio

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS - Paulo Diegues/ Victor Martins
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Designagdo do grupo de trabalho - GT do Plano Nacional de Acgdo de Ambiente e Saude

Entidade(s) onde funciona esse grupo - Direcgdo Geral da Satude e Agéncia Portuguesa do Ambiente

Objectivo do grupo - Implementar o Plano Nacional de Ac¢do de Ambiente e Saude nos varios dominios, dgua, ar, solo, tendo em
conta os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS- Divisdo de Saiide Ambiental e Ocupacional

Designagdo do grupo de trabalho - Comissdo de Avaliagdo Técnica das Termas DL 142/2004, Art2 29

Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS, com participagdo de Ordem dos Médicos; Associacdo das Termas de Portugal,
Associagdo de Municipios, Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica

Objectivo do grupo - Estabelecer normas e critérios para elaboragdo do protocolo de Investigagdo medico-hidrolégica para a
qualificagdo das novas indicagdes terapéuticas das dguas minerais naturais e avaliar os Estudos a decorrer anualmente

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS- Frederico Teixeira/ Paulo Diegues/ Victor Martins

Designagdo do grupo de trabalho - Comissdo de Acompanhamento da Central de Incineragdo dos residuos Sélidos Hospitalares —
SUCH — Parque da Saude

Entidade(s) onde funciona esse grupo — Agéncia Portuguesa do Ambiente e Direc¢do-Geral da Sadde

Objectivo do grupo - Avaliar o funcionamento da Central em termos das emissdes e da monitorizagdo das mesmas e das
ocorréncias

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS- Paulo Diegues/ Anabela Santiago

Designagdo do grupo de trabalho - GT do Programa Nacional da Prevengdo de Acidentes

Direcgdo Geral da Saude

Entidade(s) onde funciona esse grupo - Alto Comissariado da saude (ACS), Instituto Nacional de Saude Dr? Ricardo Jorge,
Autoridade das Condig¢des do Trabalho, Associagdo para a Promogdo da Seguranca Infantil

Objectivo do grupo — Concepgdo, implementagdo e avaliagdo do Programa

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS- Gregaria Paixdo Von Aman

Designagdo do grupo de trabalho - GT — Determinagdo dos mortos a 30 dias em acidentes de viagdo

Entidade(s) onde funciona esse grupo - Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria

Objectivo do grupo — Produgdo de Legislagdo sobre os mortos a 30 dias e monitorizagdo da sua implementagdo

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS- José Luis Castanheira/ Gregdria Paixdo Von Aman

Designagdo do grupo de trabalho - Comissdo Nacional de Protecgdo Contra Radiagdes DL

Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS, com participagdo do Instituto Tecnoldgico Nuclear, Direc¢do Geral de Energia e
Geologia, Ordem dos Médicos e Ordem dos Médicos Dentistas

Objectivo do grupo — Orgdo Consultivo da DGS para as questdes Radioldgicas

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS- Paulo Diegues/ Pedro Rosario

Designagdo do grupo de trabalho - Comissdo Nacional de Emergéncias Radiolégicas DL N2 165/2002 e DL N2 174/2002
Entidade(s) onde funciona esse grupo — Autoridade Nacional de Protecgdo Civil, com participagdo da Agéncia Portuguesa do
Ambiente, Instituto Tecnoldgico Nuclear, Autoridade Nacional de Protecgdo Civil
Objectivo do grupo - Avaliar Emergéncias radioldgicas quer em territério Nacional quer internacional, associado a acidentes que
envolvam fontes radioldgicas

_Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS - Pedro Rosario/Anabela Santiago/ Paulo Diegues . ___
Designagdo do grupo de trabalho - Comité das Autoridades Competentes do REACH e CLP (CARACAL)
Entidade(s) onde funciona esse grupo — UE/COM/DG ENTR
Objectivo do grupo - Autoridade Competente no ambito do REAH — Regulamento de avaliagdo e colocagdo no mercado Europeu
das Substancias quimicas e CLP
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS - Cesaltina Ramos

Designagdo do grupo de trabalho - Grupo de Trabalho para a Vigilancia Epidemioldgica da Doenga Invasiva Pneumocdcica (DIP)
em Portugal
Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS
Objectivo do grupo - Implementar a vigilancia Epidemiolégica da D. Pneumocdcica a nivel Nacional
_Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS - Teresa Fernandes/ Ana Leca/ OrtaGomes . . . _____________.
Designagao do grupo de trabalho - Grupo de Trabalho e-Vacinas
Entidade(s) onde funciona esse grupo - ACSS
Objectivo do grupo - Apoio técnico ao desenvolvimento de uma aplicagdo informatica “Sistema de informagdo para o PNV em
ambiente Web”
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS - Etelvina Calé/Paula Valente
Designagdo do grupo de trabalho - Grupo de Trabalho para desenvolvimento do projecto SINAVE
Entidade(s) onde funciona esse grupo - DGS
Objectivo do grupo - Apoio técnico ao desenvolvimento de uma aplicagdo informatica para a Vigilancia em Saude Publica,
incluindo a reforma do Sistema de notificagdo de doengas transmissiveis de Declaragdo Obrigatdria (DDO)
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS - Mario Carreira/ Orta Gomes/ Judite Catarino/ Teresa Fernandes
Designagao do grupo de trabalho - Comissdao de Acompanhamento da Acgdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco
Entidade(s) onde funciona esse grupo - DGS
Objectivo do grupo - Prevengdo de maus tratos em criangas e jovens
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS - Ana Lega/ Vasco Prazeres

Designagdo do grupo de trabalho - Grupo de Trabalho para a eliminagdo da Mutilagdo Genital Feminina
Entidade(s) onde funciona esse grupo - DGS (sector satde)

Objectivo do grupo - Eliminagdo da mutilagdo genital feminina

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS - Ana Lega/ Lisa Vicente
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Designagdo do grupo de trabalho - SICO

Entidade(s) onde funciona esse grupo- ACSS/DGS com colaboragdo de varios organismos de diferentes Ministérios
Objectivo do grupo -Desmaterializacdo dos Certificados de Obito

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS - Mario Carreira/ Orta Gomes/ Judite Catarino

Designagdo do grupo de trabalho - Grupo de trabalho para a classificagdo da funcionalidade
Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS

Objectivo do grupo — Desenvolvimento de tabela de classificagdo da funcionalidade com base na CIF
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Anabela Coelho/ Vanessa Ribeiro

Designagao do grupo de trabalho - Grupo de trabalho para a integragdo no escaldo B de comparticipagdo das associaces de
antiasmaticos e/ou de broncodilatadores

Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS

Objectivo do grupo —Desenvolvimento de relatério para suporte a decisdo da tutela acerca da integragdo no escaldo B de
comparticipagdo das associagdes de antiasmaticos e/ou de broncodilatadores

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Anabela Coelho/Fernando Guerra

Designagao do grupo de trabalho - Grupo de trabalho para a perfusdo subcutanea continua de insulina

Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS

Objectivo do grupo — Gestdo e acompanhamento do doente diabético tipo 1 sob tratamento intensivo com insulina
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — José Manuel Boavida/ Fernando Guerra

Designagdo do grupo de trabalho - Grupo de trabalho para os centros de referéncia
Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS

Objectivo do grupo — Desenvolvimento dos requisitos para a criagdo de centros de referéncia
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Anabela Coelho/ Claudio Correia

Designagao do grupo de trabalho - Grupo de trabalho para Saude 2.0 : Qualidade e inovagdo no Servigo Nacional de Saude
Entidade(s) onde funciona esse grupo — ENSP/DGS

Objectivo do grupo — Desenvolvimento de um estudo sobre as prioridades de actuagdo na drea da inovagdo em saude
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Anabela Coelho/ Vanessa Ribeiro/ Nuno Madureira/ Pedro Sa Moreira

Designagdo do grupo de trabalho - Grupo de Trabalho das Cirurgias Seguras

Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS- DQS/SIGIC/ORDEM DOS ENFERMEIROS

Objectivo do grupo — Criar o modelo nacional de implementagdo do Programa da OMS sobre esta matéria
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Filipa Homem de Cristo/ Pedro Gomes/ Ana Pereira Campos

Designagao do grupo de trabalho - Grupo de Trabalho do Hospital de Dia

Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS-DQS/ACSS/HOSPITAL DE ALMADA/CENTRO HOSPITALAR DE CASCAIS/CENTRO

HOSPITALAR DE V.N.GAIA

Objectivo do grupo — Definir a tipologia de hospitais dia

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Alexandre Diniz/ Filipa Homem de Cristo

Designagao do grupo de trabalho - Patient Safety and Quality of Care

Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS

Objectivo do grupo - Partilha de Boas Praticas e recomendagbes em matéria de seguranga do doente e qualidade dos cuidados
_Nome do(s) colaborador((es) participante da DGS — Filipa Homem Cristo/ Cristina Costa

Designagdo do grupo de trabalho - Il Plano para a Integragdo dos Imigrantes

Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS /ARS/ACIDI

Objectivo do grupo — Execug¢do das medidas na area da saude contidas no Il Plano para a Integragdo dos Imigrantes, aprovado

pela Resolugdo do Conselho de Ministros n2 74/2010

Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Claudio Correia

Designagao do grupo de trabalho - Estratégia Nacional para as Pessoas Sem-Abrigo

Entidade(s) onde funciona esse grupo — DGS/Instituto Seguranca Social

Objectivo do grupo — Execugdo das medidas na area da saide em matéria de acesso das pessoas sem abrigo ao SNS
Nome do(s) colaborador(es) participante da DGS — Claudio Correia

Os investimentos nas componentes
epidemioldgicas e estatisticas para uma
pratica de salde cada vez mais baseada
em evidéncia, bem como o fomento de
cooperacao interinstitucional na
definicdo e implementacdo de
estratégias de tecnologias de
informacdo e comunicacao,
representaram dimensdes estratégicas
de investimento em 2010, prevendo-se
a sua continuidade em 2011. Assim, os
diversos sistemas de informacgdo foram

concebidos de forma integrada com os
ja existentes na saude, permitindo o
cruzamento de informacao.

Outra area de investimento em 2010, e
com continuidade em 2011, foi a
comunicacgao interna e externa. Criou-
se um Grupo de Trabalho para a
reformulacdo do site da DGS. Ainda, no
ambito do PPRCIC, foram emitidas
orientacdes para alguns circuitos
internos de informagdo/comunicagao.
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No dominio da gestdo de recursos
humanos, deu-se continuidade a
politica de formacao interna,
aumentando-se em 4% a taxa de
colaboradores que  frequentaram
accdes de formacao.

Em 2011, pretende-se elaborar um
plano de formacdo que abranja todos
os trabalhadores da DGS.

No contexto do Programa de Estagios
Profissionais na Administragao Central
acolheram-se 8 estagidrios, distribuidos
pelas diversas areas de competéncia,
atendendo aos interesses formativos
dos proprios e as necessidades desta
Direccdo-Geral.

Para a promocdo da participacdo da
sociedade civil, operacionalizou-se,
através de um projecto apoiado
financeiramente pelo QREN, o Sistema
de Apoio a Gestao das Organizacdes da
Sociedade Civil, que visa o]
conhecimento e promocdo das
actividades e respostas das associacoes
na area da saude. Deu-se continuidade
a0 apoio e acompanhamento técnico e
financeiro de projectos desenvolvidos
por entidades colectivas sem fins
lucrativos (total de 79 projectos no ano
de 2010).
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1l — Recursos Humanos e Financeiros

Recursos Humanos

Ao longo do ano de 2010 a DGS reduziu
8% no numero total de efectivos em
exercicio de fungdes. O grupo mais
afectado por esta redugdo foi o
assistente técnico (correspondente ao
pessoal administrativo), o pessoal

médico e o pessoal de informatica. Ao
invés, o pessoal técnico superior e de
enfermagem foram reforgados com
mais 1 elemento.

No final de Dezembro de 2010, a DGS
contava com 130 efectivos, dos quais
68% do sexo feminino e 32% do sexo
masculino.

Quadro 6 - Evolugdo dos efectivos por grupo de pessoal e sexo (1 Jan — 31 Dez 2010)

01-Jan-10

Grupos H M Total
Dirigente 12 12 24
Médico 5 9 14
Técnico Superior de Saude 0 0 0
Técnico Superior 7 18 25
Informatica 2 3 5
Enfermagem 0
Tec. Diag. Terapéutica 0 1 1
Assistente Técnico 7 42 49
Assistente Operacional 4 10 14
Outro Pessoal 3 3 6
TOTAL 40 102 142

A 31 Dezembro de 2010, do total de

efectivos:

= 94 encontravam-se em regime de
contrato de trabalho em funcdes
publicas;

= 25 assumiram cargos de dirigentes
superiores e intermédios e de
chefes de equipas
multidisciplinares;

= 9 encontravam-se em regime de
mobilidade interna;

= 1 emregime de avenca;

= 1 em regime de cedéncia de
interesse publico.

Tal como em anos anteriores, dois
escalOoes etarios concentram mais de
metade dos efectivos da DGS: os
escaloes 50-54 e os 55-59 anos.

%

17%
10%
0%
18%
4%
3%
1%
35%
10%
4%

r
100%

31-Dez-10 Variagdo
H M Total % Abs. %
12 13 25 19% 1 4%
4 8 12 9% -2 -14%
0 0 0 0% 0
9 17 26 20% 1 4%
2 1 3 2% -2 -40%
1 5 4% 1 25%
0 1 1 1% 0 0%
7 36 43 33% -6 -12%
4 9 13 10% -1 -7%
2 0 2 2% -4 -67%
41 89 130 100% -12 -8%
35
30
30
25
20 17
15 mH

15 —

10 +

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

Graf. 10 - Efectivos, por escaldo etario e sexo

Em 2010 a idade média na DGS foi de
51 anos (50,4 para o sexo masculino e
50,7 para o sexo feminino), valor igual
ao verificado em 2009.

O leque etario, que se traduz na
diferenca de idade entre o individuo
mais novo e o mais velho, situou-se nos
35 anos (valores extremos entre os 31 e
0s 66 anos).
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A taxa de envelhecimento, que tem
como referéncia o somatdrio dos
efectivos de idade igual ou superior a
55 anos sobre o total de efectivos,
situou-se nos 40,8%.

62% dos trabalhadores em exercicio de
funcbes tém mais de 50 anos.

Em 2010, o nivel médio de antiguidade
foi de 26 anos.

30% dos efectivos tem 35 ou mais anos
de servico.

30

27

25 —

20 —

16
14 |
15 13 o -

<5anos 5-9anos 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 235
anos  anos  anos  anos  anos  anos

Graf. 11 - Efectivos, por antiguidade e sexo

55% dos efectivos da DGS tém
habilitagdo  superior  (licenciatura,
mestrado e  doutoramento). A
licenciatura continua a ser o grau
académico com maior expressdo (39%
do total de efectivos).

4 anos de escolaridade

r

6anos de escolaridade
9 anos de escolaridade

11anos de escolaridade

Homens
12 anos de escolaridade
B Mulheres

Licenciatura

32

JIFE]]

Mestrado

Doutoramento |7 2

o
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Graf. 12 - Efectivos, por habilitacdo e sexo

Durante o ano transacto registaram-se
6 entradas, 5 por procedimento
concursal e 1 em comissao de servico.

De um total de 18 saidas, 12 foram
motivadas por aposentacdo, 4 por
cessacdo de avenca, 1 em comissao de
servico e 1 por procedimento
concursal.

A taxa de absentismo foi de 4,59%,
ligeiramente inferior a do ano anterior
(5,68%).

Formacgao profissional
No ano de 2010, houve um total de 43

participacdes em accbes de formacao
externa.

Informatica
Enfermeiro
Técnico Diag.Terap.
Médico
Administrativo
Técnico superior

Dirigente

0 2 4 6 8 10 12 14

Graf. 13 - Ac¢Oes de formagdo por grupo
profissional

Em 2010, a taxa de participagdo em
acgdes de formagao foi de 22,3%, valor
superior ao verificado no ano anterior
(16,7%).

O encargo total com a formagdao em
2010 ascendeu a 7.705€.
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Recursos Financeiros

A DGS é um servigo central do Ministério
da Saude, integrado na administracao
directa do estado, dotado apenas de
autonomia administrativa.

Os seus recursos financeiros, para além
das dotacoes transferidas do Orcamento
do Estado, incluem receitas proprias
provenientes da aplicacdo de legislacdo
especifica, transferéncias de outros
servigos (desde 2007, em particular, do

Orgamento do SNS, para financiamento
do Centro de Atendimento do SNS) e
verbas provenientes de fundos
comunitarios (FEDER, maioritariamente).
As verbas oriundas do Orcamento do
Estado destinaram-se quer ao
funcionamento da prépria DGS quer ao
financiamento de projectos aprovados
superiormente e inscritos no Programa de
Investimentos e Despesas de
Desenvolvimento da  Administracao
Central (PIDDAC).

Quadro 7 - Execuc¢ao Orgamental (2010)

Orgamento Dotacdo corrigida Despesarealizada Taxa de execugdo

Funcionamento 7.215.139 7.011.811 97,2%
Despesas com pessoal 5.703.349 5.611.181 98,4%
Aquis. bens e servigos 1.422.708 1.321.383 92,9%
Transferéncias correntes 56.339 54.553 96,8%
Aquis. bens de capital 32.743 24.694 75,4%
Licenciamentos 389.989 387.318 99,3%
C. Atendimento SNS 13.257.242 13.247.155 99,9%
Outros projectos 1.320.733 477.100 36,1%
Sub-total 22.183.103 21.123.384 95,2%

PIDDAC (inclui FEDER) 1.408.047 921.797 65,5%
TOTAL 23.591.150 22.045.181 93,4%

Relativamente a execucao do orcamento corrigido global,

orcamento de funcionamento da DGS

em 2010 destaca-se:

= A cativacdo administrativa ditada
no decorrer do ano traduziu-se
numa redugdo efectiva de 6,3% do
orcamento inicialmente aprovado
(passou de €7.700.000 para
€7.215.139);

= No final de 2010 a realizagdo da
despesa ascendeu a €7.011.811,
traduzida numa taxa de execugdo
orcamental de 97,2% do
orcamento corrigido ou de 91,1%
relativamente ao orgamento inicial;

= Mantém-se um elevado peso dos
encargos com o pessoal, que
corresponderam a 80% do

embora 1,7% abaixo do valor de
2009. Neste ambito, ha a salientar
0 aumento da comparticipacao do
servico para a Caixa Geral de
Aposentagdes (de 7,5% para 15%),
com um gasto total de €570.122.

= (Quanto aos restantes 20%
(€1.400.630), ha a referir os
encargos com o arrendamento
(€216.050), com outros trabalhos
especializados (€165.545), com
comunicacbes (€143.661), com
deslocacGes e estadas (€119.505) e
com assisténcia técnica (€99.448),
gue representaram 53,1% daquele
primeiro valor. E ainda de assinalar
a existéncia de oito estagidrios, no
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ambito do PEPAC, durante o
segundo semestre de 2010, que,
através das “transferéncias
correntes”, originaram uma
despesa de €44.553.

= No plano da gestdo global dos
recursos, sobressai a poupanca de
7,1% relativamente as aquisicoes
de bens e servicos e de 24,6% nas
aquisicOes de bens de capital, face
ao orgcamento inicial.

= No que respeita as aquisicGes de
bens e servicos relaciondveis com
as medidas de contencdo de
despesa vertidas no Despacho do
Director-Geral da Saude n?
15/DIR/2010, de 9 de Junho,
apura-se uma reducdo global de
8,9% entre 0 12 e 0 22 Semestre de
2010. Duas dreas foram decisivas
para esta contencdo: a reducao de

22,4% nas comunicacbes (por
transferéncia de grande parte das
comunicagoes moveis para
comunica¢bes da rede fixa) e de
19,9% nas deslocacbes internas e
externas da DGS. De referir, no
entanto, que a andlise semestral
efectuada em 2010 incide sobre as
compras efectuadas e ndo sobre os
consumos, pelo que poderdo
existir alguns enviesamentos
guando analisamos as aquisicOes
do material de escritério e higiene
(Anexo 1).

Quanto ao PIDDAC, a dotacgao corrigida
foi de €1.408.047, repartida por trés
projectos, sendo os dois ultimos co-
financiados pelo FEDER, conforme
abaixo se discrimina:

Quadro 8 - PIDDAC 2010 (€)

Projectos
Acreditacdo em Qualidade Clinica
Sistema de Informagdo de Vigilancia em Sadde
Sistema de Apoio a Gestdo de Mobilidade de Doentes

TOTAL

Relativamente a execucdo de cada um

dos projectos PIDDAC importa referir:

= A taxa de execucdo financeira do
projecto “Acreditacao em
Qualidade Clinica” de 76,4% deve-
se ao atraso verificado na
assinatura do Acordo entre Estados
(Portugal e Espanha), em Julho de
2010, que provocou demoras na
assinatura  dos  subsequentes
protocolos de cooperacdo técnica
entre o Alto Comissariado da
Saude e a Consejeria de Salud de
Andalucia e entre a Direc¢ao-Geral
da Saude e a Agencia de Calidad
Sanitdria de Andalucia, estes
ultimos a 24 de Setembro de 2010;

Dotagao Despesa
corrigida realizada
431.313 329.397
592.777 471.705
383.957 120.695
1.408.047 921.797

A taxa de execugdo de 79,6% no
projecto “Sistema de Informagao
de Vigilancia em Saude” deve-se a
uma redugao de custos, que incidiu
na parcela de financiamento
nacional extra-candidatura, apesar
de, por razdes ligadas ao atraso
inicial na aprovacdo do projecto,
ter sido necessaria uma
reprogramacgao temporal,
projectando a sua conclusdo para
31 de Maio de 2011.

Por ultimo, o “Sistema de Apoio a
Gestao de Mobilidade de
Doentes”, também sofreu uma
reprogramacao temporal no final
do ano, passando a data limite de
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encerramento para 25 de Junho de
2011. Tal reprogramacao foi
originada pelo atraso inicial do
concurso lancado, que, face ao
valor previsivel, teve de assumir a
forma de concurso publico
internacional.

Como conclusdo deste capitulo, refere-
se que, em 2010, das verbas
efectivamente colocadas a disposicao
da DGS, foram despendidos 93,4%.
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IV — Andlise global da execugao do
Plano de Actividades

No presente capitulo sera avaliada, em
funcdo dos objectivos que foram
fixados no QUAR 2010, os objectivos
operacionais e 0s respectivos
indicadores de medida, que cada
unidade organica planeou para a
execucdo global da actividade prevista
pela DGS.

O quadro seguinte reflecte a execucao
do Plano de Actividades de 2010 pela
estrutura Funcional da DGS.

Quadro 9 - Execugdo do Plano de Actividades da DGS (2010)

Unidade organica

Direcgdo de Servigos de Promogdo e Protecgdo da Saude
Direc¢do de Servigos de Prevencao e Controlo da Doenga
Departamento da Qualidade na Sadde

Direcgdo de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude
Direc¢do de Servigos de Administragdo

Unidade de Apoio a Autoridade de Satde Nacional
Unidade de Apoio as Emergéncias de Saude Publica
Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS
Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose
Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Diabetes
Total Geral
Legenda: n/a — ndo aplicavel

Em 2010, esta
programou:

Direccao-Geral

= 95 objectivos operacionais que
concorreram para a execug¢ao
dos objectivos estratégicos do
QUAR 2010;

= Foram fixados 170 indicadores
de medidas (actividades);

Objectivos

q .N9 de Grau de Realizagdo % de
Indicadores Nio o
de medida Superou  Atingiu Atingiu realizagdo
19 40 4 32 4 90%
23 28 24 4 0 100%
17 34 12 21 1 97%
14 28 4 22 n/a 100%
5 5 2 2 1 80%
4 5 3 2 0 100%
3 8 1 7 0o " 100%
5 12 1 11 0 100%
2 5 4 1 0 100%
3 5 2 3 0 100%
95 170 57 105 5 95%

= Dos 165 indicadores de medida,
55 foram superados, 105
atingidos e 5 nao foram
atingidos.

Os indicadores abaixo explicitados no
quadro sintese, reflectem o
desempenho global da estrutura
organica da DGS, tendo em conta a
decomposicdo em estrutura nuclear e
matricial:
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Quadro 10 - Sintese da taxa de execugdo da DGS (2010)

Taxade
execugao:
105 95%

5 Taxa de desvio:

180 170
160
140
120 95
100
80 57
60
40
20
0
N2 Objectivos N2de Indicadores de Superou Atingiu N&o Atingiu
Operacionais medida

Taxa de Execugdo - Estrutura Nuclear - 2010

Unidade Organica

Direcgdo de Servigos de Promogéo e Protecgdo da Saude
Departamento da Qualidade na Saude

Direcgdo de Servigos de Prevengdo e Controlo da Doenga
Direcgdo de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude
Direcgdo de Servigos de Administragdo

Indicadores de Medidas Taxa de Execu¢do

5%

Taxa de execugdo:
96%

40 90%

34 97%

28 100:/0 Taxa de desvio:
28 100% 4%

5 80%

% de execugdo do planeamento global: 79% % de desvio do planeamento global: 5%

Taxa de Execugdo - Estrutura Matricial - 2010

Unidade Organica
Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS
Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional
Unidade de Apoio as Emergéncias de Satde Publica
Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose
Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Diabetes

Indicadores de Medidas  Taxa de Execugdo

12 100%
100%
100%
100%
100%

Taxa de execugdo:

100%

v oo U

% de execugdo do planeamento global: 21% % de desvio do planeamento global: 0%

Da andlise dos principais indicadores

conclui-se que:

= A percentagem de realizacdo do
Plano de Actividades foi de 95% e o
desvio foi de 5%.

= A estrutura nuclear foi responsdvel
pela execucdo de 79% da
actividade desenvolvida pela DGS e
a estrutura flexivel de 21%.

= A estrutura nuclear foi responsavel
pelo desvio da  actividade
desenvolvida pela DGS, cifrada em
5%.

No ambito do desempenho da
estrutura nuclear, conclui-se que:

= A Direcgdo de Servigos de
Promocdo e Proteccdo da Saude
executou 90% dos objectivos
planeados;

O Departamento da Qualidade na
Saude executou 97%  dos
objectivos planeados;

= A Direccdo de Servicos de
Prevencdao e Controlo da Doenga
concretizou todos os objectivos
(100%) que planeou;

= A Direccdo de Servicos de
Epidemiologia e Estatisticas de
Saude também concretizou todos
os objectivos (100%) planeados;

= A Direcgdo de Administragao
concretizou 80% dos objectivos
planeados.

As unidades integradas na estrutura
matricial concretizaram
respectivamente toda a sua actividade
planeada.

O planeamento dos objectivos
operacionais, indicadores de medida e
metas programados por cada unidade
funcional, constam das fichas no Anexo
2.
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V — Objectivos e Actividades
executadas por Unidade Organica

Direccao de Servicos de Promogao e
Protecc¢ao da Saude

A Direc¢do de Servicos de Promocdo e
Protecc¢do da Saude (DSPPS) compete:

= Qrientar, coordenar e avaliar
tecnicamente as actividades de
promocao e educacdo para a saude
em geral e ao longo do ciclo de
vida individual e das familias;

= QOrientar, coordenar e avaliar
tecnicamente as actividades de
promocdo da saude em ambientes
especificos onde se facam sentir
factores ambientais ou
ocupacionais;

= Assegurar a colaboragdo no
dominio da promocdo e proteccao
da salde com entidades

governamentais e nao
governamentais pertinentes e
facilitar o estabelecimento de
parcerias com vista a protecgdo e
promocdo da saude da populacado
em geral ou de grupos
populacionais em risco, por razdes
etarias, ambientais ou
ocupacionais.

Para assegurar as suas competéncias
esta Direccdo de Servicos conta com
trés divisOes:

= Divisaso de Comunicacdo e
Promocdo da Saude no Ciclo de
Vida

= Divisdo de Saude Ambiental e
Ocupacional

= Plataforma Contra a Obesidade

O quadro seguinte sintetiza o grau de
execu¢do do planeamento desta
Direccao de Servigos:

Quadro 11 - Execugdo do Plano de Actividades da DSPPS (2010)

Unidade organica

Divisdo de Comunicagdo e Promogdo da Saude no Ciclo de Vida
Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

Divisdo Plataforma Contra a Obesidade

Total

Objectivos

Ne de Grau de Realizagdo

Indicadores Nio ‘}?de~
. Superou Atingiu Atingiu realizagdo
8 3 4 1 88%
21 19 2 90%
11 1 9 1 91%
40 4 32 4 90%

Nota: Em anexo apresenta-se informacao detalhada dos respectivos planos de actividades, indicadores

de medida, metas e resultados por unidade organica.

Avaliagdao Qualitativa

A DSPPS foi atribuida a execucdo de
sete objectivos (num total de 23)
inscritos no QUAR da DGS de 2010,
cumpridos na sua generalidade. A
DSPPS tem responsabilidades
atribuidas em diferentes dominios,
sublinhando-se, como principais
actividades desenvolvidas, as seguintes:

Em matéria de promocdo da saude no
ciclo de vida, foi dada continuidade aos
projectos e iniciativas em curso
relativamente a Ac¢do de Saude para
Criancas e Jovens em Risco, com a
realizacdo de: 15 acg¢les de formacao
inicial, nas 5 ARS, para o0s novos
Nucleos da Rede; Il Encontro Nacional
dos Nucleos (Forum da Maia), com a
participacdo de mais de 400
profissionais; um Guia Pratico de

34 |

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE



RELATORIO DE ACTIVIDADES | 2010

Abordagem e Diagndstico sobre Maus
Tratos em Criancgas e Jovens. Foi, ainda,
dada continuidade e intensificada a
preparacao da aplicacdao informatica de
apoio a Acgao.

No dominio da saude infantil e juvenil,
foi elaborada uma Orientacdo sobre
Transporte de Criancas em Automoével
desde a Maternidade e foi dado apoio a
Comissdo Nacional da Saude Materna
da Crianca e do Adolescente.

No que se refere a saude escolar, foram
elaboradas duas Circulares (sobre a
organizacdo desta actividade e sobre
saude sexual e reprodutiva) e
promovidas quatro reunides com os
coordenadores Regionais de Saude
Escolar.

Na drea da comunicagdo, foi
organizado o Il Encontro Nacional sobre
Estilos de Vida Promotores de Salde,
na Universidade de Aveiro, com a
participacdo de cerca de 200
profissionais. Foi iniciada a
reestrutura¢ao do novo site da DGS. Foi
coordenado o trabalho de preparacao
de um “manifesto” e de uma “cartilha
para a literacia em saude”.

Foi dada continuidade ao Programa de
Saude Oral, com alargamento do
Cheque dentista as criangas em idades
intermédias (8, 9, 11, 12, 14 e 15 anos).
Foi, também, alargado o acesso a
utentes portadores de HIV/Sida. Para
além de outras actividades, no ambito
do Projecto de Auditoria foi elaborada
proposta de orientagao sobre vigilancia
higio-sanitaria de clinicas e consultorios
dentarios e respectivo instrumento de
afericdo. Foi ainda elaborado o
Protocolo para o Estudo Nacional de
Prevaléncia das Doencas Orais, que ira
decorrer em 2011.

Foi elaborado e aprovado
superiormente o Programa Nacional de
Prevencao de Acidentes.

Foi desenvolvida a intervengdo em
Saude Ocupacional, tendo sido dada
continuidade aos processos das
empresas prestadoras, e médicos do
trabalho. Foi elaborada circular sobre a
organizacdo dos servicos de Salde,
Higiene e Seguranca no trabalho nos
ACES e instalado o microsite da Saude
Ocupacional no site da DGS.

No que se refere a prevencdo do
tabagismo, foi possivel apoiar o
processo de implementacdo da nova lei
do tabaco, em estreita articulagdo com
outros servicos da DGS. A fim de
promover a adop¢ao do Programa-tipo
de actuacdo em cessacdo tabagica, foi
mantida uma rede de contactos a nivel
das ARS e dado apoio a ac¢bes de
formacao nesta area, promovidas pela
ARS. Foi dado apoio a constituicdo do
Grupo Técnico Consultivo do Tabaco e
promovidas 2 reunides. Foi dada
resposta a diversas solicitacdes dos
meios de  comunicagao  social,
profissionais e cidaddos. Foi, ainda,
dado apoio a missdo em Bruxelas na
preparacdao da 4.2 Conferéncia das
Partes da Convengdao-Quadro para o
Controlo do Tabaco.

No ambito da Plataforma contra a
Obesidade Foi organizado um Encontro
sobre Marketing a alimentos, em
articulacdo com a OMS. Foi dado apoio
a realizacdo do Il férum de projectos de
Educacdo Alimentar, em articulacado
com a Faculdade de Medicina de
Lisboa. Foi dada continuidade aos
Projectos da Fruta Escolar e projecto
SPARE de elaboracdo de ementas para
cantinas escolares. Foram apoiadas
diversas iniciativas de formacdo a nivel
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nacional, a nivel das escolas e de outros
contextos locais.

No ambito da saude ambiental, foi
dada continuidade ao  Projecto
Habitacdo e Saude. Foi efectuado o
Plano de Contingéncia para as Ondas
de Calor. Foi finalizado o Plano
Estratégico dos Residuos Hospitalares
2011-2016 e realizada proposta de
decreto-lei e respectiva portaria, nesta
matéria. Foi iniciado o plano de
adaptacdo as alteracbes climaticas. Foi
dada resposta a inUmeras solicitacdes
de pareceres em diplomas legais, nas
varias areas da Direccdo de Servicos.
Foi, ainda, elaborado um manual sobre
legionella, em articulagdo com o IPQ.

A DSPPS manteve uma forte
participacdo externa, em accgles de
formacdao e em encontros e reunides
nacionais e internacionais, em estreita
articulagdo com as ARS, a OMS e a
Unido Europeia.

Como principais dificuldades, sdao de
sublinhar a reducdo progressiva de
efectivos, por motivo de aposentacao,
e a dificuldade em preencher algumas
caréncias do servico em termos de
técnicos habilitados em algumas
matérias especificas, em especial no
que se refere a comunicacdo, a saude
infantil e juvenil e a saude ocupacional.

Por ultimo, é de toda a justica sublinhar
gue os bons resultados obtidos apenas
foram possiveis gracas a competéncia e
dedicacdo de todas as Chefias de
Divisdo, dos colaboradores externos,
em particular nas dreas da
Coordenacdo da Accdo de Saude para
Criancas e Jovens em Risco, da Saude
Ocupacional e da Saude Escolar e de
todos os restantes profissionais do

servico, pela sua dedicacdo, lealdade e
competéncia. A boa colaboragdo dos
restantes servicos da DGS e dos
colaboradores e consultores externos, a
nivel das ARS e de outras entidades,
contribuiu de igual modo para os bons
resultados alcangados.

Emilia Nunes
Directora de Servicos de Promocdo e
Proteccdo da Saude
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Direc¢ao de Servigos de Prevengao e
Controlo de Doengas

A Direccdo de Servicos de Prevencdo e
Controlo de Doencas (DSPCD) compete:

= Orientar tecnicamente e avaliar as
actividades de prevencdo e
controlo das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis;

= Assegurar, a nivel internacional, a
participacdo nas redes de vigilancia
e controlo das doencas
transmissiveis;

* Promover o recurso a formas
inovadoras de participacdo da
sociedade civil na prevencdo e
controlo de doencgas;

= Promover o acesso a informacao
em matéria de saude sexual e
reprodutiva;

= Divulgar boas praticas em matéria
de procriacdo medicamente
assistida e coordenar a rede de
interrupgao voluntaria de gravidez.

Para assegurar as suas competéncias
esta Direccdo de Servicos conta com 2
divisbes:

= Divisdo de Saude Reprodutiva
= Divisao da Participacdo da
Sociedade Civil

O gquadro seguinte sintetiza o grau de
execucdo do planeamento desta
Direccao de Servigos:

Quadro 12 - Execugdo do Plano de Actividades da DSPCD (2010)

e Ne de Grau de Realizagdo % de

2 0
Unidade organica . Indicadores L N3o L .

Objectivos i Superou Atingiu realizagdo
de medida Atingiu

Direcgdo de Servigos de Prevengdo e Controlo da Doenga 14 15 13 2 100%
Divisdo da Participagdo da Sociedade Civil 5 6 5 1 100%
Divisdo de Saude Reprodutiva 4 7 6 1 100%
Total 23 28 24 4 0 100%

Nota: Em anexo apresenta-se informacdo detalhada dos respectivos planos de actividades, indicadores
de medida, metas e resultados por unidade orgénica.

Avaliagdao Qualitativa recém-criado, a definicdo clara da

A DSPCD foi Unica Direc¢ao de Servicos
com definicdo de competéncias
proprias anteriormente atribuidas a
diferentes Divisdes e que incluiam um
vasto leque de actuacdo. A criacdo da
Divisdo de Doencas Transmissiveis, em
2010 (Despacho n2 7238/2010) visa
colmatar, a partir de 2011, as
necessidades entretanto sentidas.

A ocorréncia da pandemia de gripe, de
Abril de 2009 a Agosto de 2010 (OMS),
se por um lado atrasou, num servigo

estratégia da unidade e do tipo de
liderangca mais ajustada a uma equipa
reduzida mas com grande maturidade e
experiéncia, permitiu, por outro,
alicercar a confianca e o espirito de
cooperacdo e entreajuda.

No ano de 2010 a DSPCD consolidou-se
do ponto de vista estrutural e
organizacional e estabeleceu canais
efectivos de actuacao e
transversalidades nomeadamente com
a Unidade de Emergéncias em Saude
Publica (UESP) e a Direccao de Servigos
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de Epidemiologia e Estatisticas de
Saude, com melhor definicao do papel
de cada parceiro no alerta e na gestao
do risco, na vigilancia epidemiolégica e
na informagao em rede a nivel nacional
e europeu.

Manteve-se também o contacto com as
outras unidades organicas da DGS
através de projectos comuns e
actividades de colaborag¢do; com outras
instituicdes do Ministério da Saude e de
outros ministérios, integrando
comissOes, grupos de trabalho, juris de
concursos ou emitindo pareceres; e
ainda com instituicdes internacionais,
nomeadamente OMS e ECDC.

Quanto aos programas nacionais de
doencas ndo transmissiveis afectos a
DSPCD, urge, dentro da actual
redefinicdo do Plano Nacional de
Saude, identificar necessidades e
prioridades, com eventuais ajustes
programaticos ou mesmo alteracado da
filosofia e estratégia em funcdo da sua
adequacdo a realidade nacional e
recomendacgdes internacionais.

A conciliagdo entre a escassez de
recursos humanos e um leque de
competéncias muito alargadas
representou um desafio para a DSPCD,
que conseguiu cumprir todos o0s
objectivos, com critérios de superacao
em relagdo a maioria. As muitas
solicitacbes com caracter de urgéncia
foram concretizadas em tempo (util,
tendo ainda sido desenvolvidas
actividades de formacdo, ensino e de
indole cientifica nomeadamente
elaboracdo de artigos para publicacao,
moderacdo de mesas redondas e
apresentacao de palestras e
conferéncias em congressos e reunioes
cientificas. A DSPCD colaborou ainda,
por indigitacao de superiores

hierarquicos, com os o¢rgaos de
comunicagao social, nomeadamente
imprensa escrita, radio e televisao.

Doengas nao transmissiveis

A DSPCD integrou, como representante
da DGS as Comissdoes de Coordenacao
dos Programas Nacionais (de Controlo
da Dor, de Controlo da Asma, de
Prevengdao e Controlo da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crdnica, e contra
as Doengas Reumdticas) e fez a sua
coordenacdo executiva, bem como o
acompanhamento e apoio técnico das
actividades programadas e inseridas
em planos de actividades anuais ou
plurianuais aprovados pela Ministra da
Saude (MS).

As actividades de 2010 inscrevem-se na
reprogramac¢ao temporal e financeira,
no ambito dos Planos de Actividades de
2009, aprovada pela MS.

No ambito do Programa Nacional de

Controlo da Dor destaca-se o apoio

técnico e colaboracdo para a conclusdo

das seguintes actividades:

= Inquérito sobre as condigGes
hospitalares para o tratamento da
dor aguda pbds-operatodria, dor
crénica e dor do parto.

= Apoio ao OBSERVDOR para avaliagao
da implementagao, no SNS, da
Circular Normativa da DGS que
equipara a dor a 52 Sinal Vital.

= Apoio ao OBSERVDOR para a
obtencdo de informacdo sobre a
formacdo  especifica em dor
ministrada nas Faculdades de
Medicina e de Psicologia, Escolas de
Enfermagem e Internatos médicos.

= Producdo de folheto sobre a
utilizacdo de medicamentos opidides
fortes na dor ndo oncoldgica.

= Producdo de folheto, cartaz e
expositor sobre dor, para a
populacdo em geral.
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Producdo de folheto para reforco da
Circular Normativa da DGS que
equipara a dor a 52 sinal vital.
Avaliagao das unidades hospitalares
de dor crdnica.

Produgao das orientagdes técnicas
n% 14 e 15 sobre a avaliacdo da dor
na crianga e o controlo da dor
cronica na pessoa idosa,
respectivamente.

Lista de procedimentos especificos
em dor a integrar os GDH.

Revisdo das regras de prescricdo dos
medicamentos opidides.

No ambito do Programa Nacional de
Controlo da Asma destaca-se o apoio
técnico e colaboracdo para a conclusdo
das seguintes actividades:

Diagnodstico Basal do Controlo da
Asma na Populacdo do Continente
Portugués que se encontra-se
disponivel no site da DGS (“Sumario
do Inquérito Nacional de Controlo
da Asma”);

Sistema de Informacdo Boas
Praticas na Asma, disponivel no site
da DGS, no microsite das Doengas
Respiratdrias;

Acompanhamento de 6 acgdes de
formacdo: 2 na ARS LVT, 2 na ARS
do Algarve e 2 na ARS do Norte.

Doengas Transmissiveis
Destacam-se as seguintes actividades:

Elaboracdo do relatério sobre a
vacinacdo contra a gripe A(HIN1)
20009.

Colaboracdo na elaboracdo do
relatdrio da DGS sobre a pandemia
de gripe.

Organizacdo da visita da OMS a
Portugal para a 12 fase da avaliacdo
da preparacdo e resposta do pais a
pandemia.

Participacdo na 22 fase da
avaliagdo e elaboracdo das

conclusdes, no workshop que
decorreu em Copenhaga, OMS
Europa. Desta avaliagdo resultou o
documento “Recommendations for

Good Practice in  Pandemic
Preparedness” da OMS.
Participagao em trabalhos

internacionais, destacando o
“Ended Working Group (OEWG) on
Pandemic Influenza Preparedness
(PIP)” (OMS).

Elaboracdo de Relatdrio referente
a vacinacdo contra a gripe sazonal
na época 2009/2010.

Elaboracdo das OrientacGes
002/2010 e 005/2010 de para
vacinacdo com a vacina trivalente e
monovalente, respectivamente, na
época gripal 2010/2011.

Activacdo da reserva estratégica de
zanamivir endovenoso.
Coordenacao, avaliacdo e apoio ao
PNV e a Comissdo Técnica de
Vacinagao.

Elaboracdao da Circular Normativa
12/DSPCD de 9/06/2010 para
vacinacdo gratuita de criangas e
/adolescentes de risco com as
vacinas pneumocdcicas (conjugada
de 13 valéncias e polissacarida).
Formacao e integracdo no grupo de
trabalho para a  Vigilancia
Epidemioldgica da Doenga Invasiva
Pneumocécica em Portugal.
Adesao a Semana Europeia da
Vacinac¢do 2010 (OMS).
Apresentacdo de comunicacdo
sobre “Introduction of HPV vaccine
in Portugal”’, a convite da OMS
Europa, no Regional Meeting of
National Immunization Programme
Managers.

Coordenacdao do Programa de
Erradicacdo da Poliomielite.

Foi emanada a Circular n?
36/DSPCD, 28.07.2010 para reforco
da importancia da vacinag¢do dos

39 |

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE



RELATORIO DE ACTIVIDADES

2010

viajantes para paises endémicos ou
de transmissao restabelecida.
Foram renomeados responsaveis
regionais e hospitalares do
Programa de Vigilancia da Paralisia
Flacida Aguda.

Coordenacdao do Programa de
Erradicacido do Sarampo e da
Rubéola e de Prevencdo da
Rubéola Congénita.

Foi enviada informacdo para as
consultas do viajante solicitando
verificagdo atenta do estado
vacinal e do cumprimento do PNV;
Foi elaborado um comunicado do
Director-Geral reforcando a
necessidade de proteccdo contra o
sarampo das pessoas que iriam ao
Campeonato Mundial de Futebol
2010, Africa do Sul;

Foi elaborada a Orientagdo
001/2011 “ Recomendagdes para
prevencdao da transmissdao do
sarampo nas unidades de saude”
Colaboragdo na gestdo de outras
situacOes de risco/alertas de saude
publica, designadamente Febre do
Nilo Ocidental e Listeriose.

Participacao da Sociedade Civil

Destacam-se a

concretizagao das

seguintes actividades:

Realizagdo de dois concursos
publicos para atribuicdo de apoios

financeiros a projectos
desenvolvidos por  entidades
colectivas sem fins lucrativos,

tendo sido avaliados um total de
147 projectos.

Realizagao de visitas de
acompanhamento, no terreno, a
18 dos projectos ja apoiados
financeiramente pela DGS.

Apoio e acompanhamento técnico
e financeiro a projectos
desenvolvidos por entidades
colectivas sem fins lucrativos (total

de 79 projectos, correspondendo
praticamente ao dobro dos
acompanhados no ano de 2009).
Desenho e desenvolvimento do
Portal das Organizagbes da
Sociedade Civil.

Concepgdao dos procedimentos e
dos instrumentos de apoio ao
registo das associacbes como de
defesa de utentes.

Realizagdo de reunides regulares
de apoio técnico as entidades
colectivas sem fins lucrativos da
saude e apoio ao seu
desenvolvimento numa fase inicial.
Elaboracdo de pareceres no ambito
do registo de Fundacdes como IPSS
- Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social e do
Reconhecimento de Entidades
como sendo de Utilidade Publica.

Saude Reprodutiva

As actividades desenvolvidas em 2010
estiveram de acordo com os objectivos
propostos para a Divisdo de Saude
Reprodutiva:

a) Melhorar o acesso aos cuidados de
Saude Sexual e Reprodutiva:

Actualizagdo da  “Rede de
Referenciagao de Infertilidade”,
apos consulta das varias ARS
envolvidas. Documento publicado
por Despacho Ministerial.

A Divisdo tem participado e
colaborado no Grupo de Trabalho
responsavel pela criacdo do
programa FERTIS.

Proposta de despacho para

enquadramento legal da
compensa¢do a dadores vivos de
gametas.

Colaboracdo com a ACSS para a
revisdo do Contrato-Programa de
2010 na 4drea da infertilidade e
PMA e no Diagndstico Pré-natal
(DPN).
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= Nomeagdo da nova Comissdao
Técnica Nacional de DPN e
organizacdo e calendarizacdo das
reunides da respectiva Comissao.

b) Investir na preparagdo técnica dos

profissionais nas diversas areas da

Saude Sexual e Reprodutiva.

= Elaboragao de diversas circulares
Normativas e Informativas.

= Realizacdo de ac¢les de formacdo
na area da “Contracep¢do de longa
duracdo”.

= Participacdo em Conferéncias/
Encontros / Jornadas.

c) Desenvolver o site da Divisdao de

Saude Reprodutiva, com coloca¢do on-

line de novos temas, tendo aumentado

significativamente o numero de

visitantes da pagina ao longo do ano.

d) Manter e reforcar a monitorizacdo e

a avaliacdo periddica das “Actividades de

Planeamento Familiar”, da “Interrupcao da

Gravidez”, das “Actividades em DPN” e do

Aleitamento Materno.

e) Desenvolver iniciativas em

cooperagdo com outros sectores,

designadamente:

= Programa de Accdo para a
Eliminacdo da Mutilacdo Genital
Feminina.

= Grupo de Trabalho “Pelo Direito ao
Parto Normal”.

= Projecto “Nascer Cidadao”.

Ana Leca
Directora de Servigos de Prevencgao e
Controlo de Doengas
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. sistema de gestdo integrada da
Departamento da Qualidade na Saude

doenca;
Ao, Departamento da Qualidade na = Coordenar os fluxos de mobilidade
Saude compete: de doentes portugueses no

estrangeiro e de doentes
estrangeiros em Portugal e avaliar
0 seu impacte no sistema de saude.

= Coordenar e avaliar as actividades
e programas de melhoria continua
da qualidade clinica e

organizacional; Para assegurar as suas competéncias

_ este Departamento conta com quatro
= Coordenar o sistema de

e ) divisdes:
qualificacdo das wunidades de
salde; = Divisio de Qualidade Clinica e
_ o Organizacional
= Criar e coordenar actividades e = Divisdo de Seguranca do Doente
programas de promocdo da = Divisdao de Gestdao Integrada da

seguranca do doente; Doenca e Inovagio

S = Divisdo da Mobilidade de Doentes
= Desenvolver e manter a vigilancia

de doencas abrangidas pelo O quadro seguinte sintetiza o grau de

execucao do planeamento do DQS:

Quadro 13 - Execugdo do Plano de Actividades do DQS (2010)

e Ne de Grau de Realizagdo % de

= 0
Unidade organica . Indicadores L N3o L .

Objectivos X Superou Atingiu realizagdo
de medida Atingiu

Divisdo da Qualidade Clinica e Organizacional 3 7 1 6 100%
Divisdo de Gestdo Integrada da Doenga e Inovagdo 4 11 4 7 100%
Divisdo de Mobilidade de Doentes 4 7 2 5 100%
Divisdo de Seguranga de Doentes 6 9 5 3 1 89%

Total 17 34 12 21 1 97%
Nota: Em anexo apresenta-se informacao detalhada dos respectivos planos de actividades, indicadores
de medida, metas e resultados por unidade orgénica.

Avaliagao Qualitativa na implementacdo da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude,
A Direccao-Geral da Saude, através do importa elencar as principais
Departamento da Qualidade na Saude, actividades que concorreram, em 2010,
assumiu a responsabilidade da para a execucdo do referido
implementagao e consolidagdo da instrumento estratégico:

Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude, aprovada por Despacho da
Ministra da Saude, n2 142223/2009,
publicado no Diario da Republica n?
120, Il Série, de 24 de Junho de 2009.

1.A celebracdo dos Protocolos entre o
Ministério da Saude e a Junta
Auténoma da Andaluzia, a Direccao-
Geral da Saude e a Agencia para a
Calidad da Andaluzia, no ambito da
partiiha comum de estratégias e
projectos no ambito da qualidade dos

Neste segundo ano de trabalho, em
gue o desempenho do Departamento
da Qualidade na Saude se concentrou
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cuidados de saude e seguranca do
doente, firmando-se, deste modo, a
plataforma de colaboragao entre os
dois paises no dominio da qualidade
em saude;

2. A celebracdo de protocolos entre a
Direccdo-Geral e varias entidades
publicas, com vista a que seja criadas
parcerias s para a implementacdo das
varias prioridades de actuacdo fixadas
na Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude, destacando-se:

* Protocolo com a Comissdo
Nacional da Saude Materna, da
Crianca e do Adolescente no
ambito da acreditacdo de unidades
de cuidados nas areas de
obstetricia, pediatria e neo-
natalogia);

= Protocolo com o Hospital do
Futuro para a divulgacdo nacional
da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude;

= Protocolo com a Escola Nacional de
Saude Publica no dominio da
“Saude 2.0: Qualidade e Inovacdo
no Servigo Nacional de Saude”que
pretende identificarem
necessidades e prioridades
estratégicas no dominio da
inovagdo em saude no Servigo
Nacional de Saude e desenvolver
ferramentas de monitorizacdo de
experiéncias e iniciativas
inovadoras em saude.

3. Durante o ano de 2010,
completaram o seu processo de
acreditacdo, iniciado em Setembro de
2009, as Unidades de Saude Familiar de
Valongo e Dafundo, e 14 unidades
prestadoras de cuidados de saude
iniciaram o processo de acreditacao.

4. A emissdo de circulares informativas/
orientagdes e de circulares
normativas/normas, destacando-se:

= Circular Normativa que visa criar e

implementar a Via Verde de Sepsis;
= Circular Normativa relativa a
Cuidados
Hospitalares Urgentes ao Doente

organizacao dos

traumatizado

= Circular Normativa relativa a
implementagao de uma equipa de
emergéncia médica hospitalar;

= Circular Normativa no ambito das
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”,
gue cria o modelo nacional de
implementagao do Programa da
OMS sobre esta matéria

= Norma relativa a prescricdo da
osteodensitometria na
osteoporose do adulto

= Norma relativa a terapéutica na
hipertensao arterial

= QOrientacdo referente a elaboracdo
de um Plano de Emergéncia para
Unidades de Saude.

= Circular Normativa sobre a
Orientacdo de Boa Pratica para a
Higiene das Maos nas Unidades de
Saude e respectivo Documento de
Apoio.

= OQOrientacdo  que define 0s
procedimentos de acesso dos
utentes do Servico Nacional de
Saude a cuidados de saude
hospitalares noutro Estado-
membro, através da emissdo do
Formulario E112 e Documento
Portatil S2

5. A preparacao dos instrumentos
necessarios que cria o Sistema Nacional
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de Eventos Adversos, que tem como
objectivo divulgar as boas praticas
acerca da seguranca do doente e
incentivar todos os profissionais na
melhoria continua da qualidade e da
seguranca dos cuidados.

6. A implementagao do programa
nacional de prevengao das resisténcias
aos antimicrobianos.

7. A realizagdo do Inquérito de
Prevaléncia de Infeccdo, com a
participacdo de 99 hospitais e um total
de 21 124 doentes observados e a
participagdo no Estudo Piloto de
Prevaléncia Europeia sobre a Infecgdo
Associada aos Cuidados de Saude e a
Resisténcia Antimicrobiana, promovido
pelo ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control).

8. Acompanhamento dos 5 projectos de
Gestao Integrada da Doenca:
Insuficiéncia Renal Crénica, Diabetes,
Esclerose  Multipla, Obesidade e
Hipertensao Pulmonar, destacando-se
nomeadamente:

= Acompanhamento dos Centros de
Tratamento Cirurgico da Obesidade
no que diz respeito a
implementagdao de uma nova
técnica cirurgica "sleeve" com a
elaboragdao de documento técnico
sobre matéria;

= Avaliagdo do impacto da medida de
comparticipacao dos
medicamentos para asma através
da constituicdo do grupo de
trabalho com a Coordenacdo
nacional do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Diabetes;
Administragao Central do Sistema
de Saude e INFARMED - Autoridade
Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude IP do qual
resultou um relatério de
acompanhamento: “Integracdo no

escaldo B de comparticipacdo das
AssociagGes de Antiasmaticos e/ou
de Broncodilatadores;

= Desenvolvimento de modelo de
actuacdo e organizac¢ao no dominio
da reabilitacdo neurolégica, com
particular incidéncia na Esclerose
Multipla (documento de trabalho
sobre Centros de Reabilitacdo
Neuroldgica em Esclerose
Multipla).

9. Por ultimo, no ambito da mobilidade
internacional de doentes foram
desenvolvidas ac¢des que permitiram:

= Criar um sistema de avaliacdo das
necessidades ndo satisfeitas pelo
sistema de saude no ambito da
assisténcia médica no estrangeiro,
gue incluiu a identificacdo das
principais areas da especialidade,
patologias, custos e centros de
tratamento diferenciados
estrangeiros mais procurados de
tratamento de doentes
portugueses referenciados pelo
SNS.

= Criagdo de um painel de
indicadores de processo e de
resultado que permitem
monitorizar o] movimento
assistencial de doentes que
recebem cuidados de saude no
estrangeiro.

= Normalizagdo de procedimentos
no ambito do acesso a cuidados de
saude transfronteiricos através da
aplicacdo da legislacdo europeia;

10. Para a consecucdo destes
objectivos, foi preciosa a colaboracao
de mais de cem profissionais do Servigo
Nacional de Saude, que responderam
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positivamente ao nosso convite para a
nds se juntarem.

11.Fizemos, igualmente, um apelo as
ordens profissionais e as mais de trinta
sociedades cientificas e associacdes de
doentes, que connosco estdo a
colaborar, porque partimos do
pressuposto de que o que produzimos
so tera utilidade para os prestadores de
cuidados e para os cidaddos, se
tivermos obtido, previamente, o
consenso dos  profissionais, da
comunidade cientifica nacional e dos
doentes.

12.Agradecemos a solidariedade
institucional para com o Departamento
da Qualidade na Saude, traduzido na
cedéncia de  profissionais, que
connosco colaboram em permanéncia,
por parte de varias instituicbes do
Servico Nacional de Saude, que
reconhecem a qualidade na saude,
como uma necessidade prioritaria de
todos.

José Alexandre Diniz
Director do Departamento da
Qualidade na Saude

45 |

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE



RELATORIO DE ACTIVIDADES | 2010

Direccao de Servicos de Epidemiologia
e Estatisticas de Saude

A Direccao de Servigos de
Epidemiologia e Estatisticas de Saude
compete:

= Assegurar a representa¢dao da DGS
no Conselho Superior de Estatistica;

= Cooperar na normalizagdo e na
harmonizagdo dos métodos de
recolha e tratamento de dados e
coordenar a divulgacdo de
informacao sobre saude,
particularmente da que é inserida
no Sistema Estatistico Nacional ou
divulgada a entidades
supranacionais;

= Promover a qualidade da producao
de informacdo epidemioldgica
relevante e, em especial, garantir a
fiabilidade e comparabilidade da
informacdo sobre causas de morte;

= Assegurar as representacdes
institucionais, nacionais, europeias
e internacionais, inerentes a
informacdo em saude.

Para assegurar as suas competéncias
esta Direccdo de Servicos conta com
duas divisdes:

= Divisdo de Epidemiologia
= Divisdo de Estatistica

O gquadro seguinte sintetiza o grau de
execucdo do planeamento desta
Direcgao de Servigos:

Quadro 14 - Execugdo do Plano de Actividades do DSEES (2010)

a o
' . Ne .N de Grau de Realizagdo % de
Unidade organica L Indicadores N3o L
Objectivos i Superou Atingiu realizagdo
de medida Atingiu
Direcgdo de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude 3 5 1 3 n/a 100%
Divis&o de Epidemiologia 4 5 2 2 n/a 100%
Divisdo de Estatistica de Saude 7 18 1 17 100%
Total 14 28 4 22 0 100%

Legenda: n/a — ndo aplicavel: a) no caso da DSEES a n3o aprovacdo da Legislacdo inviabilizou o objectivo
definido; b) no caso da DE, a base de dados ndo foi disponibilizada pelo INE.

Nota: Em anexo apresenta-se informacao detalhada dos respectivos planos de actividades, indicadores
de medida, metas e resultados por unidade organica.

Avaliagao qualitativa

Os objectivos propostos para a
Direccao de Servicos de Epidemiologia
e Estatisticas de Saude que dependiam
de nds foram cabalmente atingidos,
nomeadamente: producdo e edicdo dos
indicadores programados; assegurar
representacdes diversas; cooperacao
em projectos vdrios superiormente
decidida; e funcdo «quiosque» de
informacdo.

Numa perspectiva de desenvolvimento,
destacam-se os seguintes:

Aspectos positivos
= Envolvimento em actividades de

formacao / actualizacdo
profissional, nomeadamente no
ambito da vigilancia

epidemioldgica (SINAVE) e da
certificacdo de dbitos (SICO);
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Implantagao do Ciclo de Estudos
Especiais em Epidemiologia que
conduziu ao reconhecimento de
mais de uma dezena de
equiparacdes e ao planeamento do
primeiro;

Confirmagdo de Portugal como
local de estagio do EPIET (European
Program for Intervention
Epidemiology Training), promovido
pelo European Centre for Diseases
Control and Prevention , pois pelo
terceiro ano consecutivo foi-nos
atribuido um estagiario;
Empenhamento na andlise de
resultados de trabalhos,
nomeadamente apresentados no
ESCAIDE e no Congresso Nacional
de Saude Publica;

Participacdo activa e coordenagao
do INFOTABACO;

Apoio a realizacdo do ESCAIDE
2010 em Portugal, um
acontecimento europeu com mais
de 800 participantes e a realizacdo
de um «workshop» satélite.

Aspectos a aperfeicoar:

Colaboracao intra- e
interinstitucional — a pratica de
colaboracdo, tanto com outras
Unidades desta DGS como com

outras entidades, precisa ser
melhorada.

Sistemas  de notificacdo -
naturalmente, devem ser

aperfeicoados em permanéncia,
nomeadamente o das doencas de
declaracdo obrigatéria e os
referentes a morbilidades. Em
2010 foram dados  passos
promissores, todavia estamos
ainda longe do ideal,
nomeadamente no que se refere a
participacdo das USP dos ACES na

recolha de informacdo sistematica
e harmonizada.

Aspectos negativos:

Participagao no Sistema Estatistico
Nacional - aguarda-se a
operacionalizacdo da  decisdo
ministerial de Agosto de 2009
como entidade responsdvel pela
coordenacdo da producdo das
estatisticas nacionais de saude.
Entretanto, desde a reestruturacao
do Conselho Superior de
Estatistica, participa-se apenas
como observador. Desde Julho p.p.
participa-se no Grupo de Trabalho
coordenado pelo INE sobre
estatisticas de saude.

De realcar que ao longo de boa
parte do ano, a relacdo habitual no
gue concerne a codificacdo das
causas de morte foi anémala o que
afectou a produgdo. Assim, passou-
se a codificar com base nas
imagens dos certificados de dbito
que vao chegando do IGlJ,
enquanto se espera pela
disponibilizacdo dos respectivos
registos na plataforma do INE.
Escassez de recursos humanos.
Alguns instrumentos de trabalho
precisam ser afinados (e.g., a
provisdo da base de dados dos
GDH; a recolha de alguns
indicadores, nomeadamente sobre
a utilizacao de meios
complementares de diagndstico e
terapéutica).

José Luis Castanheira

Director de Servicos de Epidemiologia e

Estatisticas de Saude

(extracto da avaliagdo qualitativa apresentada

em 28-01-2010)
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Direc¢ao de Servigcos de Administra¢ao

A  Direccido de  Servicos de
Administracdo compete apoiar a
definicdo de normas, metodologias e
procedimentos que visam a melhoria

humanos, financeiros e patrimoniais e,
ainda, das 4areas de formacao,
informatica e de expediente.

Para assegurar as suas competéncias
esta Direcgdo de Servigos conta com a

continua do desempenho global da Divisdo de Gestdo de Recursos.
DGS, especialmente em matérias de
modernizacao e simplificacdo
administrativas, bem como promover e
assegurar a organizagdio e O

funcionamento das areas de recursos

O quadro seguinte sintetiza o grau de
execu¢ao do planeamento desta
Direccao de Servicos:

Quadro 15 - Execugdo do Plano de Actividades da DSA (2010)

2 T
: » Ne .N de Grau de Realizagdo % de
Unidade organica L Indicadores Nio L .
Objectivos . Superou  Atingiu realizagdo
de medida Atingiu
Direcgdo de Servigos de Administragdo 5 5 2 2 1 (a) 80%
Total 5 5 2 2 1 80%

(a) Registaram-se alteragdes de prioridades, decorrentes da aposentacdo da Directora de Servigcos a
partir de 1 de Agosto de 2010.

Nota: Em anexo apresenta-se informacao detalhada dos respectivos planos de actividades, indicadores
de medida, metas e resultados por unidade organica.

Avaliagao qualitativa

Merecem especial destaque, de todas
as actividades desenvolvidas, para além
do apoio transversal indispensavel ao
desempenho global da DGS, as abaixo
indicadas:

= Aplicacdo do sistema de avaliacdo
do desempenho a todos os
trabalhadores e dirigentes;

= Preparacdo das diversas listagens
referentes a atribuicdo de prémios
de desempenho e as alteracbes
(obrigatérias e  por  opcdo
gestiondria) de posicionamento
remunerataorio;

* Preparagao dos processos
respeitantes a aposentacao dos 12
trabalhadores que deixaram o
servigo durante o ano;

= Elaboracdo atempada dos
orcamentos de funcionamento e
de investimento para 2010;

®= Preparados e concluidos 264
procedimentos de aquisicdo de
servicos, sendo 262 ajustes
directos, que totalizaram
€1.117.614,68, e 2 concursos
publicos, no valor de €643.727,55;

= Abertura e apoio técnico no ambito
dos oito procedimentos concursais
para dirigentes, dos quais sete
foram concluidos e um ainda esta
pendente.

Convém, ainda referir que as
aposentagbes que ocorreram com
trabalhadores da DSA, 2 na Sec¢do de
Pessoal e Expediente, 2 na Seccdo de
Contabilidade e Aprovisionamento, 1
no Nucleo de Informdtica e 1 no apoio
ao chefe de divisdo, valorizaram ainda
mais o trabalho dos restantes, pois,
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num ano onde as alteracdes legislativas
tiveram muito peso, as dificuldades a
enfrentar  exigiram um  esforgo
adicional de todos os efectivos da
Direcgdo Servigos de Administragao.

Por outro lado, agora no que se refere

ao desenvolvimento dos
procedimentos contratuais, a
respectiva  plataforma  electrénica

(VortalGov) teve diversos problemas
técnicos, o que originou a repeticdo de
todo o processo que entdo estava em
lancamento e a necessidade de recurso
guer ao Nucleo de Informatica quer a
propria empresa Vortal.
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Unidade de Apoio a Autoridade de
Saude Nacional

A Unidade de Apoio a Autoridade de
Saude Nacional compete:

= Direccao e supervisao da
actividade das autoridades de
salde, de acordo com a lei e as
instrugdes superiormente
emanadas;

= Mobilizacao, coordenacdo e
utilizagdo dos meios disponiveis,
ainda que de estabelecimentos de
saude em actividade privada;

O quadro seguinte sintetiza o grau de
execu¢ao do planeamento desta
Unidade:

Quadro 16 - Execucao do Plano de Actividades da UAASN (2010)

Unidade organica

Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional
Total

a o
.N de Grau de Realizagdo % de
Indicadores .. Ndo -
) Superou  Atingiu . realizacdo
de medida Atingiu
5 3 2 100%
5 3 2 (1] 100%

Nota: Em anexo apresenta-se informac¢do detalhada do respectivo plano de actividades, indicadores de

medida, metas e resultados.
Avaliacao qualitativa

O ano de 2010 representou um esforgo
claro no sentido de dar resposta
atempada as atribui¢gdes da Unidade de
Apoio a Autoridade de Saude Nacional,
face aos diminutos recursos humanos
existentes.

Assim, das inumeras actividades
desenvolvidas destacam-se as
seguintes:

= Conclusdo da alteracdo dos
diplomas estruturantes da saude
publica, com a publicagdo do
Decreto-Lei n? 8/2011, de 11 de
Janeiro, que actualiza os valores
devidos pelo pagamento de actos
das autoridades de saude e de
servicos prestados por outros
profissionais de saude publica.

= Conclusdo do processo de
desighacdao dos delegados de
saude, ao abrigo do novo diploma
que estabelece as regras de
designacao, competéncia e

funcionamento das autoridades
gue exercem o poder de
autoridade de saude — Decreto-Lei
n2 82/2009, 2 de Abril.

= Reforco da articulacdo e didlogo
com os delegados regionais e
demais autoridades de saude.

® Diminuicdo do prazo de resposta
dos recursos de processos de
juntas médicas para avaliacdo de
incapacidade e de condutores.

= Articulagdo com organismos e
servicos do Ministério da Saude e
de outros Ministérios em matéria
relacionada com saude publica.

= Articulacdo com a Agencia para a
Modernizacdo Administrativa e
Administracdo Central dos Servicos
de saude (ACSS) no ambito do
Projecto REAI — “Operacdo Global

= Apoio na criagdo do Conselho de
Autoridades de Saude e elaboragao
de proposta de regulamento
interno.

= Actualizacdo da base de dados das
autoridades de saude.
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= Elaboragao de circulares
informativas.

= Encaminhamento de dendncias e
reclamac¢des no ambito da saude
publica.

= Emissdao de pareceres em matéria
de salde publica e competéncias
de autoridades de saude.

= Colaboracdo com a ENSP no
ambito do Curso de Formacdo das

Unidades de Saude Publicas.
E, ainda:

* Promoveu-se a melhoria da
qualidade do atendimento dos
servicos e cidaddos, através de
uma maior adequacdao das
respostas as necessidades e
expectativas dos mesmos.

= Assegurou-se a colabora¢do com o
Shipsan Project.

= Assegurou-se o cumprimento das
obrigacdes impostas pelo
Regulamento Sanitario
Internacional (RSl), através de
comunicagao do trabalho
desenvolvido no sentido da
articulagdo e coordenagdo com
instituicdes europeias e outras.

Nomeadamente:

= Monitorizacdo da implementacgao
do RSI nos portos designados, a
saber Leix0es, Viana do Castelo,
Figueira da Foz, Aveiro, Lisboa,
Setubal, Sines, Portimao, Funchal e
Ponta Delgada.

= Elaboragao do Manual de Sanidade
Maritima.

= Elaboracdo e apresentacio do
Poster sobre Sanidade Maritima no
Workshop “Fortalecimento das
capacidades basicas do RSI (2005) e

certificados Sanitario de
Embarcacbes”, organizado pela
OMS e Organizagdo PanAmerica de
Saude, realizado em Fortaleza,
Brasil.

A nossa actuacdo, apesar dos
constrangimentos  vivenciados no
ultimo ano, é o resultado do trabalho
de uma equipa multidisciplinar,
dindmica e imbuida de espirito de
missao.

Importa sublinhar a mudanga de
instalacGes da UAASN, com
concomitante melhoria significativa de
adequacdo de espacos e equipamentos.

E de salientar, contudo, a necessidade
imperiosa de reajustar os recursos
humanos para assegurar ndo sé as
rotinas das actividades desta Unidade,
mas sobretudo suportar actividades
inerentes a  projectos que se
pretendem implementar.

Maria do Céu Madeira
Chefe da Unidade de Apoio a
Autoridade de Saude Nacional
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Unidade de Apoio as Emergéncias de
Saude Publica

A Unidade de Emergéncia em Saude
Publica compete:

= Assegurar a manutencao
permanente da recolha de
dados através de multiplas
fontes informativas sobre
situagbes  de morbilidade,
mortalidade e fendmenos de
saude inesperados;

= Assegurar a plataforma de
comunicagao nas situagbes de
identificacdo de crise de saude
publica face a alertas nacionais
ou internacionais.

O quadro seguinte sintetiza o grau de
execu¢ao do planeamento desta
Unidade:

Quadro 17 - Execugao do Plano de Actividades da UESP (2010)

Unidade organica

Unidade de Apoio as Emergéncias de Satde Publica
Total

a o
.N de Grau de Realizagdo % de
Indicadores .. Nao o
) Superou  Atingiu ~°~  realizacdo
de medida Atingiu
8 1 7 100%
8 1 7 0 100%

Nota: Em anexo apresenta-se informac¢do detalhada do respectivo plano de actividades, indicadores de

medida, metas e resultados.
Avaliacao qualitativa

A UESP como unidade de apoio
transversal a DGS, pretende responder
com eficacia e rapidez as varias
solicitacdes que |he sdo dirigidas, quer
por parte dos profissionais da
instituicdo quer por entidades externas,
nacionais ou internacionais.

Abarcando areas dispares de actuacao,
salienta-se a polivaléncia de tarefas
realizadas desde a pesquisa de
informacdo, validacdo e comunicacdo, a
monitorizacdo de problemas de saude
publica emergentes.

No ambito da vigilancia, em 2010 foram
seguidos inUmeros eventos com
eventuais implicagGes para a saude em
Portugal, sobretudo na area das
doengas transmissiveis, destacando-se
as actividades relacionadas com a
vigilancia das seguintes doengas:
Listeria Monocytogenes, Virus do Nilo
Ocidental, sarampo, cdlera, dengue e

gripe. Relativamente a gripe, manteve-
se a vigilancia com base no boletim
semanal de gripe do INSA, na procura
diaria de urgéncias e no registo dos
casos internados e obitos por gripe;
manteve-se o microsite da gripe como
fonte major de informacdo sobre o
tema. A UESP colaborou na gestao das
situacGes de risco identificadas, em
estreita  articulacgdo com  outras
Unidades da DGS, difundido informacao
alargada no “Boletim de Informagdo
Diaria de Saude Publica” ou informacao
selectiva a destinatarios especificos.
Salienta-se ainda a colaboragcdo da
UESP na vigilancia epidemioldgica do
BOOM Festival, nomeadamente através
da definicdo de circuitos de informacao
entre esta Direccdo-Geral, Autoridades
de Saude Regionais e o ECDC. A
principal funcdo da UESP foi a do envio
diadrio de relatério com informacdo das
ocorréncias em  saude  publica
detectadas no referido festival.
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A Unidade foi alvo de visita por parte
do ECDC, no ambito de projecto
internacional, com o objectivo de troca
de experiéncias sobre 0s
procedimentos utilizados em cada
Estado-Membro (Emergency Operation
Procedures), permitindo identificar
aspectos técnicos e operacionais para
colaboracdo e coordenacdo, a nivel
europeu, em caso de crise de saude
publica. Na sequéncia desta visita, foi
possivel a chefia da Unidade a
participacdo em curso intensivo
naquela instituicdo europeia bem como
a integracao portuguesa no projecto
“MedISys Country Edition” (adaptacdo
para lingua portuguesa de plataforma
europeia de pesquisa de informacdo
sobre temas relevantes para a saude
publica).

Na vertente tecnoldgica, refira-se o
trabalho desenvolvido na preparagao
das condigdes técnicas para a migracao
de conteldos para o novo site da DGS,
no assegurar de toda a plataforma de
comunica¢ao bem como na cria¢do da
“base de dados das autoridades de
saude”, mais-valia para a actualizacao
das listas de contactos dessas
entidades.

Merece realce a colaboracdao de dois
novos elementos na equipa, ao abrigo
do PEPAC, quer pela excelente
integragdo no servico como pela
produtividade demonstrada, tendo
como principais atribuicdes a difusdo
interna das noticias diadrias sobre o
tema “saude”, a pesquisa de
informacao cientifica de indole diversa
e 0 apoio a vdrias actividades da
Unidade e Direc¢do. A funcionaria
desta Unidade, Cristina Abreu Santos,
assumiu a chefia da mesma a 1 de Maio
de 2010.

As actividades de maior relevo foram
registadas em relatdrio  sucinto,
visando-se que essa sistematizagao
possa beneficiar a actividade futura da
UESP, ou outros eventuais leitores
envolvidos em muitos dos eventos
relatados. Tal documento poderd vir a
ser relevante para aperfeicoar os
inimeros procedimentos face a alertas
nacionais e internacionais bem como
para documentar/repensar os circuitos
de informacdo existentes. Com base no
relatorio,  serd de propor a
reformulacdo da estrutura do “Boletim
de Informagdo Didria de Saude
Pudblica”, divulgando-se em drea
reservada informacdo confidencial para
as autoridades de saude nacionais
(newsletter com informacdo restrita),
em paralelo com a informacdo publica
divulgada no site da DGS.

Considerando-se cabalmente atingidos
os objectivos definidos para 2010,
julga-se pertinente o investimento no
reforco da informacgao a disponibilizar
as autoridades de saude, promovendo
a Direcgdo-Geral da Saude como fonte
de informagao privilegiada.

Cristina Abreu Santos
Chefe da Unidade de Apoio as
Emergéncias de Saude Publica
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Unidade de Apoio ao Centro de
Atendimento do SNS

A Unidade de Apoio ao Centro de
Atendimento do SNS (UACASNS)
compete:

= Gerir e acompanhar a execugao
das actividades prestadas no
ambito do CASNS;

= Determinar a realizacdo de
inspeccbes e  auditorias a
actividade realizada pelo CASNS;

= Promover a articulagao e incentivar
a qualidade da resposta dos
prestadores de cuidados de saude
do SNS;

= Assegurar a articulacido com os
servicos/estruturas centrais do
Ministério da Saude responsaveis
por interven¢bGes directas no
CASNS.

O quadro seguinte sintetiza o grau de
execucdo do planeamento desta
Unidade

Quadro 18 - Execugao do Plano de Actividades da UACASNS (2010)

Unidade organica

Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS
Total

o a ~
Indi'\(l:a:erS Grau de ReallzagaoN50 ‘V?de"
demedida  Superou  Atingiu Atingiu realizagdo

12 1 11 100%

12 i 11 0 100%

Nota: Em anexo apresenta-se informacgdo detalhada do respectivo plano de actividade, indicadores de

medida, metas e resultados.

Avaliagao qualitativa

A UACASNS realizou a monitorizacdo e
a avaliagao das actividades
programadas no ambito da gestdo da
Parceria e das actividades prestadas
pela Operadora. Iniciou ainda a
preparacao das medidas previstas no
Contrato Prestacdo de Servicos para
acompanhamento da transferéncia de
propriedade do Centro de Atendimento
de forma a garantir que a passagem
dos activos afectos, os vinculos
contratuais, os conteudos e bases de
dados e os contratos com entidades
externas é efectuada, garantindo a
continuidade do servigo prestado.

Refere-se que o total dos servigos
prestados em 2010 no ambito da
Triagem, Aconselhamento e

Encaminhamento, Informacdo Geral de
Saude e Saude Publica foi de 531.533
contactos.

Nos meses de Janeiro e Fevereiro
foram ainda utilizadas as medidas
implementadas no ambito da Pandemia
de Gripe A, com muito boa adequacao
na resposta a procura, com uma
eficacia no atendimento de 97%. Nos
restantes meses do ano a eficacia foi de
95%.

Realizaram-se auditorias a plataforma
de atendimento multicanal e ao Centro
de atendimento secundario para Gripe
(em Coimbra).

Em articulagdo com os servigos
prestadores promovemos a
actualizacdo da informacgdo disponivel
no Portal da Saude, fundamental para o
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Encaminhamento e para a Informacao
Geral de Saude.

Foram  atingidos os  objectivos
propostos podendo assegurar a eficacia
e a qualidade do atendimento do
Centro de Atendimento do Servico
Nacional de Saude

Sérgio Gomes
Chefe de Equipa da Unidade de Apoio
ao Centro de Atendimento do SNS
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Gabinete dos Assuntos Juridicos, Etica
e Responsabilidade

Ao GAJER compete:

Prestar assessoria juridica, divulgar
informacdo legislativa e coordenar
o intercambio de informacdo
juridica com os servigos centrais;

Colaborar na elaboracdo de
projectos legislativos e apoiar e
acompanhar a aplicacdo de
diplomas legais que atribuam
competéncias a DGS;

Coordenar a elaboragcdo de
protocolos de objecto técnico-
cientifico a outorgar pela DGS e
centralizar o seu arquivo, bem
como instruir os processos de
concessdo do titulo de consultor;

Promover instrugcdo de processos
de contra-ordenacgao e
acompanhar 0s processos
contenciosos em que a DGS seja
parte;

Promover o conhecimento em
matéria de ética e
responsabilidade, no ambito da
prestacdo de cuidados de saude;

Identificar necessidades e
prioridades em matéria de ética e
responsabilidade, propor emissao
de orientacbes técnicas e
acompanhar os trabalhos do
Conselho de Etica da DGS.

Avaliagao qualitativa

No ambito da actividade do GAIJER
destacam-se as seguintes actividades:

Acompanhamento, elaboracdo e
revisao de diplomas legais.
Resposta ao Gabinete da Ministra
da Saude a questdes colocadas
pelos Grupos Parlamentares, com
0 apoio das restantes unidades
organicas da DGS.

Articulagdo com o Gabinete da

Ministra da Saude em matéria de

diplomas legais em circulacdo,

sempre que seja solicitado o

parecer da DGS, com o apoio das

restantes unidades organicas da

DGS.

Elaboracdo e negociacdo de

protocolos com entidades

externas.

Elaboracdo e negociacdo de

contratos com entidades externas

fora do ambito de aplicacdo do

Cdédigo dos Contratos Publicos.

Instrucao e gestao do processo de

nomeacao dos consultores da DGS.

Elaboracdo da candidatura ao

Plano Operacional Potencial

Humano e apoio técnico para

assegurar o cumprimento das

normas do Programa na
organizacao dos eventos.

No ambito da Lei do tabaco:

— Participagdo no Infotabaco;

— Resposta a pedidos de
esclarecimento sobre questdes
diversas;

— Encaminhamento de denuncias
recebidas para a ASAE;

— Registo e acompanhamento das
coimas aplicadas pela Comissao
de Aplicagdo de Coimas em
Matéria Econdmica e
Publicidade;

— Preparacdo de reunides do
Grupo Técnico Consultivo;

— Elaboracdo de actas das
reunides do Grupo Técnico
Consultivo;
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— Articulacao, em especial,
assegurada com as associacoes
do sector da restauragao,
Autoridade de Seguranca
Alimentar e Econdmica (ASAE) e
Direc¢ao-Geral das Alfandegas e
Impostos Especiais sobre o
Consumo;

— Coordenacgdo e participacdo em
grupos de trabalho constituidos
no ambito do Grupo Técnico

Consultivo.
Representacao da DGS no
Conselho da Autoridade

Antidopagem de Portugal.
Instrucao de processos de contra-
ordenacao.

Acompanhamento, participagao
em reunides interministeriais e
preparagdao de respostas para a
Comissdao Europeia no ambito da
Proposta de Directiva que aplica o
principio  da igualdade  de
tratamento.

Articulagdo com o Instituto
Portugués da Qualidade para
efeitos de notificacdo de legislacao,
portuguesa e comunitaria,
susceptivel de afectar a livre
circulacdo de servicos.
Acompanhamento do Regime de
Fruta Escolar.

Representagao no Conselho
Nacional de Publicidade de
Medicamentos

Elaboracdo de inquérito nacional as
comissbes de ética para a saude
existentes no ambito dos sectores
publico e privado.

Nina Sousa Santos
Chefe do Gabinete de
Assuntos Juridicos, Etica

e Responsabilidade
(extracto do Relatdrio de
Actividades do GAJER 2010)
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Programa Nacional de Luta Contra a
Tuberculose

O quadro seguinte sintetiza o grau de
execucao do planeamento da
coordenacao do Programa Nacional de
Luta Contra a Tuberculose:

Quadro 19 - Execugdo do Plano de Actividades da PNLCT (2010)

Unidade organica

Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose
Total

.N‘—’ de Grau de Realizagdo % de
Indicadores . Ndo .
demedida  SuPerou  Atingiu Atingiu realizacdo
5 4 1 100%
5 4 1 0 100%

Nota: Em anexo apresenta-se informac¢do detalhada do respectivo plano de actividades, indicadores de

medida, metas e resultados.
Avaliagao qualitativa

Durante o ano de 2010 procedeu-se a
avaliagdo da intervengao em 2009
revelando uma consolidacdo dos
resultados que se tém vindo a atingir,
de que se destacam:

= Declinio da epidemia, traduzido
pelas tendéncias positivas,
nomeadamente na idade
pediatrica com superacao da taxas
de deteccdo e de sucesso
terapéutico propostas pela OMS.

= Comprometimento  politico e
financeiro, com a manutencdo da
coordenagcdo a nivel nacional e
comprometimento especifico
relativamente a tuberculose
multirresistente eleita como area
prioritaria.

= Forte interac¢ao entre os servigos
de saude civil e do sector prisional
com manuten¢ao de um grupo de
trabalho permanente com
particular enfoque na
sustentabilidade do rastreio a
entrada do sistema prisional.

= Implementagao nacional de novos
meios de diagndstico e de
tratamento, com particular
enfoque nos testes rapidos de
identificacdo da espécie e de

detec¢ao de resisténcias e dos
testes IGRA em rede nacional.

= Sélido sistema de aquisicdo e
distribuicdo dos antituberculosos
de 12 e 22 Linha, nomeadamente
com a centralizacdo da gestdo das
drogas de 22 linha.

= Sistema de informacao
solidamente implantado
proporcionando dados

epidemioldgicos e de desempenho,
com evolugdo para funcionar em
plataforma Web.

= Altas coberturas de confirmacdo
por Cultura e Antibiograma, ao
nivel das mais elevadas da Unido
Europeia.

= Bons exemplos de cooperagao
multidisciplinar na gestdo dos
casos de tuberculose associada a
infeccdo VIH.

A avaliacdao da performance do PNLCT
durante o ano de 2010 evidencia alguns
aspectos negativos que pela
pertinéncia, vém a constituir os
principais desafios a ter em conta no
futuro préximo. Assim destaco:

= Deficiéncia do staff técnico para a
coordenacdo e gestdo central do
programa de controlo da
tuberculose.
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Identificagdo de fendmeno de
clustering de casos de tuberculose
multirresistente com elevada taxa
de transmissdo, ainda que com
evidéncia de melhoria. Nao deixa
no entanto de se um problema
endémico emergente.

Alguns exemplos de deficiente
adesdo as orientacdes de rastreio,
tratamento e isolamento.
Identificagdo da situagdao de
emergéncia no controlo da
tuberculose em meio urbano,
particularmente na regido de
Lisboa e Vale do Tejo,
nomeadamente pela elevada taxa
de casos em populacdes
vulneraveis, elevadissima
incidéncia da tuberculose XDR,
caréncia de recursos humanos
afectos e disrupgdo organizativa
dos servigos dedicados a
tuberculose  devido a crise
provocada pela pandemia da Gripe
A. Este problema prolongou-se,
depois, por forte reducdo dos
quadros por aposentacdo e por
dificuldade de enquadramento dos
Centro Diagndstico Pneumoldgico
na estrutura organizativa dos
Cuidados Saude Primarios.
Deficiente  implementagao da
estratégia de controlo da TB/VIH
particularmente expressa na
auséncia de informacdo sobre os
rastreios de tuberculose nos VIH+
assim como da aplicacdo de
tratamentos preventivos, tarefas
que sao tipicamente da
responsabilidade dos programas de
controlo da Sida.

Cobertura sub-6ptima das
actividades de controlo da
qualidade da rede laboratorial.

Estratégia

Em face do que a tuberculose
multirresistente representa em termos
globais, europeus e nacional,
permaneceu como area prioritaria do
PNLCT quer na perspectiva do
problema endémico em Portugal (com
a maioria dos casos a emergirem em
pessoas nativas e sem tratamento
antituberculoso anteriores) quer na
perspectiva do enfoque nos grupos de
risco (VIH, estrangeiros e profissionais
de saude.

Contudo, ndao se pode descorar o
investimento no reforco e expansdo da
estratégia DOTS, que permanece como
o coracao de toda a orientacdo
programatica para o controlo da
tuberculose, vindo direccionada para a
reducdo da demora do diagndstico e
garantia de tratamento completo,
assim como um investimento crescente
na preven¢ao baseada no tratamento
da tuberculose Latente.

De salientar a enorme mais valia
resultante da prestagao em
colaboracdo com a DGS, do grupo de
profissionais, que na funcdo de
coordenadores regionais do PNT quer
dos consultores para areas especificas
(particularmente para a area da
formacdo, do laboratério do VIH e
outras populacdes vulnerdveis, para a
area da farmacia e para a tuberculose
multirresistente). Dado o interesse
programatico pela tuberculose infantil,
iniciaram-se actividades informais para
obtermos apoio de consultadoria de
pediatria.
Fonseca Antunes
Coordenador do Programa Nacional de
Luta Contra a Tuberculose
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Programa Nacional de Prevengdo e
Controlo da Diabetes

O quadro seguinte sintetiza o grau de
execugao do planeamento  da
coordenacao do Programa Nacional de
Prevencao e Controlo da Diabetes:

Quadro 20 - Execugdo do Plano de Actividades da PNPCD (2010)

Unidade organica

Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Diabetes

Total

a o
.N de Grau de Realizagdo % de
Indicadores .. Ndo -
) Superou  Atingiu . realizagdo
de medida Atingiu
5 2 3 100%
5 2 3 (1] 100%

Nota: Em anexo apresenta-se informac¢do detalhada do respectivo plano de actividades, indicadores de
medida, metas e resultados.

Avaliagdo qualitativa

No decurso de 2010 o PNPCD deu
seguimento as actividades previstas no
respectivo Plano de Acgdo, destacando-
se as seguintes vertentes:

"= No

ambito da estratégia de

Comunicacdao e Divulgacdo do
Programa:

Procedeu-se a reedicdo e
distribuicao alargada dos
materiais de apoio a campanha
de prevencdo e detecgao
precoce da Diabetes “Serd que
posso vir a ter diabetes?
Aprenda a cuidar de Si”.

Prosseguiu-se a linha de
realizacdo de reuniGes entre a
Coordenacdo do Programa e as
instituicdes  envolvidas na
prestacdo de cuidados de saude
(ARS, ACES, Hospitais e
UCP/USF), com o objectivo de
estabelecer canais de ligacdo

entre a estrutura de
Coordenacgao do Programa e as
instituicdes no terreno,

conhecer as suas dificuldades e
0s seus sucessos na aplicagdo
das medidas previstas pelo
PNPCD, por forma a calibrar

adequadamente as estratégias
de intervencgao.

= No ambito das estratégias de

Prevengdo e Controlo:

— Elaboracdo e divulgacdo de
instrumentos que contribuam
para a uniformizacdo da
prestacdo de cuidados clinicos
as pessoas com Diabetes e para
a melhoria da respectiva
qualidade, através da edicao de
de Normas que estabelecem os
parametros e os referenciais de
diagndstico e tratamento da
doenca de acordo com a
evidéncia cientifica mais actual.

— Colaboracdo na elaboracdo do
Processo Assistencial Integrado
da DM2, como Manual de Boas

Praticas, a cargo do
Departamento de Qualidade da
DGS.

— Foram lancadas as bases para o
inicio do Projecto de Gestdo
Integrada da Diabetes, Diabgest,
previsto para se iniciar no 22
semestre de 2011. O Diabgest é
um projecto-piloto de gestdo
integrada da Diabetes, que
envolve 7 ACES distribuidos
pelas diferentes ARS,
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juntamente com os hospitais de
referéncia respectivos. O seu
objectivo é o de reduzir a
incidéncia e consequente curva
ascendente da prevaléncia da
Diabetes Tipo 2 e a morbilidade
e mortalidades que lhe estdo
associadas, melhorando o
desempenho global das
instituicdes de salude através da
implementagao do PAlI DM2,
ajustado em funcdo das
diferentes populacbes-alvo e
das respectivas  realidades
assistenciais.

O Programa empenhou-se,

ainda, no lancamento da
campanha de intervengao na
prevengao das Doengas
Crénicas, iniciada com o

lancamento do Manifesto “E
Tempo de Agir! Declaracdo para
uma Vida Melhor”, integrada no
processo de preparacdo da
Reunido de Alto — Nivel das
Nacoes Unidas, a realizar em
Setembro de 2011.

O PNPCD apoiou, activamente, a
realizacdo do 42 Férum da
Diabetes, levado a cabo num
processo de colaboracdo entre
as Associacoes de doentes, as
Sociedades Cientificas da drea
da Diabetes, muitos municipios
e Instituicbes de Saude. O
Ministério da Saude esteve
presente  através da  Sr2
Ministra, do Secretario de
Estado Adjunto e da Saude e do
Director — Geral de Saude.

No ambito das estratégias de
Intervencgao - Informacao:

Procedeu-se, pelo segundo ano
consecutivo, a edicdo da
publicacdo “Diabetes: Factos e
Numeros”, desta vez relativa ao

ano de 2009, através de
colaboracao com o}
Observatorio Nacional da
Diabetes da Sociedade

Portuguesa de Diabetologia. Os
dados demonstram a
progressdo da epidemia, se bem
gue alguns factores positivos,
sobretudo associados a
intervencdo dos cuidados de
saude, se possam, timidamente,
detectar (reducdo dos
internamentos por
complicacdes da Diabetes, ou
ligeira reducdo das amputacoes
major, por exemplo, a par de
uma menor progressao geral
dos indicadores
comparativamente com a taxa
de crescimento da prevaléncia).
Também pelo segundo ano
consecutivo, e com a
colaboracdo da ACSS, foi
possivel apurar os resultados da
intervencdo em Diabetes ao
nivel das USF em
funcionamento no Continente,
abrangendo estes dados cerca
de 3,5 milhGes de utentes do
SNS e que serdo publicados no
Relatério de Actividade de 2010.
Apesar das limitagdes ainda
existentes (completo
desconhecimento dos dados
relativos ao ambulatodrio
hospitalar, por exemplo), é
possivel hoje ter acesso a
informacdo regular sobre a
Diabetes em Portugal, de forma
a melhor adequar as politicas e
as estratégias de intervencdo e
avaliar 0s respectivos
resultados.

= No ambito das estratégias de
Intervengao - Formagao:
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— Iniciaram-se accoes de
formacdo dirigidas a técnicos de
saude publica, dos cuidados
primdrios e das autarquias
locais, com o objectivo de os
habilitar com know-how
especifico na intervencdao de
prevencao, detecgdo precoce e
orientacao da Diabetes.

— ldentificada como uma drea
prioritaria, realizaram-se acgoes
de formacdo sobre o “pé
diabético” no Norte, ARSLVT e

Alentejo

José Manuel Boavida
Coordenador Nacional do
Programa Nacional de Prevengao e
Controlo da Diabetes
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VI - Normas, orientagoes e informacgdes

Circulares Informativas e Informagodes

Numero Data Assunto Destinatarios
- . Todas as instituigdes
01/GAJER 07-01-2010 Localizagdo de Desaparecidos X
hospitalares
02/GAJER 27-01-2010 Localizagdo de Desaparecidos Toda§a5|nsutumoes
hospitalares
03/GAIJER 09-02-2010 Localizagdo de Desaparecidos Toda§a5|nsntumoes
hospitalares
Tuberculose Latente: Projecto de expansdo dos testes . ,
04/PNT 11-02-2010 IGRA Todos os servigos de saude
Organizagdo de Servigos de Seguranga e Saude do Todos os servicos do
05/DSPPS/DCVAE 03-03-2010 Trabalho/Salde Ocupacional (SST/SO) nos Cuidados Ministério da gal]de
Primarios de Salde - ACES e Sede de ARS(s)
06/DQS 09-03-2010 Comprovacdo de falta por doenga a pessoas em situagao Todc?s os mc.edlcos do )
de desemprego Servigo Nacional de Saude
Tod instituico
07/GAJER 09-03-2010 | Localizagdo de Desaparecidos ocas as Instiieoes
hospitalares
08/PNPCD 15-03-2010 Guia da Pessoa com Diabetes AdministracSes Regionais
de Saude, I.P.
Autorizagdo para o exercicio de Medicina do Trabalho Servicos do Ministério da
9/DSPPS/DCVAE 16-03-2010 ao abrigo do Artigo 1032 da Lei n.2 102/2009, de 10 de , ¢
Saude e empresas
Setembro
Programa Nacional para as Doengas Raras - Modelo de Administraces Regionais
10/DPSC 06-04-2010 Estruturacdo dos Centros de Referéncia de Doengas , ¢ . g
. o de Saude e Hospitais
Raras - Discussdo Publica
11/DIR 12-04-2010 Prémio de Boas Praticas em Saude TOdOS, os estabelecimentos
de saude
12/DIR 14-04-2010 ?usp.ensao das medidas e.xceApu.onals m.wplementadas no Todos’ os estabelecimentos
ambito do Plano de Contingéncia da Gripe de saude
o . Todas as instituigdes
13/GAJER 20-04-2010 Localizagdo de Desaparecidos X
hospitalares
Programa Nacional de Promog&o de Saude Oral - Satide
14/DSPPS/DCVAE 20082010 | Ordl Criancas e Jovens Idades Intermédias - Divulgagdo externa
Normalizagdo de procedimentos para o cumprimento da
Circular Normativa N2 8/2010
Servigo de tradugdo telefdnica de apoio a cidaddos Todos os estabelecimentos
15/DQS/DMD 22-04-2010 so ¢ P de satde do Servico
estrangeiros ) .
Nacional de Saude
Assisténcia Médica no Estrangeiro. Comunicagdo da Hospitais do Servico
16/DQS/DMD 22-04-2010 informacdo clinica relativa aos cuidados de saude p , ¢
. , . Nacional de Saude
prestados em estabelecimento de saude estrangeiro
Rectificagdo da Circular informativa n2 11 DIR de Todos os estabelecimentos
17/DIR 23-04-2010 12/04/2010 — Prémio de Boas Praticas em Saude — ]
. . de saude
Qualidade e Inovagdo
Entrada em vigor dos novos regulamentos comunitarios
relativos a coordenagdo dos sistemas de seguranga Administragdes Regionais
18/DQS/DMD 28-04-2010 social em FJl~de Maio die 2010 - Novos procedimentos de SaL'Jde, estabe!eamentos
para a emissdo do Cartdo Europeu de Seguro de Doenga | de saude do Servigo
(CESD) para pensionistas de outro Estado-Membro e Nacional de Saude
respectivos membros da familia, residente em Portugal
19/DIR 03-05-2010 Lan(;?mento do Mlcr05|te do Departamento da Todos' os estabelecimentos
Qualidade na Saude de saude
, Tod tabeleci t
20/ASN 05-05-2010 Constitui¢do do Conselho de Autoridades de Saude 0dos 0s estabelecimentos

de saude
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Numero Data Assunto Destinatarios
Adenda a Circular Normativa N2: 09/DQS/DGIDI de
21/DQS/DGID! 11-05-2010 | 27/0%/2010- Gestdo Integrada da Diabetes ~ Abertura | ) ;y, yog e saide do SN
da Candidaturas a Centro de Tratamento para Perfusdo
Subcutanea Continua de Insulina
1 Congresso Nacional sobre Estilos de Vida Promotores | Conhecimento de todos os
22/DSPPS/DICES 17-:05-2010 de Saude, AVEIRO - 16, 17 e 18 de Junho de 2010 estabelecimentos de satde
Prémio de Boas Praticas em Saude - Qualidade e Conhecimento de todos os
23/DIR 20-05-2010 Inovagdo Alargamento do prazo de entrega de . .
R Servigos de Saude
candidaturas
Meios de prova para efeitos de isengdo do pagamento .
24/GAJER 01-06-2010 de taxas moderadoras a militares e ex-militares das Conhecmento de tOdOS,OS
estabelecimentos de saude
Forgas Armadas
25/GAJER 24-06-2010 Localizagdo de Desaparecidos Toda§ as Instituigoes
hospitalares
26/DSR 29-06-2010 Registo do Aleitamento Materno Todos os Servigos de Saude
Delegados de Saude
Regionais, Delegados de
27/ASN 01-07-2010 Delegagdo de competéncias dos Delegados de Saude Saude e médicos dos
Departamentos e Unidades
de Saude Publica
28/GAJER 06-07-2010 Localizagdo de Desaparecidos Toda§ as Instituigoes
hospitalares
29/DSAO 21-07-2010 Plano de ConElngenua. para. Qndas de Ce?lor - Todos’ os estabelecimentos
Recomendagdes para insuficientes renais de saude
30/DSAO 21-07-2010 Plano de ConEmgenua para Ond.as de (,Za.lor - Todos’ os estabelecimentos
Recomendagdes para creches e infantarios de saude
Plano de Contingéncia para Ondas de Calor - Todos os estabelecimentos
31/DSAO 21-07-2010 Recomendagdes para estabelecimentos de acolhimento .,
. de saude
de idosos
Plano de Contingéncia para Ondas de Calor - Todos os Estabelecimentos
32/DSA0 21-07-2010 Recomendagdes para responsaveis pelo apoio a pessoas ,
. de Saude
sem abrigo
33/DSAO 1-07-2010 Plano de ConEmgenua para Ondas de Calor - Todos’os Estabelecimentos
Recomendacgdes para trabalhadores de Saude
34/DSAO 21-07-2010 Plano de ConElngenua pa.ra Ondas de Calor - Todoslos Estabelecimentos
Recomendagdes para turistas de Saude
35/DSAO 21-07-2010 Plano de ConElngenua pa‘ra Ondas Fie Calor. - Todoslos Estabelecimentos
Recomendacges para turistas (english version) de Saude
Administragdes Regionais
de Saude, DireccGes
Regionais de Saude,
Delegados de Saude
36/DSPCD 28-07-2010 Viajantes - Vacinagdo contra a poliomielite Regionais, Consultas de
Saude do Viajante, Centros
de Vacinagdo Internacional,
Responsaveis Regionais
pela Vacinagdo
37/DSR 13-08-2010 Cor.npr.omlsso com os prlncplos enunaad.o’s rTOS Todas as unidades de satude
Objectivos para o Desenvolvimento do Milénio
P o - — .
001/2010 03-11-2010 4 Ed.lgao Encontro~Prem|o de Boas Praticas em Saude Conheam.ento de todos‘os
Qualidade e Inovagao estabelecimentos de saude
002/2010 27-12-2010 Localizagdo de Desaparecidos Todas as instituigGes

hospitalares
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Orientagoes
Numero Data Assunto Destinatarios
T i A Svel |
001/2010 16092010 | ransporte de Criancas em Automovel desdeaaltada | o444 o6 servigos de saide
Maternidade
Vacinagdo contra a gripe com a vacina trivalente na Todos os médicos e
002/2010 22-09-2010
/ época 2010/2011 enfermeiros
Acesso a cuidados de saude programados na Unido Administragdes Regionais
003/2010 29-09-2010 Europe.la, Espago Econom!co~Europeu e Suica. - de‘Saude, Unlt#ades d.e
Procedimentos para a emissdo do Documento Portatil Saude do Servigo Nacional
S2 e do Formuldrio E112 de Saude
Lista de Centros de Tratamento para a Perfusdo
004/2010 30-09-2010 Subcutanea Continua de Insulina reconhecidos pela Unidades de Saude do SNS
Direcgdo-Geral da Saude
Vacinagdo contra a gripe com a vacina monovalente na | Todos os médicos e
005/2010 01-10-2010 , .
/ época 2010/2011 enfermeiros
Enterobacteriaceae produtoras da carbapenemase New | Laboratdrios do Sistema
006/2010 04-10-2010 Delhi metalo-B-lactamase 1 (NDM-1) Nacional de Saude
007/2010 06-10-2010 Elalborac;ao de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Tpdas as Um‘dades do ]
Saude Sistema Nacional de Saude
008/2010 14-10-2010 Programa Nacional de Saude Escolar]— Implementagdo Equipas de Satide Escolar
nos agrupamentos de centros de satide
Programa Nacional de Saude Escolar - Saude Sexual e . ,
009/2010 14-10-2010 Reprodutiva - Educagdo Sexual em Meio Escolar Equipas de Saude Escolar
Programa Nacional de Saude Escolar - Saude Sexual e
Reprodutiva - Educagdo Sexual em Meio Escolar - Lei n.2 . .
010/2010 14-10-2010 60/2009 de 6 de Agosto - Processo de Equipas de Saude Escolar
Acompanhamento
011/2010 03-11-2010 Comprovacdo de falta por doenga a pessoas em situagdo Todc?s os mgdlcos do ]
de desemprego Servigo Nacional de Saude
Lista de Centros de Tratamento para a Perfusdo
Subcutanea Continua de Insulina para mulheres com Centros de Tratamento para
012/2010 23-11-2010 . . , - P R Perfusdo Subcutanea
diabetes tipo 1 em pré-concepgdo e durante a gravidez, . .
) . . , Continua de Insulina
reconhecidos pela Direcg¢do-Geral da Saude
013/2010 07-12-2010 Vlgl!anua da tuberculose zoondtica por Mycobacterium Todos 0s servicos de satide
bovis em seres humanos
- . o T fesionai
014/2010 14-12-2010 Orlentagoes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas oE:Ios 0S pro |$5|ona_|s de
criangas saude que tratam criangas
Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor crénica na Todos os profissionais de
015/2010 14-12-2010 s salde que tratam pessoas

pessoa idosa

idosas com dor crénica

Circulares Normativas

Numero

Data

Assunto

Destinatarios

01/DQS/DQCO

06-01-2010

Criagdo e Implementagdo da Via Verde de Sépsis (VVS)

Todas as unidades do
Servigo Nacional de Salde

02/PNPCD

20-01-2010

Registo Nacional de Diabetes Tipo 1 e Tipo2, infanto-
juvenil: DOCE (Diabetes: registo de Criangas e Jovens)

Presidentes dos Conselhos
de Administragdo,
Directores Clinicos e
Directores dos Servigos de
Pediatria, Endocrinologia e
Medicina Interna dos
Hospitais. Todos os servigos
e profissionais do Servigo
Nacional de Saude

65 |

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE



RELATORIO DE ACTIVIDADES

2010

Numero Data Assunto Destinatarios
Administracdes Regionais
03/DSPPS/DCVAE 18-02-2010 Programa Nacional de Satide Ocupacional de Saude e Servllgos de
Seguranga e Saude no
Trabalho
Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral -
04/DSPPS/DCVAE 10-03-2010 Alargamento a criangas e jovens de 8, 11 e 14 anos - Divulgagdo externa
Saude Oral Criangas e Jovens Idades Intermédias
CD das AdministracGes
Regionais de Saude I.P.; CA
de Hospitais, Centros
Pé Diabético, Programa Nacional de Prevengdo e Hospitalares e Unidades
05/PNPCD 22-03-2010 Controlo da Diabetes (PNPCD) Locais de Saude; Directores
Executivos dos ACES; Todos
os profissionais de saude do
SNS
Servigos de Salde do Trabalho/Satde Ocupacional Todos os servigos do
06/DSPPS/DCVAE 31-03-2010 (SST/SO) - Condigdes minimas das instalagdes, Ministério da Saude e
equipamentos e utensilios empresas
Organizagdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Todas as unidades do
07/DQs/bQCO 31-03-2010 Doente Traumatizado Sistema Nacional de Saude
Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral -
Alargamento a criangas e jovens de 8, 11 e 14 anos - . ~
08/DSPPS/DCVAE 20-04-2010 Saude Oral Criangas e Jovens Idades Intermédias - Divulgacdo externa
Revogacgdo da CN n24, de 10 de Margo de 2010
Gestdo Integrada da Diabetes - Abertura da
09/DQS/DGIDI 27-04-2010 Candidaturas a Centro de Tratamento para Perfusdo Unidades de Saude do SNS
Subcutanea Continua de Insulina para o ano 2010
. s el Delegados de Salde
10/DSAO 31-05-2010 Execugdo do Pro.grama de Vlgll.arlaa Sanitdria das Zonas Regionais/Departamentos
Balneares Costeiras e de Transigdo , o
de Saude Publica
~ A - Delegados de Saude
11/DSAO 31-05-2010 Execugdo do Pr.ograma de Vigilancia Sanitaria das Zonas Regionais/Departamentos
Balneares Interiores . L
de Saude Publica
Administracdes Regionais
Vacinagdo, a nivel hospitalar, contra infec¢des por de Saude, Hospitais do
12/DSPCD 09-06-2010 Streptococcus pneumoniae de criangas/adolescentes de | Servigo Nacional de Saude e
risco para doenga invasiva pneumocdcica (DIP) Agrupamentos de Centros
de Saude
Todas as unidades
. « Boa Prati Higi M3
13/DQS/DSD 14-06-2010 Orl.entat;ao de loa rética para a Higiene das Mdos nas prestadoras de cuidados de
Unidades de Saude N
salde
Adenda a Circular Normativa N.2 12/DSPCD de Adm|r}|stragoes.Re.g|ona|s
09/06/2010 - Vacinagdo contra infecgdes por de Sadde, Hospitais do
14/DSPCD 15-06-2010 . . Servigo Nacional de Saude e
Streptococcus pneumoniae de criangas/adolescentes de
risco para doenga invasiva pneumocdcica (DIP) Agrupamentos de Centros
P ¢ P de Saude
Criagdo e Implementacdo de uma Equipa de Emergéncia | Todas as unidades do
15/D D 22-06-201
5/bQs/baco 06-2010 Médica Intra-hospitalar (EEMI) Sistema Nacional de Saude
Todos os Blocos
16/DQS/DQCO 22-06-2010 Cirurgia Segura Salva Vidas Operatorios do Sistema
Nacional de Saude
Gestdo Integrada da Diabetes - Abertura de
Candidaturas a Centro de Tratamento para Perfusdo
17/DQS/DGIDI 25-08-2010 Subcutanea Continua de Insulina para mulheres com Unidades de Saude do SNS
diabetes tipo 1 em pré-concepgdo e durante a gravidez
para o ano 2010
001/2010 30-09-2010 Prescri¢do da Osteodensitometria na Osteoporose do Méc}icos do Serlvigo
Adulto Nacional de Saude
002/2010 27-10-2010 Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral Divulgacgdo externa
Médicos do Servi
003/2010 31-12-2010 Terapéutica na Hipertensdo Arterial: diuréticos €dicos do >ervico

Nacional de Saude
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ANEXO 1 - Avaliagao do cumprimento do Despacho do DG n¢
15/DIR/2010, de 9 de Junho
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Avaliac&o do Plano de Contencgéo - Despacho DG n° 15/DIR/2010, de 9 de Junho

Variagao
N°Ordem
no Clec Clec 1° Semestre 2° Semestre Quantitativa %
despacho
0201080000 67,56 0.028,64 61,08 4,85%
1 A |mpre§§ao de textos e outros ,documentos apenas d.eve ser realizada quando estritamente 4.368,00 2.008,60 235040  -54.02%
necessaria e, sempre que possivel, em frente e verso;
3 O recurso a fotocopias deve ser excepcional e reduzido ao minimo indispensavel, utilizando-se,
’ como regra, o e-mail para remessa de textos e outros documentos;
4 Considera-se primordial o aproveitamento de todo o papel em condi¢des de reutilizagao,
: designadamente, como material de rascunho ou cépia;
Totais dos item 1,3 e 4 4.368,00 2.008,60 -2.359,40  -54,02%
2 A impresséo a cores deve ser utilizada a titulo excepcional, ou seja, quando absolutamente
' indispensavel;
5 Todos os trabalhos solicitados & Reprografia, quer de duplicagéo quer de encadernagéo, tém de
’ ser previamente autorizados pelo director de servicos respectivo;
Totais dositem 2 e 3 16.730,94 24.367,41 7.636,47  45,64%
O consumo de material de escritério deve ser racionalizado, esgotando-se as actuais existéncias. A
7 Seccéo de Contabilidade e Aprovisionamento deve informar, até ao final de cada més, o consumo
: das diversas unidades organicas. Quando a tendéncia de gastos se mostra excessiva deve ser
justificada pela respectiva chefia;
Total do item 7 1.168,62 3.652,63 2.484,01 212,56%
020209C000 dcgr\'/’:zn'cagoes fas 20.866,76 29.320,29 845353  40,51%
0 9D000 Comunicacdes moveis 44.043,67 21.082,86 -22.960,81 -52,13%
8 As chamadas telefénicas devem ser, por regra, de servico e conduzidas no menor tempo possivel,
’ privilegiando-se a ligagéo para nimeros de rede fixa em detrimento de nimeros moéveis;
Total do item 8 64.910,43 50.403,15 -14.507,28  -22,35%
Limpeza e higiene 2.648,41 5.620,76 2.972,35 112,23%
9 Deve ser dado especial cuidado ao gasto excessivo de material de higiene (dgua, toalhetes, papel
: e sabonete);
Total do item 9 2.648,41 5.620,76 2.972,35 112,23%
0202010000 NCargos das 21.571,56 20.701,32
instalagdes
6. As fotocopiadoras de rede devem, igualmente, ser desligadas ao final do dia;
Cada trabalhador deve zelar pela poupanca energética, desligando as luzes e equipamentos de
10. climatizagédo a hora do almogo e, no final do dia, desligando o computador, o monitor, o
equipamento de climatizagéo e as luzes do gabinete;
Total do item 9 21.571,56 20.701,32 -870,24 -4,03%
0202130000 Deslocactes e 51.287,58 4109007  -10.19751 -19,88%
estadas
As deslocagdes em servico s6 séo autorizadas se forem consideradas absolutamente necessarias.
12, Cada unidade organica deve, até ao fim do més de Junho do corrente ano, apresentar um plano
rigoroso das deslocagGes a efectuar até ao final de 2010;
Total do item 12 51.287,58 41.090,07 -10.197,51  -19,88%
11, Alm_ot;os e coffee-breaks suportado§ pela DGS s6 podem ocorrer enl situagdes excepcionais, 520,00 706,61 186,61 35,89%
devidamente fundamentadas e previamente autorizadas pela Direcgéo;
Totais 163.205,54 148.550,55 -14.654,99 -8,98%

Fonte: Seccéo de Contabilidade
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[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servicos / Unidade de Apoio/  pireccsio de Servicos de Promogao e Proteccéo da Satide
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisao Divisdo de Comunicac&o e Promogcéo da Satide no Ciclo de Vida

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Emilia Nunes E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao Vasco Prazeres

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a sadde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

OP14 - Promover a formagéo das equipas multidisciplinares dos Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (Despacho n°
31292/2008 de 5 de Dezembro) (OE1)

Responsaveis pela execugéo Vasco Prazeres/ Barbara Menezes
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo
Ind20 - Realizagao de acgles de formacéo inicial dirigidas as equipas = 6 31-12-2010 Superou
multidisciplinares dos Nucleos de Apoio as criancas e jovens em

risco.

Ind21 - Prazo para edi¢do de Manual de Procedimentos sobre 31-12-2010 31-12-2010 Atingiu

"SituacBGes de maus tratos em criangas e jovens".

Realizagédo do Il Encontro Nacional da Acgdo de Salde para Criangas = 30-11-2010 30-11-2010 Atingiu
e Jovens em Risco

Objectivo

OPS5 - Alargar o acesso a cuidados de saude oral a utentes com HIV e a criancas em idades intermédias (8, 11 e 14 anos)

Responsaveis pela execugéo Dr. Rui Calado / Dra. Margarida Jord&ao
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Ind5 - Prazo para inicio da emisséo de cheques-dentista para estas 2-11-2010 2-11-2010 Superou
populacdes.
Objectivo

I Concepcéo de Programa de Auditoria ao Programa Nacional de Promocé&o da Saude Oral

Responsaveis pela execugéo Dr. Rui Calado / Dra. Margarida Jordédo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo

I 1 Circular Normativa Il semestre 2010 Il semestre 2010 Né&o atingiu
Justificacéo

Deve-se ao facto de a Especificacdo do Médulo de
Auditoria s6 ter ficado terminada em Fevereiro de 2011
pela equipa multidisciplinar contratada para esse efeito.

Objectivo
I




Promover estratégias e coordenar programas e assegurar actividades de promocéo da satde oral

Responsaveis pela execucéo Dr. Rui Calado / Dra. Margarida Jordao/ Dra. Cristina Cadima / Dra. Ana do Céu
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Concepcéo e preparagdo do Estudo Nacional de Prevaléncia da Céarie  31-12-2010 31-12-2010 Atingiu

Dentéria - Elaboragédo de Proposta

Objectivo

Propor desenvolver e apoiar iniciativas de informagéo e comunicagéo das unidades organicas internas

Responsaveis pela execugéo Vasco Prazeres
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Realizagao do Il Congresso Nacional sobre Estilos de Vida Junho 2010 Junho 2010 Atingiu

Promotores de Saude

Objectivo

Promover o desenvolvimento da actividade de Saude Escolar

Responsaveis pela execugéo Dra. Lina Guarda
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacao
Realizagdo de uma reunido, com os responsaveis regionais, sobre Outubro de 2010 Outubro de 2010 Superou

planeamento estratégico das acitividades do Programa Nacional de
Saude Escolar.




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servicos / Unidade de Apoio/  pireccsio de Servicos de Promogao e Proteccéo da Satide
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Salide Ambiental e Ocupacional

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Emilia Nunes E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao Paulo Diegues

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a sadde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo
OP15 - Promover a seguranca e saude no trabalho (OE1)
Responsaveis pela execugdo Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional - Professor Carlos Silva Santos e TSA Eva
Miriam Rasteiro
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo
Ind22 - Elaboragéo de orientaces sobre a organizacéo de servigos 1 31-12-2010 Atingiu
de Seguranca e saude no trabalho nos ACES.
Ind23 - Prazo para instalagdo do Micro-site de Saude Ocupacional no = 1 31-12-2010 Atingiu
site da DGS.
Objectivo

Reforgar a Gestéo dos residuos Hospitalares minimizando os potenciais impactes na satude e no Ambiente, com recurso as
melhores Tecnologias Disponiveis.

Responsaveis pela execugdo Divis&@o de Saude Ambietal e Ocupacional - Eng? Paulo Diegues e Eng?® Anabela Santiago.
Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), Gabinete de Assuntos Juridicos, Etica e
Responsabilidade

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacao

Apresentar proposta final do PERH 2010-2016 e Publicagdo em 1 30-06-2010 Atingiu
Diéario da Républica.

Tramitag&o do Diploma legal referente a revisédo da Portaria N° 2 30-07-2010 Atingiu
174/97 , de 10 de Margo, em matéria de normas de gestdo relativas

aos residuos hospitalares e ao licenciamento das Instalagdes e do

Despacho N° 242/96, de 13 de Abril quanto a sua Classificagdo.

Apresentar proposta de Decreto-Lei e de Portaria referente a esta

matéria.

Emisséo de Licencas de funcionamento de instalagdes de gestdiode @ 2e5 30-12-2010 Atingiu
residuos hospitalares e realizagéo de vistorias ao abrigo do Artigo 4°

do DL N° 173/2008, de 26 de Janeiro.

Licengas = 2 e Vistorias 5

Objectivo

Promover e Reforgar a avaliagédo dos riscos quimicos e biol6gicos associados as susbténcias activas e produtos quimicos
biocidas presentes no mercado Portugués , dimiuindo os potencais riscos para a astde e o ambiente

Responsaveis pela execucéo Divisdo de saude Ambiental e Ocupacional - Dr? Cesaltina Ramos, Dr2 Teresa Borges e Eng?
Marina Coutinho
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Elaborar o projecto Legislativo que estabelece as Normas 1 15-10-2010 Atingiu

disciplinadoras da actividade de desinfestagdo, por empresas que



utilizam biocidas ( Ac¢éo Il 3 do PNAAS).
Apresentar proposta Legislativa

Estudo para a Determinacédo dos Poluentes orgéanicos Persistentes no = 2 31-12-2010 Atingiu
Leite materno- Apresentar relatério intercalar das acgoes
desenvolvidas e relatério final preliminar do Estudo em causa.

Avaliar os riscos para a saude publica associados as substancias 100; 25 31-12-2010 Atingiu
activas e produtos quimicos e acompanhamento do Processo REACH
( Registo, Avaliacéo e colocagdo de produtos quimicos no mercado

Europeu).
N° de parecxeres emitidos para as substancias activas e produtos
quimicos = 100;

N° de reuniées no ambito do REAH = 25

Objectivo

Reforgar o sistema de fiscalizacdo no ambito da Protecgéo radiolégica e de resposta atempada a situagées de emergéncia e
avaliagao do risco da populagdo exposta.

Responsaveis pela execugéo Divisdo de salide Ambiental e Ocupacional- Eng® Pedro Rosario e Eng® Paulo Diegues
Gabinete de Assuntos Juridicos, Eica e Responsabilidade
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Implementar o sistema de fiscalizagdo no ambito da radiologia médica 5 29-10-2010 N&o atingiu

a nivel nacional.

Apetrechar as Administragdes Regionais de Saude com os
equipamentos adequados e estabelecer protocolos de cooperacao,
N° de Protocolos

Justificacao

Foi concluido 80% do projecto inicial faltando 20% em
virtude de auséncia de verba atribuioda em PIDDAC de
2010 referente a formacéo dos técnicos das ARS.

Elaborar proposta Legislativa para reformulagao do DL n# 180/2002, 2 31-12-2010 Atingiu
referente & exposicao radioldgica médica e ndo médica;

Transposi¢do da Directiva 2009/71 EURATOM para o Direito

Portugués .

Elaborar Documento Técnico referente a orientagfes para os 1 31-12-2010 Né&o atingiu
profissionais que lidam diariamente com os residuos radioactivos

Justificacéo

Alteracdes das prioridades da DSAO face a solicitagbes
internas e externas ndo expectaveis

Objectivo

Refor¢ar a Implementac&o dos Planos Locais de Habitagio e Salde

Responsaveis pela execugéo Divisdo de Salde Ambiental - Arquitecta Claldia Weigert e Eng® Paulo Diegues
Camara Municipal de Oeiras e Camara Municipal de Mealhada e Camara Municipal de
Ferreira do Alentejo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo

Divulgagéo a nivel Nacional dos resultados dos Estudos referente aos = 3 15-09-2010 Atingiu
Planos Locais de Habitacéo e Saude.
Apresentar os relatorios e divulgar no sitio da DGS

Desenvolver e companhar a aplicagcdo do PLAHS em Ferreira do 2 31-12-2010 Atingiu
Alentejo.

Elaborar Relatério de Acompanhamento;

Elaborar documento Ténico acesssivel a populagdo de modo a

promover uma habita¢cdo mais saudavel

Apoiar a representagdo Portuguesa a 52 Conferéncia Ministerial de 1 30-04-2010 Atingiu
Minsitros de Saude e Ambiente organizado pela OMS a realizar em

Parma 10 a 13 de Marco.

Elaborar Relatério da Reunido

Objectivo
Refor¢ar e Optimizar o Sistema de Vigilancia da Saude referente as Ondas de Calor
Responsaveis pela execugéo Divisao de Salde Ambinetal - Eng® Paulo Diegues, Dr? Leonor Batalha, e Arquitecta Claudia
Weigert.

Direcgao de Servicos de Epidemiologia e Estatistica, Unidade de Apoio as Emergéncias em
Saude Publica, Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional, Instituto Nacional de
Saude Dre Ricardo Jorge, Administracdes Regionais de Salde, Instituto de Metorologia e
Geofisica, Linha Saude 24 .

Ilndlcador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao




Elaborar e implementar o Plano de Contingéncia das Ondas de Calor = 1 10-05-2010 Atingiu
para 2010.
Divulgar e Publicitar no sitio da DGS

Elaborar relatérios Semanais ( N° 18 relatérios), Elaborara relatério 18;5 1-05-2010/30-09-2C Atingiu
Mensais (N° 5 relatdrioa) e emitir alertas diarios e elaborar fichas

técnicas sobre a problemética das ondas de calor com preferéncia

para os grupos de risco.

Criar Grupo de Trabalho da Saude no ambito das Alteracdes 1 31-12-2010 Atingiu
Climaticas no sentido de Estabelecer a Estratégia de Adaptagao
deste sector a nivel Nacional e Estabelecer linhas orientadoras

Objectivo
Actualizar o diagnostico Nacional das Relacdes Trabalho Satde/Doenca
Responsaveis pela execugdo Divisdo de satide Ambiental e Ocupacional - Professor Carlos Silva Santos e TSA Eva
Miriam Rasteiro
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo
Fazer a andlise dos dados estatisticos das doencas profissionais e 1 31-12-2010 Atingiu

dos acidentes de trabalho e estimar o impacto Global na Saude.
Elaborar relatério

Constituir um Observat6rio Nacional de Saude Ocupacional a quem 1 31-12-2010 Atingiu
competird o Estado da organizagao dos servigos de SST/SO e a

incumbéncia do ponto 1.

Cosntituir Grupo de Trabalho

Objectivo

I OP2 - Promover o conhecimento dos riscos para a saude associados a agua face aos seus diferentes usos (OE1)

Responsaveis pela execugéo Divisdo de Saude Ambiental - Eng® Paulo Diegues e Dr° Vitor Martins.
Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, ACES da Leziria, Instituto de
Medicina Legal e Hospital Distrital de Santarém.

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo

Ind2 - Prazo para elaboragéo e publicagdo do Documento Técnico 1 31-12-2010 Atingiu
sobre Prevencgéo e Controlo da Legionella nos sistemas de
abastecimento de agua.

Elaborar o Programa de Controlo da Qualidade da Agua Mineral 2 24-09-2010 Atingiu
natural para fins termais.

Divulgar o Programa pelos Delegados Regionais de Saude e pelos

Concessionarios dos Estabelecimentos Termais.

Elaborar Proposta de Relatério Clinico Tipo da Actividade termal-

Circular Normativa.




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servicos / Unidade de Apoio/  pireccsio de Servicos de Promogao e Proteccéo da Satide
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Diviséo Divis&o para a Plataforma Contra a Obesidade

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Emilia Nunes E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisdo Pedro Graga

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a sadde no ciclo de vida e em ambientes especificos
2.2 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevencéo e controlo de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.3 Objectivo Estratégico OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

OP16 - Prevenir e controlar a Obesidade (OE1)

Responsaveis pela execugéo DGS
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Ind24 - Realizagdo nas ARS de cursos de formagédo para 3 31-12-2010 Atingiu

Profissionais de Saude em Nutri¢cdo, Actividade Fisica e Obesidade.

Ind25 - Integragdo em 2 projectos europeus em matéria de 2 31-12-2010 Superou
alimentacao, nutricdo e obesidade.

Ind26 - Realizagdo de reunides no ambito dos Conselhos Cientifico, 6 31-12-2010 Atingiu
Consultivo e da Comissao Executiva da Obesidade.

Objectivo

Apresentar em colaboragdo com as ARS e o0 INSA, os resultados da 12 fase do estudo COSI (Childhood Obesity Surveillance
Initiative) da OMS-Europa e desenvolver a 2 2 fase do estudo.

Responsaveis pela execugéo DGS/INSA

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo
Elaboracao de Relatorio. 1 31-12-2010 Atingiu
Publicacéo de Relatério e apresentacéo publica em Conferéncias e 2 31-12-2010 N&o atingiu

Seminarios destinados as ARS.

Justificacao

Relatério foi enviado pela coordenacgdo do COSI na
Dinamarca - OMS apenas no final de Dezembro.
Contudo, foram realizadas conferéncias parcelares de
dados a nivel internacional.

Realizagao do trabalho de campo da 2° fase do estudo COSI. 1 31-12-2010 Atingiu

Objectivo

Planear e realizar um Férum de Projectos de Prevencgao da Obesidade que funcione como um Férum de discussao e de
divulgacéo dos diferentes trabalhos de investigacéo e de acgdes de prevencéo da obesidade em curso no Pais.

Responsaveis pela execugdo Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa/Plataforma contra a Obedidade - DGS

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
Realizagao do Il Férum de Projectos de Prevencéo da Obesidade. 1 31-12-2010 Atingiu
Apresentacao e Divulgacdo Publica dos Projectos no site da 1 31-12-2010 Atingiu

Plataforma contra a Obesidade.




Objectivo

Desenvolver e encorajar a utilizagéo pelos profissionais que prestam servigcos na comunidade escolar de uma ferramenta
electrénica de planeamento de ementas.

Responsaveis pela execugéo DGS/DGIDC

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
Finalizagao da ferramenta e disponibilizacéo desta no site da 1 31-12-2010 Atingiu
Plataforma.

Apresentagdo publica da Ferramenta aos responsaveis escolares, 3 31-12-2010 Atingiu

aos médicos de saude escolar e a empresas de restauragdo que
prestam servigos na comunidade escolar.

Objectivo

Construgao de Critérios de Referenciagdo para a Obesidade nos Cuidados de Saude Primarios

Responsaveis pela execugéo Conselho Cientifico da Plataforma contra a Obesidade/DGS
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
Elaborag&o de uma proposta de principios gerais para a 1 31-12-2010 Atingiu

referenciacéo da obesidade nos cuidados de sadde primarios
operacionalizados em fluxogramas de referenciagéo.




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servicos / Unidade de Apoio/  pireccsio de Servicos de Prevencéo e Controlo da Doenca
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Ana Leca E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  Og2 Desenvolver abordagens de prevencéo e controlo de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

Continuar a vacinagdo contra a gripe A(H1N1)2009 (OE2)

Responsaveis pela execugéo Ana Lega
Etelvina Calé
Paula Valente
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo

Prazo para concluséo do relatério intercalar da vacinagéo contra a 1 relatério a 31-12-2 31-12-2010 Superou
gripe A(H1N1)2009 (31 de Dezembro de 2010).

Objectivo

Vacinagao contra a doenca pneumocdcica nos grupos de risco (OE2)

Responsaveis pela execugéo Ana Leca
Etelvina Calé
Paula Valente
Teresa Fernandes
Interna de Saude Publica
Comissédo Técnica de Vacinagédo
Representantes de sociedades cientificas e outros peritos

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo

Prazo para publicagéo da circular normativa para a vacinagéo gratuita = 1 circular a 02-11-2( 02-11-2010 Superou
das criancas e adolescentes pertencentes a grupos de risco (2 de
Novembro de 2010).

Objectivo

Continuar a operacionalizagdo das estratégias do Programa Nacional de Controlo da Dor (OE2)

Responsaveis pela execugéo Isabel Casteldo
Helena Monteiro
Coordenadores dos Programas
Qutros parceiros

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo

Elaboragéao de orienta¢des técnicas no ambito do Programa Nacional = 1 orientagdo técnice 31-12-2010 Superou
de Controlo da Dor (31 de Dezembro de 2010).




Objectivo

Coordenar e acompanhar tecnicamente os Programas referentes as doengas nédo transmissiveis, sediados na DSPCD: Programa
Nacional de Controlo da Asma; Programa de Prevencgao e Controlo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); Programa
Nacional de Luta contra a Dor; Programa de Luta contra as Doencas Reumaticas; Programa de Salde da Visédo

Responsaveis pela execugéo Ana Leca
Helena Monteiro
Isabel Castelao
Coordenadores dos Programas
Qutros parceiros

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao

Relatérios de avaliagio dos Planos de Actividades referentes as 1 relatério/ Program 31-12-2010 Superou
doengas néo transmissiveis sediados na DSPCD

Objectivo

Coordenar, avaliar e apoiar o Programa Nacional de Vacinagao

Responsaveis pela execugéo Ana Lega
Etelvina Calé
Paula Valente
Teresa Fernandes

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo

Relatério anual relativo ao ano de 2009 sobre as coberturas de cada @ 1 relatério a 31-08-2 31-08-2010 Superou
vacina do PNV por coorte e nacional

Relatério semestral relativamente ao ano de 2010 sobre as 1 relatério a 31-12-2 31-12-2010 -
coberturas de cada vacina do PNV por coorte e nacional

Objectivo

Divulgar o PNV em sessdes de formagédo, congressos e outras reunides cientificas

Responsaveis pela execugéo Ana Leca
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Ne° de sessdes de formagédo, congressos e reunides cientificas 4 31-12-2010 Superou
realizadas
Objectivo

Integrar a Semana Europeia da Vacinagdo em Portugal (European Immunization Week - EIW)

Responsaveis pela execugéo Ana Lega
Isabel Castelao
Teresa Fernandes
Etelvina Calé
Paula Valente

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Relatério sobre as acgdes desenvolvidas 1 relatério a 31-08-2 31-08-2010 Superou
Objectivo

Elaborar e emanar as orienta¢des para a vacinag¢éo contra a gripe

Responsaveis pela execucéo Paula Valente
Etelvina Cale
Peritos a consultar
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
1 circular a 30-09-21 30-09-2010 Superou

Elaboragéo de 1 circular informativa sobre a vacinacédo contra a gripe



sazonal

Objectivo

Avaliar a actividade desenvolvida pela DSPCD na pandemia da gripe 2009

Responsaveis pela execugéo Ana Leca
Isabel Casteldao
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Elaboracéo de relatério sobre a actividade da DSPCD na pandemia 1 relatério a 31-12-2 31-12-2010 Superou

de gripe 2009

Objectivo

Coordenar o Programa de Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda

Responsaveis pela execugéo Ana Leca
Teresa Fernandes
Etelvina Calé
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Elaboragao de relatério das actividades desenvolvidas em 2009 no 1 relatério a 31-12-2 31-12-2010 Superou

ambito deste Programa

Objectivo

Coordenar o Programa de erradicagdo do Sarampo e da Rubéola e de prevengdo da Rubéola Congénita

Responsaveis pela execugéo Teresa Fernandes
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Envio de relatérios de casuistica no &mbito da participagcéo da DGS 4 relatérios a 31-12- 31-12-2010 Superou

nas redes de vigilancia a nivel internacional

Objectivo
Elaborar documento técnico sobre a incluséo da vacina pneumocdcica conjugada no PNV, para apreciacdo ministerial
Responsaveis pela execugéo Ana Leca
Paula Valente
Etelvina Calé

Teresa Fernandes
Isabel Casteldo
CTV e outros peritos

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Finalizagc&o e envio do documento técnico 31-12-2010 31-12-2010 Superou
Objectivo

I Coordenar o Programa de Vigilancia Epidemiolégica Integrada da Doenga dos Legionarios

Responsaveis pela execugéo Teresa Marques

Teresa Fernandes
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
I Elaboragéo de relatério de avaliagdo 1 relatério a 30-09-2 30-09-2010 Atingiu

1 microsite sobre a doencga dos legionarios 31-08-2010 31-08-2010 Superou




Objectivo

Apreciagdo e actualizacdo dos critérios subjacentes ao Decreto Regulamentar n°3/95 de 27 de Janeiro "Fixagao dos periodos de
Eviccéo Escolar por virtude de doencas infecto-contagiosas” de acordo com a actual evidéncia cientifica

Responsaveis pela execugéo Ana Leca
Isabel Casteldo
Qutros peritos
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacao

Elaboragéo de relatério preliminar que servird de base a proposta a 31-12-2010 31-12-2010 Atingiu
enviar ao Ministério da Saude




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servicos / Unidade de Apoio/  pireccsio de Servicos de Prevencéo e Controlo da Doenca
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo da Participagdo da Sociedade Civil

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Ana Leca E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisdo Belmira Rodrigues

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE3 Melhorar o acesso e a adequagéo de prestaco de cuidados de satde

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo
OP7 - Apoiar técnica e financeiramente Projectos no ambito dos Programas Nacionais da responsabilidade da DGS (OE3)
Responsaveis pela execugéo Belmira Rodrigues; Ana Paula Martins; Jodo Vintém
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Ind7 - Percentagem de projectos aprovados em fase de analise 90% 31-12-2010 Superou
técnica nos prazos definidos.
Ind8 - Numero de projectos visitados. 12 31-12-2010 Superou
Objectivo
I Registar as associagdes como associacdes de defesa de utentes
Responsaveis pela execugéo Ana Paula Martins; Belmira Rodrigues
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
I Percentagem de pedidos de registo finalizados 15% 31-12-2010 Superou
Objectivo
Identificar as OSC’s com actividade na saude e caracterizar as suas respostas ao nivel do sector.
Responsaveis pela execugao Jo&o Vintém; Belmira Rodrigues
Parceria: Divisdo de Mobilidade de Doentes
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo
Prazo para implementacao (fase de testes) do Portal das 31-12-2010 31-12-2010 Superou

Organizacdes da Sociedade Civil

Objectivo

Ouvir periodicamente e apoiar tecnicamente as associagdes

Responsaveis pela execugéo Belmira Rodrigues; Ana Paula Martins; Jodo Vintém
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao

N° de reunides realizadas 10 31-12-2010 Superou




Objectivo

I Emitir pareceres, solicitados por outros organismos, sobre associagdes

Responsaveis pela execugéo Belmira Rodrigues; Ana Paula Martins; Jodo Vintém
Indicador de medida Meta Prazo de Execugéo Grau realizagéo
Tempo de resposta 30 dias 31-12-2010 Atingiu




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servicos / Unidade de Apoio/  pireccsio de Servicos de Prevencéo e Controlo da Doenca
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Satde Reprodutiva

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Ana Leca E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao Lisa Vicente

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE3 Melhorar o acesso e a adequagéo de prestaco de cuidados de satde

2.2 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

Promover a formac&o continua em cuidados de Saude Sexual e Reprodutiva

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Numero de acgBes organizadas pela Divisdo de Saude Reprodutiva 3 31-12-2010 Superou
Numero de acgOes apoiadas pela Divisdo de Saude Reprodutiva 2 31-12-2010 Superou

Objectivo

Monitorizagado das actividades desenvolvidas em SSR

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Elaboragdo de Relatérios anuais 3 31-12-2010 Atingiu
Objectivo

Implementar Registo Nacional de aleitamento materno

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Obter informagéo de ACES 5 31-12-2010 Superou
Obter informacao de Unidades Hospitalares 1 31-12-2010 Superou
Objectivo

I Disponibilizar formas flexiveis de informagdo em SSR - pagina SAUDEREPRODUTIVA.dgs.pt

Responsaveis pela execugéo
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Manutencéo e introdugdo de novos contetidos 8 31-12-2010 Superou

Monitorizag&o periddica das visitas aumentar em 5% Superou




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servigos / Unidade de Apoio / Departamento da Qualidade na Satide

Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Diviséo

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Diviséo

Alexandre Diniz

Filipa Homem Cristo

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

Divisdo da Qualidade Clinica e Organizacional

]

2.1 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

OP9 - Implementar o Programa Nacional de Acreditagdo na Saude (OE4)

Responsaveis pela execugéo Miguel Soares de Oliveira
Indicador de medida Meta

Ind12 - N° de Unidades de Saude que iniciaram o processo de 10
Acreditagdo no modelo oficial do Ministério da Saude.

Ind13 - Criag&o de 1 sistema de monitorizagdo e acompanhamento 1
do processo de Acreditagdo das Unidades de salde.

Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizagao

31-12-2010 Superou
31-12-2010 Atingiu
Atingiu

I OP19 - Promover a qualidade clinica e organizacional (OE4)

Responsaveis pela execugéo Miguel Soares de Oliveira
Indicador de medida Meta

Ind29 - Prazo para defini¢do de 1 painel de indicadores clinicos e 1 proposta
organizacionais para monitorizagao da qualidade em saude.

Ind30 -Elaboragéo de Normas de Orientac&o Clinica e 5
Organizacional.

Ind31 - Definicdo de normas para elaboragdo de um Plano de 1
Emergéncia para as Unidades de Saude.

Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizagao
31-12-2010 Atingiu

31-12-2010 Atingiu

30-06-2010 Atingiu

Promover a qualidade clinica e organizacional (OE4) (OP 19)

Responsaveis pela execugéo Miguel Soares de Oliveira

Indicador de medida Meta

Integrados)

Definicdo do Modelo Nacional de Implementacdo do Programa 1 relatério

Nacional "Cirurgias Seguras Salvam Vidas"

Prazo de Execugdo Grau realizagao

Tradugédo e Adaptacdo de Normas da ACSA (Procesos Asistenciales | 3 propostas de circt 31-12-2010 Atingiu

31-12-2010 Atingiu
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PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servigos / Unidade de Apoio / Departamento da Qualidade na Satide
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisao Divisdo de Gestao Integrada da Doenca e Inovacio

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Alexandre Diniz E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao Anabela Coelho

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo
OP20 - Desenvolver os Programas de Gestao Integrada da Doenca (OE4)
Responsaveis pela execugdo Miguel Rodrigues e Anabela Coelho
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Ind32 - Acompanhamento de projectos de Gestédo Integrada da 5 31-12-2010 Atingiu
Doenca.
Ind33 - Elaboragéo de projecto de monitorizag&o de iniciativas 1 31-12-2010 Atingiu

inovadoras em salde.

Ind34 - Prazo para elaboracdo de norma com a defini¢céo de 31-12-2010 31-12-2010 Atingiu
conceitos e critérios para elei¢cdo de centros de referéncia.

Objectivo

Acompanhar a implementacéo de politicas de saide no &mbito da reorganizagdo da prestacéo de cuidados

Responsaveis pela execugéo Anabela Coelho e Fernando Guerra
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Acompanhamento dos Centros de Tratamento Cirlrgico da 1 31/10/2010 Superou

Obesidade no que diz respeito a implementac&o de uma nova técnica
cirdrgica "sleeve" (documento técnico)

Defini¢do de conceitos e critérios no ambito dos centros de referéncia = 1 31/10/201 Atingiu
atarvés da apresentacdo de um documento de trabalho de reflexdo

Acompanhamento dos Centros de Tratamento de Esclerose Mdltipla 1 30/09/2010 Superou
através de um memorando de apreciagdo das candidaturas

Objectivo

Acompanhar a implementagéo de politicas de salide no ambito da comparticipagdo de farmacos, disposivos ou produtos de apoio
aos doentes

Responsaveis pela execucédo Miguel Rodrigues e Anabela Coelho
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Acompanhamento do Protocolo da Diabetes através de relatério final | 1 28/02/2010 Atingiu

de apreciagdo

Acompanhamento do Sistema de Atribuicdo dos Produtos de Apoio 1 30/09/2010 Superou
através de memorando de distribuicdo de verbas pelos hospitais

Objectivo
I




Desenvolver instrumentos que promovam a dinamizagdo de experiéncias inovadoras em satde

Responsaveis pela execucéo Anabela Coelho, Miguel Rodrigues, Pedro Moreira, Vanessa Ribeiro
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Criacdo de sistema de modernizagdo da comunicacdo em satde 1 15-09-2010 Superou

através de uma proposta de cria¢éo de sistema de comunicagdo em
Saude suportados em ferramentas web 2.0

Acompanhamento de uma iniciativa inovadora em Salde: Unidades 1 31-12-2010 Atingiu
Mbveis de Espirometria através de documento de trabalho de
preliminar de apreciacao da informacéo disponivel disponibilizada

Monitorizagdo da implementacéo da Circular Normativa sobre 1 10-05-2010 Superou
Violéncia contra os Profissionais de Saude através de relatério (ano
de 2009)




[-] Direcgao-Geral da Satde
PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servigos / Unidade de Apoio / Departamento da Qualidade na Satide
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Seguranca do Doente

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Alexandre Diniz E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao Cristina Costa

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde
2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

OP22 - Monitorizar a segurancga do doente no Sistema de Saude (OE4)

Responsaveis pela execugéo Cristina Costa
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao

Ind38 - Prazo para implementacéo do projecto de Cirurgias Seguras 31-12-2010 31-12-2010 Superou
da OMS.

Objectivo

Promover a seguranca do doente no Sistema de Saulde, através da coordenagdo da prevengao e o controlo das infeccdes
associadas aos cuidados de saude

Responsaveis pela execugéo Cristina Costa

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Realizagdo do Inquérito de Prevaléncia de Infecgéo e elaboracéo do 1 Relatério 31.12.2010 Superou
respectivo Relatério

Manutenc&o dos Programas de Vigilancia das IACS 1 Relatério 31.12.2010 Atingiu

Objectivo

Promover a seguranga do doente no Sistema de Salde, através da coordenagédo da prevencéo das resisténcias aos
antimicrobianos

Responsaveis pela execugéo Cristina Costa
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Elaboragdo de proposta de concepcao de um sistema de informagdo @ 1 proposta do sister 31.12.2010 Atingiu

para uniformizar o registo e respectivo protocolo dos Programas de
Vigilancia das Resisténcias e dos Consumos de Antimicrobianos

Objectivo

I Promover a seguranca do doente no Sistema de Saude, através da melhoria da higiene das méaos

Responsaveis pela execugéo Cristina Costa

Ilndlcador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao




Avaliar a adesdo a pratica da higiene das méos 1 relatério 31.12.2010 Superou

Objectivo
Promover a seguranga do doente no Sistema de Salde, através da participagdo nos projectos e programas europeus na area da
seguranca do doente.

Responsaveis pela execugéo Cristina Costa
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Apresentacdo de dossier com a Gestéo Financeira das verbas do 1 dossier 31.12.2010 Superou

Projecto EUNeTPasS.

Apresentagdo de dossier com a Gestao Financeira das verbas do 1 dossier 31.12.2010 Superou
Projecto e-Bug.

Elaboragdo de Relatério de acompanhamento da implementagdo do 1 relatério 11-09-2010 Atingiu
Projecto e-Bug em Portugal

Objectivo

Promover a seguranc¢a do doente no Sistema de Salde, através da Gestéo do sistema nacional "SIM-Cidadé&o"

Responsaveis pela execugéo Cristina Costa
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Adequacéo do Sistema de Gestéo de Sugestdes e Reclamagdes 1 Relatério de Avali 31.12.2010 Na&o atingiu

(SGSR) a reorganizagéo operada ao nivel das instituicdes do Servigo
Nacional de Saude (SNS) zelando pelo bom cumprimento da CN n°
12/DQS/DSD
Justificacéo

Como o Sistema Nacional "Sim-Cidadao" transitou da
ACSS para a DGS foi necessario desencadear os
processos administrativos conducentes a aquisi¢do de
servigos de manutencdo do Sistema, os quais nao foram
concluidos de forma a serem alocados os servigos
técnicos imprescindiveis a emisséo de indicadores de
desempenho para a publicagéo de relatorio. Nao
obstante esta dificuldade foi assegurado o adequado
funcionamento de todo o Sistema.




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servigos / Unidade de Apoio / Departamento da Qualidade na Satide
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo da Mobilidade de Doentes

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Alexandre Diniz E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao Claudio Correia

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

OP21 - Gerir a mobilidade de doentes (OE4)

Responsaveis pela execugéo Claudio Correia
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Ind35 - Elaboragao do Plano Funcional de suporte ao 1 relatério 31-12-2010 Atingiu

desenvolvimento do Sistema de Apoio a Gestédo da Mobilidade de
Doentes e da Participa¢éo da Sociedade Civil.

Ind36 - Prazo para criagdo de 1 painel de indicadores nacionais de 1 circular normativa 31-12-2010 Superou
avaliacio da assisténcia médica no estrangeiro.

Ind37 - Prazo para criagéo de 1 sistema de monitorizacédo de 1 estudo retrospecti 31-12-2010 Atingiu
necessidades néo satisfeitas pelo sistema de satde no ambito da
assisténcia médica no estrangeiro.

Objectivo

I Normalizar procedimentos no ambito do acesso a cuidados de salde programados transfronteiricos

Responsaveis pela execucéo Claudio Correia

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
I Elaboragéo de proposta de circular normativa 1 circular normative 31.12.2010 Superou
Objectivo

Melhorar a gestao do processo de assisténcia médica a doentes evacuados dos PALOP ao abrigo dos Acordos de Cooperagéo
no dominio da Saude

Responsaveis pela execugéo Claudio Correia

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
Proposta de circular normativa 1 circular normativa 31.12.2010 Atingiu
Relatério do movimento assistencial de doentes na rede hospitalar do = 1 relatério 31.12.2010 Atingiu

SNS, reportado a 2009

Objectivo

IAvaIiar a assiténcia médica prestada ao doentes portugueses no estrangeiro, ao abrigo da legislag&o nacional e europeia

Responsaveis pela execugéo Claudio Correia

Inaicaaor ae meaiaa ~ . "
r Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao




Elaborar relatério de execucéo reportado a 2009 1 relatério Atingiu




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecciio de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas de Sadde

Gabinete / Programa Nacional *
1.2 Divisédo (seleccione)

1.3 Director de Servicos / Chefe de Unidade José Luis Castanheira
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

]

2.1 Objectivo Estratégico  Og2 Desenvolver abordagens de prevencéo e controlo de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.2 Objectivo Estratégico  OE1 Promover a sadde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.3 Objectivo Estratégico  oE3 Melhorar o acesso e a adequagéo de prestaco de cuidados de satde

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

Assegurar as representagdes preconizadas

Responsaveis pela execugéo
Jaime Botelho, Jose Giria

Indicador de medida Meta
Execucéo 80%
Objectivo

Jose Luis Castanheira, Jose Martins, Carlos Orta Gomes, Marina Ramos, Judite Catarino,

Prazo de Execugdo Grau realizacéo
31-12-2010 Superou

I Assegurar a actividade editorial e respectiva divulgacao

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta
IActuaIizagéo da BD da OMS 100%
Recolha e tratamento de informagao a facultar ao INE 100%
Colaboragéo com a OCDE 100%
Objectivo

Jose Martins, Carlos Orta Gomes e Marina Ramos

Prazo de Execugdo Grau realizacédo

31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu

Continuar a pugnar pela garantia da qualidade de certificados de 6bito

Responsaveis pela execugéo Jaime Silveira Botelho
Indicador de medida Meta

Reduzir a percentagem global de 6bitos de causa desonhecidadbitos = < 10%

Prazo de Execugdo Grau realizagao
31-12-2010 -



[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecciio de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas de Sadde
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Epidemiologia

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade José Luis Castanheira E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao Carlos Orta Gomes

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  Og2 Desenvolver abordagens de prevencéo e controlo de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

Vigilancia epidemiolégica de doengas transmissiveis - Gestao das bases de dados das DDO, articulagdo com a OMS e o ECDC
no ambito do TESSy e nas fung¢des de National Surveillance Contact Point e de Alternate Contact Point for IT/Data Management

Responsaveis pela execugéo Carlos Orta Gomes, Judite Catarino, Jodo Feliciano
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo
Gestao da base de dados e Relatério Anual de 2009 do sistema de relatério Julho 2010 Atingiu
vigilancia epidemioldgica de doencgas transmissiveis de notificagao
obrigatéria

Contribuir para peparar respostas as solicitag6es de dados por parte | resposta em tempo ao longo de 2010  Superou
do ECDC, e no ambito do TESSy (The European Surveillance

System): colecta, validagéo, transformacéo, upload e verificacéo de

dados

Objectivo

I OP3 - Implementar a componente de Vigilancia epidemiolégica das doengas transmissiveis do SINAVE (OE3)

Responsaveis pela execugéo Na Diviséo de Epidemiologia, Carlos Orta Gomes e Judite Catarino, para além de elementos
de outros servigos e organismos
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Ind3 - Utilizagao da ligagdo maquina a maquina com o ECDC para o 30-06-2010 30-06-2010 Atingiu

envio de dados.

Objectivo

IContribuir para a formacéo em Portugal de "fellows" do EPIET (European Program for Intervention Epidemiology Training

Responsaveis pela execugéo Carlos Orta Gomes (Facilitador e gestor do local de formacéo)
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Gestéo do local de formacao das EPIET fellows colocadas na Divisao | aprecia¢do positiva 2010 Superou

de Epidemiologia

Objectivo

Estudo epidemiolégico de algumas causas de morte em 2007 e 2008, caso a informagé&o seja disponibilizada pelo INE, como se



deseja e atempadamente

Responsaveis pela execucéo Carlos Orta Gomes, Judite Catarino
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Publicacéo do "Risco de Morrer" de 2007 e de 2008, caso o INE Execucéo 2010 -

disponibilize as bases de dados de mortalidade respectivas




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direccgéo de Servigos / Unidade de Apoio /
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Estatisticas de Satde

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao

José Luis Castanheira

Paulo Nogueira

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

Direcgéo de Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude

]

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a sadde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.2 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevencéo e controlo de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.3 Objectivo Estratégico  oE3 Melhorar o acesso e a adequagéo de prestaco de cuidados de satde

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

Fazer a codificagio das causas de morte, na qualidade de orgédo delegado do INE para este efeito

Responsaveis pela execugéo
Indicador de medida Meta

Completar a codificacé@o das causas de morte de 2009 (Codificacdo e | 100%
verificagdo de todos os 6bitos de 2009)

Objectivo

Teresa Raimundo,Marina Ramos, Lucilia Cardoso, Ana Paula Dias

Prazo de Execugdo Grau realizagao
31-12-2010 Superou

I OP4 - Implementar o Certificado de Obito electrénico online (OE3)

Responsaveis pela execugéo Jaime Botelho, Méario Carreira

Indicador de medida Meta

I Ind4 - N° de médicos formados como utilizadores do sistema. 2000
Operacionalizacéo da plataforma Web online 100%
Fase piloto 100%

Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizacédo

31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 -

OP17 - Promover a implementacéo da legislacéo de prevengéao do tabagismo (OE1)

Responsaveis pela execugéo Marina Ramos Nascimento

Indicador de medida Meta

Ind27 - Prazo para apresentacé@o de proposta de relatério preliminar 31-12-2010
de avaliagdo da aplicacdo da Lei do tabaco.

Compilacéo de informacdo relativa a outras fontes (Associagéo de 100%
Grossistas, Infarmed, ASAE, DGAIEC, ARS - consultas de cessagao

tabagica, Camaras Municipais

Divulgar a avaliagédo da aplicagéo da lei do tabaco (Preparacéo de 50%
relatério a ser divulgado em 2011)

Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizagao

31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu

IAssegurar a produgdo de estatisticas previstas associadas aos Centros de Salde

Responsaveis pela execugéo Ana Lisette, José Giria, Rosa Leite
Meta

100%

Indicador de medida
I Recolha de informacéao relacionada com consultas e atendimentos

Prazo de Execugdo Grau realizacédo
31-12-2010 Atingiu



urgentes (SUB) - apuramentos anuais de 2009
convencionados

Realizagdo do Inquérito conjunto INE/DGS aos Centros de Salde 100%
referente ao ano de 2009

Realizagao de publicagdo com informacao relativa aos Centros de 1
saude e Hospitais do SNS, de 2008

Objectivo

31-12-2010 Atingiu

31-06-2010 Atingiu

Assegurar a produgéo de estatisticas previstas associadas aos Hospitais do SNS

Responsaveis pela execugéo José Giria, Ana Lisette
Indicador de medida Meta

Realizagao do Inquérito conjunto INE/DGS aos Hospitais do SNS, 100%
referente ao ano de 2009

Validacéo e exploracéo da base de dados dos GDH facultada 100%
anualmente pela ACSS e utilizagéo da informacao para responder a
pedidos provenientes de origens diversas

Realizagao de publicagdes com informac&o da morbilidade hospitalar = 2
referentes aos anos de 2008 e 2009

Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizagao

31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu

Assegurar a producéo de estatisticas previstas associadas a informacéo demografica

Responsaveis pela execugéo Ana Lisette, Rosa Leite
Indicador de medida Meta

Realizagao de publicacéo "Natalidade, Mortalidade Infantil, Fetal e 1
Perinatal" referente ao ano de 2009

Realizagéo de publicacéo "Elementos Estatisticos|" referente ao ano 1
de 2009

Utilizacdo da informacé&o para responder a pedidos provenientes de 100%
origens diversas

Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizacdo

31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu

Assegurar a producdo de estatisticas previstas associadas ao Plano Nacional de Vacinagéo (2009)

Responsaveis pela execugéo Ana Lisette, Rosa Leite
Indicador de medida Meta

Registo anual da informacéo sobre doses administradas a nivel local, = 100%
agregada por concelho

Apuramentos anuais provisorios por regido (NUTS Il de 2002) e envio = 100%
desta informacéo ao INE

Apuramentos anuais por regido (NUTS Il de 1999) e elaboragéo do 100%
Joint Report Form para envio a OMS

Prazo de Execugdo Grau realizacédo

31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu
31-12-2010 Atingiu



[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servigos / Unidade de Apoio / Direccéo de Servicos de Administracio
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Gestdo de Recursos

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Maria de Lourdes Nogueira da Silva E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao Luis Pedrefio

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

I Promover a abertura de procedimentos concursais para os cargos dirigentes

Responsaveis pela execugéo Maria de Lourdes Nogueira da Silva

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao

I Procedimentos concursais abertos Para a maioria dos = Final do ano Né&o atingiu
Justificacéo

Alteracéo de prioridades da Direccgao.

Objectivo

I Prestar assessoria a gestéo e tratamento final dos dados relativos a execucao do SIADAP

Responsaveis pela execugéo Maria de Lourdes Nogueira da Silva

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacao
I Execucéo do SIADAP Cumprimento do pri 30 de Abril de 2010 Atingiu
Objectivo

Coordenar e orientar todos os procedimentos de aquisi¢éo de bens e servigos da DGS

Responsaveis pela execugéo DSA, DGR, SCA
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Procedimentos executados no estrito cumprimento da lei Ao longo de todo 0 Atingiu
Objectivo
Manter sempre actualizado o Sistema de Informacéo de Organizagdo do Estado (SIOE)
Responsaveis pela execugéo Seccgéo de Pessoal e Expediente
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Actualizagdes concretizadas nas datas previstas na Resolugéo do Actualizar antes das Ao londo do ano Superou

Conselho de Ministros




Objectivo

I Procurar reduzir as despesas correntes, excluindo pessoal, em cerca de 5%

Responsaveis pela execugéo DSA
Indicador de medida Meta Prazo de Execugéo Grau realizagéo
Plano de redugdo de despesas Reduzir as despesa Junho de 2010 Superou




[-] Direcgao-Geral da Satde

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direccgéo de Servigos / Unidade de Apoio /

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisédo

(seleccione)

1.3 Director de Servicos / Chefe de Unidade Maria do Céu Madeira
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao

(seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico
2.2 Objectivo Estratégico
2.3 Objectivo Estratégico

2.4 Objectivo Estratégico

Unidade de Apoio a Autoridade de Satde Nacional

OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude

OE1 Promover a salde no ciclo de vida e em ambientes especificos

(seleccione)

(seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

Assegurar a qualidade das actividades das autoridades de salde, incluindo a apreciacédo de recursos de juntas médicas de
incapacidade, verificacdo e condutores.

Responsaveis pela execugéo ASN
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo
Apreciacéo de recursos (aumento da capacidade de resposta) 50% 31-12-2010 Superou
| B
Objectivo
I Rever a legislagdo das taxas sanitarias.
Responsaveis pela execugéo ASN
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Alterar os diplomas legais referentes a taxas sanitarias que se 100% 31-12-2010 Superou

encontram desactualizados.

Objectivo

Desenvolver iniciativas que visam a implementacéo do Regulamento Sanitéario Internacional (RSI), em Portugal.

Responsaveis pela execucdo ASN

Indicador de medida

Meta

do RSI.

Dinamizar a criagdo de estruturas nos portos designados para efeitos = 100%

fungbes nos portos.

Promover ac¢6es de formacéo para técnicos de salde que exercem 2

Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizacéo
31-12-2010 Superou

31-12-2010 Atingiu

I Elaboragdo de manuais de boas préaticas em saude publica.

Responsaveis pela execugéo ASN
Indicador de medida Meta
I Elaboragdo de manuais. 2

Prazo de Execugdo Grau realizacdo
31-12-2010 Atingiu



[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servicos / Unidade de Apoio/  ynjdade de Apoio as Emergéncias de Satide Publica
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Cristina Abreu Santos E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  Og2 Desenvolver abordagens de prevencéo e controlo de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo
Implementar registo sistematico de sinais e alertas em saude publica

Responsaveis pela execugéo Isabel Marinho Falcéo, Placido Teixeira, Cristina Abreu Santos

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Conceber matriz(es) para recolha de dados Matrizes validadas 31/12/2010 Atingiu
Elaborar relatorio semestral intercalar com a tipificagéo das situacGes ' Relatorio efectuado 31/12/2010 Atingiu
detectadas

Objectivo

I Elaborar plano detalhado da plataforma de comunicacéo e procedimentos face a alertas nacionais ou internacionais
Responsaveis pela execugéo Isabel Marinho Falcdo, Placido Teixeira, Maria Otilia Duarte, Cristina Abreu Santos

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
Identificar a tecnologia disponivel, instrumentos e procedimentos que | Plano efectuado 31/12/2010 Atingiu
permitam assegurar a plataforma de comunicagéo

Criar a base de dados de contactos de autoridades de saude Base de dados disp 31/12/2010 Atingiu
Desenvolver ac¢es que assegurem a operacionaliza¢édo da "Linha Proposta fundamen 31/12/2010 Atingiu

Verde" em caso de emergéncia

Objectivo

I Gestéo operacional do website da DGS

Responsaveis pela execugéo Placido Teixeira, Cristina Abreu Santos

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo

I Migragdo de contelidos para a nova estrutura gréafica Concluido 31/12/2010 Atingiu

I Implementagéo de novas funcionalidades ao nivel do backoffice Concluido 31/12/2010 Atingiu
Resposta as solicitacdes internas de actualizagdo de conteddos no Actualizagbes efecti Diario/permanente  Superou

prazo maximo de 24 horas




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servigos / Unidade de Apoio/  ynjdade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Sérgio Gomes E
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE3 Melhorar o acesso e a adequagéo de prestaco de cuidados de satde

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

Administrar as actividades do CASNS segundo o Contrato de Prestagcdo de Servicos

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Numero de relatérios com avaliagédo da actividade enviados para >12 31-12-2010 Superou
Direcgdes/CA das Organizagdes de Saude
Numero de relatérios com avaliagdo do desempenho da Operadora >=2 31-12-2010 Atingiu

Objectivo

I Garantir a qualidade da Informagao Geral de Salude associada ao encaminhamento até 12h

Responsaveis pela execugéo
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo

Numero de freguesias sem prestador de servico associado / Total de = 95% 31-12-2010 Atingiu
freguesias de Portugal Continental

Objectivo

Realizar auditorias a plataforma atendimento multicanal (PAM)

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo
Numero de contactos auditados na auditoria funcional >5 31-12-2010 Atingiu
Numero de registos ou relatérios analisados na Central Telefénica >2 31-12-2010 Atingiu
Numero de registos ou relatérios analisados nas auditorias a >2 31-12-2010 Atingiu
Seguranca e Continuidade da PAM

Objectivo

Realizar avaliagdo da adeséo e qualidade do encaminhamento dos utentes da Linha Saude 24

Responsaveis pela execugéo
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
% de utentes que cumpriu orientacdo de encaminhamento 75% 31-12-2010 Atingiu

% de utentes com adequado encaminhamentos 75% 31-12-2010 Atingiu




% de utentes com sintomas observados acordo com a avaliacdo 75% 31-12-2010 Atingiu

Objectivo
I Identificar e antecipar as actividades necessarias na gestdo do Plano de Transferéncia do Saude 24

Responsaveis pela execugéo
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo

% de posi¢Oes contratuais (RH e Servigos) asseguradas no processo = 75% 31-12-2010 Atingiu
de transferéncia

% de equipamentos com niveis de servico de componentes 75% 31-12-2010 Atingiu
tecnologicos acima do recomendado

% de aplicagdes informaticas, sistemas de controlo e de resposta a 80% 31-12-2010 Atingiu
incidentes actualizados




[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servigos / Unidade de Apoio/  prggrama Nacional de Luta Contra a Tuberculose

Gabinete / Programa Nacional *
1.2 Divisédo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade
de Apoio / Coordenador responséavel *

1.4 Chefe de Divisao

Antonio Fonseca Antunes

(seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  Og2 Desenvolver abordagens de prevencéo e controlo de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

OP8 - Racionalizar o funcionamento do Programa Nacional de Tuberculose (OE2)

Responsaveis pela execugéo Fonseca Antunes
Indicador de medida Meta

Ind9 - Prazo para exportagdo dos dados individualizados para o
Tessy.

tuberculose.

Objectivo

100% dos casos

Ind10 - Prazo para disponibilizagdo na web das funcionalidades do Fase piloto
SVIG-TB.
Ind11 - N° de seminérios realizados sobre métodos de controlo da 2

Prazo de Execugdo Grau realizagao

31-08-2010 Superou
30-09-2010 Superou
31-12-2010 Atingiu

Controlar a emergéncia de casos de TB Multirresistente

Responsaveis pela execugéo Fonseca Antunes
Indicador de medida Meta

Implementar os testes rapidos de detec¢do molecular da resisténciaa = 100%
Isoniazida e Rifampicina nos 2 principais laboratérios de referéncia

Submeter o processo assistencial dos doentes de TB MR a uma 40 casos
auditoria clinica da TBNET/ECDC em Lisboa

Prazo de Execugdo Grau realizagao
30-09-2010 Superou

31-03-2010 Superou



[-] Direcgao-Geral da Satde

PLANO DE ACTIVIDADES 2010

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgéo de Servigos / Unidade de Apoio/  programa Nacional de Prevenco e Controlo da Diabetes

Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servicos / Chefe de Unidade José Manuel Boavida

de Apoio / Coordenador responséavel *
1.4 Chefe de Divisao (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

]

2.1 Objectivo Estratégico  Og2 Desenvolver abordagens de prevencéo e controlo de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.2 Objectivo Estratégico  OE3 Melhorar o acesso e a adequacio de prestacéo de cuidados de saude

2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Objectivo

I OP23 - Desenvolver o Programa Nacional da Diabetes (OE2)

Responsaveis pela execugéo José Manuel Boavida
Indicador de medida

Ind39 - Manual de qualidade da DM2 - Processo Assistencial
Integrado na DM2

Ind40 - Realizacado de cursos de formagao para Gestores em

Autoridades Locais de Saude e os ACES.

Prevencédo da diabetes em parceria com as Camaras Municipais, as

Directores Clinicos e responsaveis da Diabetes dos ACES.

Objectivo

Ind41 - 10 Reunides com Conselhos de Administragdo dos Hospitais
e responsaveis da Diabetes e 10 Reuniées com os Presidentes,

Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
1 31-12-2010 N&o atingiu
Justificacéo

O Manual encontra-se concluido e revisto mas encontra-
se a aguardar publicagédo e divulgacéo

2 31-12-2010 Atingiu

20 31-12-2010 Superou

Implementacéo do Registo Nacional da Diabetes Infanto-juvenil - DOCE

Responsaveis pela execugéo José Manuel Boavida
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo
Numero de instituicbes aderentes ao Registo. 80% 31-12-2010 Superou
| -
Objectivo
I Concepcéo do Projecto Piloto de Gestéo Integrada da Diabetes
Responsaveis pela execugéo José Manuel Boavida
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo

I Projecto concebido.

Concluséo 31-12-2010 Atingiu



ANEXO 3 - Informagao sintética sobre as iniciativas de publicidade
institucional (nos termos do n2 10 da Resolugao de Conselho de
Ministros n2? 47/2010, de 25 de Junho, e da Portaria n? 1297/2010, de 21
de Dezembro)

| DIRECCAO-GERAL DA SAUDE



Informagdao  sintética sobre as

iniciativas de publicidade institucional
(nos termos do n?2 10 da Resolugdao de Conselho de
Ministros n? 47/2010, de 25 de Junho, e da Portaria n2
1297/2010, de 21 de Dezembro)

Andlise da informagdo incluida nos
mapas abaixo expostos

A DGS no decurso do ano de 2010
realizou despesas com “Publicidade” no
montante de 232.384,04€. O referido
montante encontra-se discriminado por
trimestres e por campanha publicitaria,
em conformidade com o mapa abaixo,
de preenchimento obrigatodrio.

Importa, no entanto, salientar que, nos
termos do Decreto-Lei n? 26/2002, de
14  de Fevereiro (Classificacao
Econdmica das Despesas Publicas), no
enquadramento da rubrica publicidade,
cddigo 02.01.17, se inclui as despesas
referentes a publicidade
independentemente da forma,
designadamente anuncios, meios de
comunicagdo social, campanhas
publicitdrias promocionais e materiais
publicitdrios.

Foi de acordo com o referido critério
legal que a DGS classificou estas acg¢des.
Na rubrica em apreco estdo deste
modo consignadas despesas que
resultam tanto de ac¢bes informativas
e publicitarias, como da producdo e
elaboracdo de materiais publicitarios
(folhetos publicitarios e spots) de modo
indiscriminado.

Pela analise das verbas atribuidas
facilmente se compreende que nao ha
incumprimento das quotas previstas no
art.2 32 do Decreto-Lei n2 231/2004, de
13 de Dezembro, diploma que
regulamenta as regras apliciveis a
publicidade do Estado.

A analise dos mapas, que a seguir se
expdem, permite-nos verificar que foi
dispendido o montante global de
207.221,50€ para publicidade em
televisdo, no ambito da campanha
“Sempre a Sorrir’ do Programa
Nacional para a Promogao da Saude
Oral, sendo que 12.950,86€
corresponde ao custo de producdo do
spot para televisdo e 194.270,64€ ao
custo da sua insercao na televisdo (nos
trés canais generalistas).

Para producdo de folhetos e cartazes,
foi dispendido o montante de
13.922,76€, o qual foi repartido por
campanhas no ambito de diferentes
areas da DGS, como sejam, entre
outras, o Programa Nacional para a
Promocdo da Saude Oral, o Programa
Nacional do Controlo da Dor,
divulgacdo de eventos como a
conferéncia “Ambiente e Saude-
Habitacdo e Saude”, o Il Congresso
Nacional de Saude Publica e o Projecto
e-Bug.

Adicionalmente, em cumprimento das
suas obrigacdes legais, a DGS
publicitou, na imprensa nacional, avisos
de abertura de concursos respeitantes
a aquisicdo de servigos, recrutamento
de pessoal e atribuicio de apoios
financeiros a pessoas colectivas
privadas sem fins lucrativos.
Despendeu, para o efeito, o montante
de 5.517,69¢€.

Na rubrica “Outros”, com um gasto de
5.722,09€, incluiu-se a producdo de
outros meios promocionais nao
previstos nas rubricas anteriores, como
sejam a producdo de crachas, aluguer
de equipamento audiovisual para
accoes de informacdo e a aquisicao de
painel para exposicao de cartazes.

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE



2010

Direccdo-Geral da Salde

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total do ano

Responsavel: Marilia Neves Nunes, e-mail:
marilian@dgs.pt; Tel 21 84 30 535

TOTAIS GLOBAIS

Ré&dio Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rédio Local 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imprensa Nacional 628,70 1.778,69 916,32 2.193,98 5.517,69
Imprensa Regional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imprensa Electronica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Montantes Televiséo 0,00 7.929,36 0,00 199.292,14 207.221,50
Internet 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Multimédia OutDoor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Folhetos e cartazes 0,00 3.000,00 55,70 10.867,06 13.922,76
Outros 0,00 0,00 0,00 5.722,09 5.722,09
Total 628,70 12.708,05 972,02 218.075,27 232.384,04

Especificagao dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de
13 de Dezembro, caso utilizados [ a), b), ), d) ]

Verificacdo dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2
do art® 5° do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

Outros elementos

Cumprimento/ndo cumprimento de quotas

Insercéo gratuita

Pagina 1




2010

Direccao-Geral da Saude

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total do ano

Responsavel: Marilia Neves Nunes, e-mail: marilian@dgs.pt;
Tel 21 84 30 535

Campanha "Sempre a Sorrir" - Programa Nacional de
Promocao de Salde Oral

Radio Nacional 0,00
Ré&dio Local 0,00
Imprensa Nacional d) 420,05 420,05
Imprensa Regional 0,00
Imprensa Electrénica 0,00
Televisdo a) 7.929,36 5.021,50 12.950,86
Montantes
Televisao b) 194.270,64 194.270,64
Internet 0,00
Multimédia OutDoor 0,00
Folhetos e cartazes c) 3.000,00 3.000,00
Outros 0,00
Total 0,00 11.349,41 0,00 199.292,14 210.641,55

Especificac@o dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de 13
de Dezembro, caso utilizados [ a), b), c), d) ]

Verificacdo dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2 do
art® 5° do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

a) Play Red, Producgéo de
Filmes, Eventos, Cinema e
Servicos, Ld?; ¢c) Amazing
World, Publicidade e
Marketing, Unipessoal,
Ld?,; d) Imprrensa Nacional
- Casa da Moeda, SA

a) Play Red, Producéo de
Filmes, Eventos, Cinema e
Servicos, Ld?; b) Sic, SA;
RTP1, SA, Televisdo
Independente - TVI.;

Outros elementos

Cumprimento/ndao cumprimento de quotas

Insercao gratuita

a) Producéo de spot para TV
b) Insercao de spot na TV
¢) Reimpresséo de folhetos e respectiva distribuicéo




2010

Direccdo-Geral da Saude

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total do ano

Responsavel: Marilia Neves Nunes, e-mail: marilian@dgs.pt;
Tel 21 84 30 535

Workshop - Intercambio de Experiéncias para
Fortalecimento das Capacidades Basicas

Radio Nacional a) 0,00
Radio Local 0,00
Imprensa Nacional 0,00
Imprensa Regional 0,00
Imprensa Electrénica 0,00
Televisao a) 0,00
Montantes
Televisdo b) 0,00
Internet 0,00
Multimédia OutDoor d) 0,00
Folhetos e cartazes c) 55,70 55,70
Outros 0,00
Total 0,00 0,00 55,70 0,00 55,70

Especificacao dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de 13
de Dezembro, caso utilizados [ a), b), ¢), d) ]

Verificagdo dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2 do
art® 5°do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

Outros elementos

Aqui H4 CAD, Ld2 e
Copimatica, Ld®

Cumprimento/ndo cumprimento de quotas

Insercao gratuita

c) Poster informativo

Péagina 3



2010

Direccéo-Geral da Saude 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre Total do ano
Responsavel: Marilia Neves Nunes, e-mail: marilian@dgs.pt;
Tel 21 84 30 535
Aviso de concursos publicos para aquisi¢ces de servigos
e recrutamento de pessoal
Réadio Nacional 0,00
Réadio Local 0,00
Imprensa Nacional
INCM a) 545,90 545,90
Imprensa Nacional b) 82,80 414,00 165,60 166,98 829,38
Imprensa Regional 0,00
Imprensa Electrénica 0,00
Montantes

Televiséo 0,00
Internet 0,00
Multimédia OutDoor 0,00
Folhetos e cartazes 0,00
Outros 0,00
Total 628,70 414,00 165,60 166,98 1.375,28

Especificacdo dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de 13
de Dezembro, caso utilizados [ a), b), ¢), d) ]

Verificagdo dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2
do art® 5° do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

Qutros elementos

a) INCM - Imprensa
Nacional - Casa da
Moeda; b) Global Noticias
Publicagbes, SA

b) Global Noticias
Publicagdes, SA

b) Global Noticias
Publicagdes, SA

b) Global Noticias
Publicagdes, SA

Cumprimento/ndo cumprimento de quotas

Insergéo gratuita

Péagina 4



2010

Direccdo-Geral da Saude

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total do ano

Responsavel: Marilia Neves Nunes, e-mail:
marilian@dgs.pt; Tel 21 84 30 535

Aviso de concurso para atribuicdo de apoios financeiros
a pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos

Radio Nacional 0,00
Ré&dio Local 0,00
Imprensa Nacional 944,64 750,72 2.027,00 3.722,36
Imprensa Regional 0,00
Imprensa Electrénica 0,00
Montantes Televisdo 0,00
Internet 0,00
Multimédia OutDoor 0,00
Folhetos e cartazes 0,00
Outros 0,00
Total 0,00 944,64 750,72 2.027,00 3.722,36

Especificacéo dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de
13 de Dezembro, caso utilizados [ a), b), ¢), d) ]

Verificagdo dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2
do art® 5°do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

PresseLivre, SA

Global Noticias
Publicagdes, SA

Global Noticias
Publicacdes, SA;
PresseLivre, SA

Outros elementos

Cumprimento/ndo cumprimento de quotas

Insercéo gratuita

Péagina 5



2010

Direcgéo-Geral da Saude

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total do ano

Responséavel: Marilia Neves Nunes, e-mail:
marilian@dgs.pt; Tel 21 84 30 535

Dia Internacional de Pessoas ldosas

Montantes

Radio Nacional 0,00
Radio Local 0,00
Imprensa Nacional 0,00
Imprensa Regional 0,00
Imprensa Electronica 0,00
Televisao 0,00
Internet 0,00
Multimédia OutDoor 0,00
Folhetos e cartazes 16,80 16,80
Outros 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 16,80 16,80

Especificagdo dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de
13 de Dezembro, caso utilizados [ @), b), ¢), d) ]

Verificagao dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2
do art® 5° do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

Outros elementos

Aqui H& CAD, Ld?

Cumprimento/ndao cumprimento de quotas

Insercao gratuita

Pagina 6



2010

Direcgéo-Geral da Saude 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre Total do ano
Responsavel: Marilia Neves Nunes, e-mail: marilian@dgs.pt;
Tel 21 84 30 535
Conferéncia Ambiente e Saude - Habitagédo e Saude

Radio Nacional a) 0,00
Radio Local 0,00
Imprensa Nacional 0,00
Imprensa Regional 0,00
Imprensa Electrénica 0,00

Montantes Televisdo 0,00
Internet
Multimédia OutDoor 0,00
Folhetos e cartazes a) 43,75 43,75
Outros 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 43,75 43,75

Especificagcao dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de 13
de Dezembro, caso utilizados [ a), b), ¢), d) ]

Verificacdo dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2 do
art® 5° do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

Outros elementos

Aqui H& CAD, Ld2

Cumprimento/ndo cumprimento de quotas

Insercdo gratuita

a) Poster informativo

Péagina 7



2010

Direcgéo-Geral da Saude 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre Total do ano
Responsavel: Marilia Neves Nunes, e-mail: marilian@dgs.pt;
Tel 21 84 30 535
Campanha de divulgacéo do Projecto e-Bug

Radio Nacional a) 0,00
Radio Local 0,00
Imprensa Nacional 0,00
Imprensa Regional 0,00
Imprensa Electrénica 0,00

Montantes Televisdo 0,00
Internet
Multimédia OutDoor 0,00
Folhetos e cartazes 0,00
Outros 834,90 834,90
Total 0,00 0,00 0,00 834,90 834,90

Especificagcao dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de 13
de Dezembro, caso utilizados [ a), b), ¢), d) ]

Verificacdo dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2 do
art® 5°do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

a) Esfera Pura-
Publicidade, Ld?

Outros elementos

Cumprimento/ndo cumprimento de quotas

Insercdo gratuita

a) Crachas maleaveis c/ alfinete para divulgagdo do Projecto E-Bug

Pé&gina 8



2010

Direcgdo-Geral da Saude 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre Total do ano
Responsavel: Marilia Neves Nunes, e-mail: marilian@dgs.pt;
Tel 21 84 30 535
Il Congresso Nacional de Saude Publica

Radio Nacional a) 0,00
Ré&dio Local 0,00
Imprensa Nacional 0,00
Imprensa Regional 0,00
Imprensa Electronica 0,00

Montantes Televisdo 0,00
Internet
Multimédia OutDoor 0,00
Folhetos e cartazes 0,00
Outros a) b) 4.887,19 4.887,19
Total 0,00 0,00 0,00 4.887,19 4.887,19

Especificagdo dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de 13
de Dezembro, caso utilizados [ a), b), ¢), d) ]

Verificagdo dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2 do
art® 5° do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

Outros elementos

a) JETSTAND - Montagem
de Stands Feiras
Exposicdes; b) Associagdo
para o Museu dos
Transportes e
Comunicacdes

Cumprimento/ndo cumprimento de quotas

Insergéo gratuita

a) Painel para exposicéo de cartazes (1.815,00 €)

b) Aluguer de equipamento audiovisual para ac¢Bes de informacéo (3.072,19 €)
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2010

Direccéo-Geral da Saude

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total do ano

Responsavel: Marilia Neves Nunes, e-mail: marilian@dgs.pt;
Tel 21 84 30 535

Programa Nacional do Controlo da Dor

Rédio Nacional a) 0,00
Radio Local 0,00
Imprensa Nacional 0,00
Imprensa Regional 0,00
Imprensa Electrénica 0,00
Montantes Televisdo 0,00
Internet 0,00
Multimédia OutDoor 0,00
Folhetos e cartazes a) 9.681,21 9.681,21
Outros 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 9.681,21 9.681,21

Especificagcdo dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de 13
de Dezembro, caso utilizados [ @), b), ¢), d) ]

Verificagao dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2 do
art® 5° do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

Outros elementos

a) SOARTES, Ld2

Cumprimento/ndo cumprimento de quotas

Insercdo gratuita

a) Folhetos, expositores e cartazes
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2010

Direccéo-Geral da Saude

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total do ano

Responsavel: Marilia Neves Nunes, e-mail: marilian@dgs.pt;
Tel 21 84 30 535

Campanha de informacédo para médicos de clinica geral e
familiar

Rédio Nacional a) 0,00
Radio Local 0,00
Imprensa Nacional 0,00
Imprensa Regional 0,00
Imprensa Electrénica 0,00
Montantes Televisdo 0,00
Internet
Multimédia OutDoor 0,00
Folhetos e cartazes a) 1.125,30 1.125,30
Outros 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 1.125,30 1.125,30

Especificagdo dos critérios do art® 4°, do D. L. 231/2004, de 13
de Dezembro, caso utilizados [ @), b), ¢), d) ]

Verificagcao dos requisitos das agéncias de publicidade (n° 2 do
art® 5° do D. L. 231/2004, de 13 de Dezembro)

Agéncias contratadas

Outros elementos

a) Gréfica Maiadouro, SA

Cumprimento/ndo cumprimento de quotas

Insercdo gratuita

a) Desdobraveis
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ANEXO 4 - Balango Social (nos termos do Decreto-Lei n2 190/96, de 9 de
Outubro).

| DIRECCAO-GERAL DA SAUDE



MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n° 190/96, de 9 de Outubro

2010

IDENTIFICAGCAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2439

Servico / Entidade: Direccao-Geral da Saude

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacdes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2010 142

Em 31 de Dezembro 2010 129

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Maria José Brito Evora

Tel: 218430500

E-mail: mjosebe@dgs.pt

Data 05-Abr-11




BALANCO SOCIAL 2009
INDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculacéo e género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral

Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etario e género

Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de antiguidade e género

Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de escolaridade e género

Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a nacionalidade e género

Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etario e género

Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupacéo do posto de trabalho ou

modalidade de vinculacdo
Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comisséo de servico, por grupo/cargo/carreira, sequndo 0 motivo de saida e género

Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género

Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante 0 ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacéo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo e género

Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de horario de trabalho e género

Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o _periodo normal de trabalho (PNT) e género

Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, sequndo o regime e horario de trabalho

Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinério, por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de prestacéo do trabalho e género

Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario, por grupo/cargo/carreira, sequndo 0 género

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo 0 motivo de auséncia e género

Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisacéo

CAPITULO 2 - REMUNERACOES E ENCARGOS

Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante 0 ano por grupo/cargo/carreira
Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.2: Encargos com prestac8es sociais

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANGA

Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho
Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes de sequranca e saude no trabalho ocorridas durante o ano, por tipo

Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a accdes de reintegracédo profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional
Quadro 25: Numero de accles de formacéo e sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes e doencas profissionais

CAPITULO 4 - FORMAGAO PROFISSIONAL

Quadro 27: Contagem relativa a participacées em acc8es de formacao profissional durante o ano, por tipo de accéo, sequndo a duracéo
Quadro 28: Contagem relativa a participacées em acgdes de formacdo durante ano por grupo / cargo / carreira, segundo o tipo de accdo
Quadro 29: Contagem das horas dispendidas em formac&o durante o ano, por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de accao

Quadro 30: Despesas anuais com formacéo

CAPITULO 5 - RELAGOES PROFISSIONAIS

Quadro 31: Relacdes profissionais
Quadro 32: Disciplina










Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagdo e género

q Py q Py ~ ~ ~ ety N CT por tempo Contrato a termo Contrato a termo
Nomeagao Transitéria | Nomeagdo Transitéria CT em Fungées CT em Fungées CT em Fungdes s 5 Comissao de Servigo no| . : A . .
h 3 - Comisso de Servico no indeterminadono | resolutivo certo no | resolutivo incerto no P.Servicos P.Servicos TOTAL
Nomeacéo Definitiva por tempo por tempo Publicas por tempo Publicas a termo Publicas a termo ‘ambito do Codigo do TOTAL
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de vinculacéo determinado determinavel indeterminado resolutivo certo resolutivo incerto ambito da LVCR Trabalho ambito do cédigo do | ambito do cédigo do | - ambito do cédigo do ToTAL | (Tarefas) (Avencas) P.Servigos
trabalho trabalho trabalho

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F
Dirigente Superior a) 2 2 2 2 4| 0
Dirigente Intermédio a) 1 6 7 3 4 10 1 21 0
| Técnico Superior 9 17 1 10| 17] 27| 1 o
Assistente Técnico 7 36 7 36 43, [
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 of of 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 9 4 9 13 0
Informético 2 1 2| 1 3] [
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0 of of 0
Doc. Ens. Universitario 0 0| 0| [
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0 0 o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0| 0| [
Pessoal de Inspeccao 0 of of 0
Médico 4 8 4 8 12 o
Enfermeiro 1 4 1 4 5 o
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0
[ Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 0 1 1 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0

Total 1 o [ o 0| 0 33 83, 0| 0| 5 6 0| 0 0| 0 1 0 0| 40 89, 129 0| 1 0|

NOTAS:
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de e

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de
mobilidade geral

Cedéncia de interesse|

publico Mobilidade interna

Grupo/cargo/carreira

Dirigente Superior a)

Dirigente Intermédio a)

Técnico Superior 1 1 1

Assistente Técnico 2

Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro) 1

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario

Pessoal de Inspeccéao

Médico 1

Enfermeiro 1 4

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total 1 0 3 8

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n®
2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo e Administradores
Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre institui¢des diferentes.



Quadro 2: Cont dos trabalhad / / . d la tari . SE Células a vermelho - Totais ndo
uadro Z2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escalao etario e genero CRE® e ore i (]
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Escaléo etario e género TOTAL
M F M F M F m F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Dirigente Superior a) 1 1 1 1 2 2 4
Dirigente Intermédio a) 4 3 2| 1 2 3 2 1 2 1 10| 1 2
Técnico Superior 1 1 2 1 4 1 4 2 4 2 2 1 2 10| 17| 27]
Assistente Técnico 2| 1 5 4 5 3 18 5 7 36| 43
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 0 0|
Assistente Operacional (Operério) 0 0 0|
Assistente Operacional (Outro) 3 2 1 1 3 1 2 4 9 13
Informatico 2 1 2 1 3
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0 o
Doc. Ens. Universitario 0 0 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0|
Pessoal de Inspecgao 0 0 o
Médico 2 2| 1 6 1 4 8 12|
Enfermeiro 1 1 2 1 1 4 5
Téc. Superior de Saude 0 0 0|
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 0 0|
Total o| o o| o| o| o| 5 1 1 11 4 8 3 15 11 17| 10} 30| 4 7] 2| o| o o| 40 89| 129)
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais. TOTAL
Prestagdes de Servicos TOTAL
M F M F [ F M F M F M F M F M F M F M F M F M F m F
Tarefas 0 0 0|
Avencas 1 1 0 1
Total o 0| 0| 0| 0| 0| o o 1 0| 0| o o 0| o 0| 0| 0| 0| o o o 0| 0| 1 0| 1
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : 50,57

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante 0s casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragéo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesistico, por exemplo)

¢) Os totais dos quadros 1 ,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género

SE Células a vermelho - Totais néo
estdo iguais aos do Quadro1

ErE T Tempo de até 5 anos 5-9 10- 14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
EENTED M F M F M F M F F M F M
Dirigente Superior a) 1 1 1 1 2 2 4
Dirigente Intermédio a) 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 10| 1 21
Técnico Superior 3 2 2 1 3 1 7| 1 1 3 2 1 10| 17| 27|
Assistente Técnico 3] 2] 4 2] 1 4 20 7| 36 43,
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica)| 0 [] []
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 2 1 4 2 4 9 13
Informatico 2] 2] 1 3]
Pessoal de Investigagéo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 [] []
Médico 2] 1 5] 1 1 4 8 12
Enfermeiro 1 1 2] 1 1 4 5]
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 3 2 1 3 5 5 4 13 6 17| 5 13, 4 1 24| 1 40 89 129
I Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos) : I 25,79 I

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracéo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

c) Os totais dos quadros 1 ,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.



Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género

SE Células a vermelho - Totais ndo

estao iguais aos do Quadro1

LITESCOCIEM 4 anos de 6 anos de 9.% ano ou 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupol/cargo/carreira / Habilitagao Literaria escolaridade Total
M F [ M M M F M M M F M F
Dirigente Superior a) 1 2| 1 2 2 4
Dirigente Intermédio a) 6 7] 2 4 2 10| 11 21
Técnico Superior 9 13 1 4 10| 17| 27]
Assistente Técnico 6 4 15 1 8 1 7 36 43
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0 0 0|
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0|
Assistente Operacional (Outro) 5 4 4 9 13
1 1 1 2 1 3
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0 0|
Doc. Ens. Universitario 0 0 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 o
Pessoal de Inspecgdo 0 0 0|
Médico 2 6 2 2| 4 8 12|
Enfermeiro 3 1 1 1 4 5
Téc. Superior de Saiide 0 0 o
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 0 o
Total o o 1 11 8 16 1 8 2| o 19 32| 7] 11 2| 40 89| 129)
Menos de 4 anos de K enci
¥ 4anos de 6 anos de 9. ano ou 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupol/cargo/carreira / Habilitagdo Literaria escolaridade Total
m F M m M M F M M M F M F

Tarefa 0 0 o
Avenca 1 1 0| 1
Total o| o| o| o o o o o o o 1 o o o| o| 1 o| 1

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante 0s casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_ grupos (Eclesidstico, por exemplo)

¢) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a
nacionalidade e género

Grupo/cargo/carreira Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
Proveniéncia do trabalhador M F M F M F M F
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente Intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0
Assistente Técnico 0 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informético 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspec¢ao 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prestagées de Servigos / Proveniéncia do Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
trabalhador M F M F M F M F

Tarefas 0 0 0

Avengas 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de fun¢des no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou

no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49 50-54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 e mais TOTAL .
Total
M F M
Dirigente Superior a) 0
Dirigente Intermédio a) 1 1 1 3
Técnico Superior 1 1
Assistente Técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
1 1
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgdo 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saide 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0| [ [ [ 0| 0| [ 2| 2| 1 0| 0| 5|
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49 50-54 55 - 59 60 - 64 65- 69 70 e mais TOTAL
Prestagdes de Servicos Total
M F M
Tarefas 0
Avengas 0
Total [ [ 0| 0| 0| 0| [ [ 0| 0| 0| 0| 0|

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de redugéo fiscal por motivo da sua deficiéncia
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupacdo do
posto de trabalho ou modalidade de vinculacao

Cedéncia de interesse

Mobilidade interna a érgaos

Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal pliblico 0 ST Regresso de licenca Comissdo de servico CEAGP* Outras situagdes TOTAL L
Modos de ocupagao do posto de trabalho M F M M M F M F M F
Dirigente Superior a) 0
Dirigente Intermédio a) 1
Técnico Superior 2 2
Assistente Técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgdo 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Satde 0
Téc. Diagnodstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0 0 0 0 3
e N

Tarefas 0

Avencas 0|

Total 0

Notas:

Considerar o total de efectivos admitidos pela 1* vez ou regressados ao servico entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro inclusive.

* Curso de Estudos Avancados em Gestdo Publica. No caso de orgdos autarquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comissao de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

- . . Conclusao sem sucesso do - . Exoneracéo a pedido do Aplicacdo de pena Fim da situagéo de Fim da situacdo de cedéncia| Cessagdo de comissdo de
Grupo/cargo/carreira/ Morte EScimaliposentacad Ul G D e O || D I (D trabalhador disciplinar expulsiva dade interna de interesse pblico servico ovtecs Lot e
Motivos de saida (durante o ano)
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Dirigente Superior a) 0
Dirigente Intermédio a) 0|
| Técnico Superior 0
Assistente Técnico 0|
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo

o 0|
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0|
Pessoal de Investigacédo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e o
Secundario
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 0|
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Satude 0|
[ Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0| 0 0| 0| 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0| 0| 0 0| 0| 0|
NOTAS:
Considerar os trabalhadores em regime de nomeag&o e comissdo de servico, ao abrigo dos art.s 10° e 23, 24° da LVCR, respectivamente.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos nos Conselhos de Ho:

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

EnERETREng Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentagao Limite de idade C":::'::: :i':e:‘z:"‘:f" (csss::;m?:mmo T;::s: - mbilm‘:;' (pnr::'i‘:i::::a do Des;i‘:‘:::;:ﬂ""’ Despedimento colectivo Des::‘;;:.:o posto aew ::g;;::::ﬁ:r:: Fi'“::;:::::;‘:]:ﬁ:z"m Outros TOTAL ol
Motivos de saida (durante o anc) acordo) trabalhador) trabalho
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Dirigente Superior a) of of 0|
Dirigente Intermédio a) 1 b 2 1 3
| Técnico Superior 3| of 3| 3|
Assistente Técnico o 0 8 8
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo Médica) of of 0|
[Assistente Operacional (Operario) 0 0 o
Assistente Operacional (Outro) of of 0|
informatico 1 0 1 1
Pessoal de Investigacdo Cientifica of of 0]
Doc. Ens. Universitario 0 0 o
Doc. Ens. Sup. Politécnico of of 0]
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 o
Pessoal de Inspeccio of of 0|
Medico 1 1 0 1
Enfermeiro of of 0]
Téc. Superior de Saude 0 0 o
Téc. Diagnostico e Terapéutica of of 0|
Outro Pessoal b) ol ol o

Total 0] 0] 1 11 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 2] 3| 13] 16

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Fungdes Publicas e no ambito do Codigo do Trabalho, nas modalidades de Contrato por Tempo Indeterminado e Contrato a Termo Resolutivo, Certo ou Incerto;

) Considerar apenas os cargos reportados, consoante 0s casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragéo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e nao ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/ N&o abertura de Impugnacéo do Falta de autorizagao da | Procedimento concursal | Procedimento concursal Total
Dificuldades de recrutamento procedil concursal | procedi concursal | entidade competente improcedente em desenvolvimento

Dirigente Superior a) 0
Dirigente Intermédio a) 0
Técnico Superior 0
Assistente Técnico 2 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Accédo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 2 2|
Informatico 1 1
Pessoal de Investigacao Cientifica 0|
Doc. Ens. Universitario 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0|
Pessoal de Inspeccao 0|
Médico 0|
Enfermeiro 0|
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 2 2|

Total 7| 0| 0 0| 0 7

Notas:
- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:
- ndo abertura de procedimento concursal, por razdes imputaveis ao servigo;
- impugnagéo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulag&o do procedimento;
- recrutamento ndo autorizado por néo satisfagéo do pedido formulado & entidade competente;
- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos candidatos aprovados;
- procedimento concursal em desenvolvimento.
a) Considerar apenas 0s cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Cc
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiéstico, por exemplo)



nselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.






Quadro 11: Contagem das mudancas de situacao dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e
género

- " P Alteracéo do
Promogées Alteracéo obrigatoria do . . S -
. ~ . . . posicionamento . Consolidagao da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras ndo revistas e posicionamento - - Procedimento concursal . TOTAL
i carreiras subsistentes) remuneratorio (1) remuneratorio por opgao na categoria (3) Total
Tipo de mudanca gestionaria (2)
M F M F M F M F M F M F
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente Intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 2 2 2 2 4
Assistente Técnico 4 5 13 5 17 22
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 1 1 2 1 3 4
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgédo 0 0 0
Médico b) 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude b) 0 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal c) 0 0 0
Total 0 0 1 5 7 17 0 0 0 0 8 22 30

NOTAS:

(1) e (2) - Artigos 46°, 47° e 48° da Lei 12-A/2008;

(3) - Artigo 64° da Lei 12-A/2008.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracéo e
Administradores Hospitalares.

b) N&o incluir alteragdes de remuneragdo em periodo de formacéao.



c) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)






Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e género

SE Células a vermelho - Totais nao
estdo iguais aos do Quadro1

Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico Isengao de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M F M F M M F M

Dirigente Superior a) 2 2 2 2 4
Dirigente Intermédio a) 10 11 10 11 21
Técnico Superior 13 1 1 10 17 27|
Assistente Técnico 32 7 36 43
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 5 4 9 13
Informatico 1 2 1 3
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitéario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0 0
Médico 8 4 8 12
Enfermeiro 4 1 4 5
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 26 64 0 0 13 13 40 89 129

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracédo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

c) Os totais dos quadros 1 ,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.







Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o periodo normal de trabalho (PNT) e género

SE Células a vermelho - Totais ndao
estao iguais aos do Quadro1

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
T e R e —— Terr:pf) parcial o.u ol:tro Temp‘o parcial o.u ol:tro Temp‘o parcial o.u ol:tro Temp‘o parcial o.u ol:tro
gime especial (*) regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*)
Grupo/cargo/carreira (D.L. 325/99) (D.L. 324/99) " Total
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30" 17h30" 20 horas 24 horas Outras Situagbes
M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Dirigente Superior a) 2 2| 2| 2| 4
Dirigente Intermédio a) 10, 1 10| 11 21
[ Técnico Superior 10 17| 10 17| 27
Assistente Técnico 7| 36 7| 36 43,
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0| 0| 0|
Assistente Operacional (Outro) 4 9 4 9 13
Informético 2 1 2| 1 3
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0| 0 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0| 0 0|
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 2] 5] 2 3 4 8| 12|
Enfermeiro 1 4 1 4 5]
Téc. Superior de Satde 0| 0| 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 38 86 2 3 0| 0| 0 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 40 89| 129

NOTAS:
Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o numero de trabalhadores que o praticam.

PNT - Nimero de horas de trabalho semanal em vigor no servico, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servigo pode haver vérios periodos normais de trabalho.
(*) - Trabalho a tempo parcial (art® 142° da Lei n°® 59/2008) ou regime especial (art.° 12° do DL n°259/98): indicar o nimero de horas de trabalho semanais, se inferior ao praticado a tempo completo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

c) Os totais dos quadros 1 ,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.







Quadro 13.1: Contagem do pessoal

médico, segundo o regime e horario de trabalho

Carreira médica

Carreira médica

Carreira médica

Area Profissional

Grupo/cargo/carreira (Espec.ialidades (MGF) (satde Publica) Ano Comum = Epen el Outros Total
hospitalares)
Sem dedicagéo exclusiva e 35 h (tempo completo) 1
Sem dedicagdo exclusiva e disponibilidade permanente 0
Com dedicagéo exclusiva e 35 h 6
Com dedicagao exclusiva e 42 h 5
Com dedicacgéo exclusiva e disponibilidade permanente 0
40 horas semanais 0
Outros 0
Total 12

(*) Este quadro ndo contempla as Prestac¢des de Servigos

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total de médicos do quadro 1




Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinario, por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de

prestacao do trabalho e género

Trabalho extraordinario

Trabalho extraordinario

Trabalho extraord. em dias

Trabalho extraord. em dias

Trabalho extraord.em dias

Grupo/cargo/carreira/ di de descanso semanal de descanso semanal feriad TOTAL
Modalidade de prestacéo do trabalho SUERO) nocturno obrigatério complementar Sacos TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente Intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 6,50 0,00 6,50 6,50
Assistente Técnico 33,00 729,50 10,50 41,50 43,50 771,00 814,50
As'S|?tente Operacional (Auxiliar de Accdo 0,00 0,00 0,00
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 3981,50 23,50 45,50 85,00 7,00 4119,00 23,50 4142,50
Informatico 6,50 100,00 100,00 6,50 106,50
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.ln'fa!waa e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspec¢do 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 4014,50 766,00 0,00 0,00 45,50 0,00 195,50 41,50 7,00 0,00 4262,50 807,50 5070,00

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servigo entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situagdes identificadas.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de

Administracdo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
c) O trabalho extraordinario diurno e nocturno s6 contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes s&o especificas para o trabalho extraordinario em dias de descanso semanal obrigatério, complementar e feriados.




Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario, por
grupo/cargo/carreira, segundo o género

Grupo/cargo/carreira/ Trabalho nocturno normal Trabalho nocturno extraordinério TOTAL —
Horas de trabalho noturno M F M F

Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente Intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente Técnico 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 0,00 0,00 0,00
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigagao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspecgdo 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NOTAS:

Considerar o total de horas efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situacdes

identificadas.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os

cargos integrados nos Conselhos de Administracéo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

c) Este quadro refere-se apenas a trabalho nocturno. Para o preenchimento da coluna "trabalho nocturno extraordinario” neste quadro deve-se considerar o trabalho extraordinario efectuado em dias normais e
em dias de descanso semanal obrigatério, complementar e feriados.



Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género

@R T Casamento Proteccdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenca por ::‘::;‘::“m:;;:’::' U1 Assisténcia a familiares | Trabalhador-estudante | " ‘"""f::::ﬁm 9 | Com perda de vencimento c"""’ji'::i’:l‘;‘:: (= Greve Injustificadas Outros Total omaL
Motivos de auséncia
M M F M F M F M F M F M M F M F M F F M M F M F

Dirigente Superior a) 3 7 76 7 79 150
Dirigente Intermédio a) 15 25 2 343 295 383 317 700
Técnico Superior 15 17 3 46 20 57 6 13 5 270 355 342 567 909
Assistente Técnico 3 3 7 13 38 14 34 3 a7 2 213 1.208 248 1.466) 1.714
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 1 7 140 2 1 4 6 6 95 250 106 431 537
Informatico 9 1 87 34 9% 35 131
Pessoal de Investigag3o Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgdo 0 0 0
Médico 20 38 6 3 2 124 260 151 303 454,
Enfermeiro 419 5 14 2 3 7 65 52 81 486| 567
Téc. Superior de Saide 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 4 2 1 1 26 0 34 34
Outro Pessoal b) ol ol 0

Total 30) 4 117] 7 17] 107] 754 [ 33 14 118 15 21 73 q [ q 12 [ 1.268] 2.556 1.478] 3.718 5.196

NOTAS:
Considerar o total de dias completos de auséncia

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve, por escalédo de PNT e tempo de
paralisacdo

o127 adm. PublicaSectorial

* Periodo Normal de Trabalho

o128 adm. PublicaSectorial

* Periodo Normal de Trabalho

o129 adm. Publicaectorial

* Periodo Normal de Trabalho

T R s

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

A - Remuneracdes mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

(Excluindo prestacées de servico)

Numero de trabalhadores

Género / Escalao de remuneragdes Masculino Feminino Total
Até 500 € 0 4] 4
501-1000 € 7 14 21
1001-1250 € 5 24 29
1251-1500 € 2 9 11
1501-1750 € 0 4] 4
1751-2000€ 2 4 6
2001-2250 € 3 4] 7
2251-2500 € 2 2 4
2501-2750 € 2 2 4
2751-3000 € 5 6 11
3001-3250 € 0 0 0
3251-3500 € 1 2 3
3501-3750 € 1 1 2]
3751-4000 € 0 1 1
4001-4250 € 1 0 1
4251-4500 € 0 0 0
4501-4750 € 1 0 1
4751-5000 € 2 4 6
5001-5250 € 1 5 6
5251-5500 € 1 1 2
5501-5750 € 2 0 2]
5751-6000 € 1 1 2]
Mais de 6000 € 1 1 2]
Total 40 89 129

NOTAS:

i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por género;

ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii) Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remunerag@o mensal base iliquida mais suplementos regulares
e/ou adicionais/diferenciais remuneratérios de natureza permanente.

1IV) N&o incluir prestacdes sociais, subsidio de refeigdo e outros beneficios sociais;

B - Remuneracées maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneracéo (€) Masculino Feminino
Minima (€) 921 475
Maxima (€) 6.443 6.107

NOTA:

Na remuneragéo deve incluir o valor (euros) das remuneragdes, minima e maxima.




Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

Encargas com pessoal Prémios Prestagdes Beneficios Outros encargos Total
base (*) remuneratorios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)
Dirigente Superior a) 238431 72007 3877 314.605|
Dirigente Intermédio a) 1004019 146414 3000 20027 1300 1.174.760
Técnico Superior 737761 7243 4909 27197| 777.110|
Assistente Técnico 726661 14886 2358 47392 791.297|
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) ol o 0|
Assistente Operacional (Operario) 0| 0 0
Assistente Operacional (Outro) 107757 2121 601, 17722 148.201
Informatico 130893 6834 2060 4193] 143.980
Pessoal de Investigagdo Cientifica ol o 0|
Doc. Ens. Universitario 0| 0 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico ol o 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0| 0 0|
Pessoal de Inspeccao ol o 0|
Médico 847124 114531 12849 974.504]
Enfermeiro 85578 4668 2755 93.001
Téc. Superior de Saide 0| 0 0|
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 19418 o 44| 20.362|
Outro Pessoal b) 46029 7288 1013| 54.330
Total ( euros) 3.943.671,00 € 396.282,00 € 12.928,00 € 137.969,00 € - € 1.300,00 € 4.492.150,00 €
Nota:
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal
Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho extraordinario Trabalho normal | "abatho em dias de descanso Disponibilidade Ou:r:;er:ig:;“ﬁ Risco, penosidade e Fixagio na Trabalho por | Abono para Pm‘i‘pa;{ Ajudas de . Outros suplementos
Suplementos remuneratérios (diurno e nocturno) nocturno se"'a"a‘:;:;:lf_":e"m € permanente de prestacso de insalubridade periferia turnos falhas em custo Representagdo | Secretariado | ™ eratorios
trabalho reunices
Dirigente Superior a) 32547, 1260} 8136 30.354,00
Dirigente Intermédio a) 76602 11945,34 57.867,00
Técnico Superior 149 7004
Assistente Técnico 9.232 3792 422,35 1.440
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 16.357 36 3802 1926,
Informatico 122 3442 330, 76| 2939)
Pessoal de Investigagdo Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
[Medico 96627 17903,69
Enfermeiro 667,69
Téc. Superior de Saude
Téc. Diagnéstico e Terapéutica
Outro Pessoal b) 3616,17 3672
Total ( euros) 25.860,00 € - € 7.270,00 € 205.776,00 € 1.260,00 € - € - € - - € 57.918,00 € 91.893,00 € 1.440,00 € 4.865,00 €

Nota:

(*) - se ndo incluido em trabalho extraordinario (diurno e nocturno)

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratérios do quadro 18.




Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Prestages sociais Valor (Euros)

no ambito da proteccéo da parentalidade (maternidade,
paternidade e adopgao)

[Abono de familia 9.279,00 €

Subsidio de educagéo especial

Subsidio mensal vitalicio

Subsidio para assisténcia de 3 pessoa

Subsidio de funeral

Subsidio por morte

Acidente de trabalho e doenca profissional

Subsidio de desemprego

Subsidio de refeicdo 128.690,00 €
Outras prestagdes sociais
Total 137.969 €

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente as prestages sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitorios

Subsidio de frequéncia de creche e de educagéo pré-escolar

Colénias de férias

Subsidio de estudos

Apoio socio-econdémico

Outros beneficios sociais

Total 0 €]

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente aos beneficios sociais do quadro 18.









Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

No local de trabalho In itinere

Acidentes de trabalho : i : i : i
Total Inferior a 1 dia . 1 a3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa Superior a_30 dias Inferior a 1 dia :
(sem dar lugar a baixa) de baixa (sem dar lugar a baixa)

Mortal Total 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa

Superior

a 30 dias de

N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no
ano de referéncia

N° de acidentes de trabalho (AT) com
baixaocorridos no ano de referéncia

////
o e e “: ////// :

tblh registados numatd notic
refer o total de rréncias, com b sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no célculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho




Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos

Casos de incapacidade permanente: 0

- absoluta
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta 1

Casos de incapacidade temporaria e parcial 1

Total 2




Quadro 21: Numero de situa¢des participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Doencas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designacéo auséncia

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n° 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n°® 76/2007, de 17 de Julho.




Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no

trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho

Numero Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados:

126 0€

Exames de admissao

16

T



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervencées das .
s~ Numero
comissées
Reunides da Comissao 0
Visitas aos locais de trabalho 0
Outras 0




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢des de
reintegracao profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional

Seguranca e saude no trabalho Accoes de .
. = .. Nuamero
reintegracdo profissional
Alteracéao das fungdes exercidas 0
Formagao profissional 0
Adaptacéo do posto de trabalho 0
Alteracdo do regime de duragao do trabalho 0
Mobilidade interna 0

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n® 64-A/2008, de 31 de Dezembro.



Quadro 25: Numero de accdes de formacao e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude
no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Acgdes de formagao

Numero

Accbes realizadas durante o ano 0

Trabalhadores abrangidos pelas acgdes realizadas 0




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencas profissionais

Seguranca e sadde no trabalho Custos Valor (€)
Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a) 0,00 €
Equipamento de proteccéo (b) 4.375,00 €
Formacao em prevencao de riscos (c) 0,00 €
Outros custos com a prevencao de acidentes e doencas profissionais

0,00 €
(d)
Nota:

(a) Encargos na organizacéo dos servicos de seguranca e salde no trabalho e encargos na organizagdo / modificagdo dos espacos de trabalho.
(b) Encargos na aquisicédo de bens ou equipamentos.

(c) Encargos na formacéo, informacéo e consulta.

(d) Inclui os custos com a identificacéo, avaliagdo e controlo dos factores de risco.



QUADRO 27: Contagem relativa a participacées em acgdes de formacao profissional durante o
ano, por tipo de ac¢ao, segundo a duracao

Tipo de acgao/duragao Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 0
Externas 37 2 2 2 43
Total 37 2| 2 2| 43

Notas:

Relativamente as acgdes de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servigo, considerar como:
e acgdo interna, organizada pela entidade.

e acgdo externa, organizada por outras entidades.

o N.° de partici =n° acgbes X n°partici .

QUADRO 28: Contagem relativa a participagées em ac¢ées de formagcdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

Acgdes internas Acgoes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/
N° de participaces e de participantes N° de par N° de parti N° de participagées | N° de participantes
(] (]

Dirigente Superior a) 2 2 2
Dirigente Intermédio a) 7| 7| 4
Técnico Superior 13 13 9
Assistente Técnico 12 12| 8
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0|
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0|
Informéatico 1] 1 1]
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0|
Doc. Ens. Universitario 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0|
Pessoal de Inspecgao 0|
Médico 3 3 2
Enfermeiro 2| 2| 2|
 Téc. Superior de Satde 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3 3 1]
Outro Pessoal b) 0

Total 0 43 43 29

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:

(*) - Considerar o total de accdes realizadas pelos trabalhadores, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 acgao de formagao.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem ¢
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiéstico, por exemplo)

Taxa de participacao em formacao = Total de participantes em formacéao/Total de efectivos x 100



QUADRO 29: Contagem das

horas dispendidas
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacdo durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas dispendidas

Horas dispendidas em acgdes internas

Horas dispendidas em acces externas

Total de horas em acgbes de formagado

Dirigente Superior a) 39:00 39:00
Dirigente Intermédio a) 352:00 352:00
Técnico Superior 130:00 130:00
Técnico 91:00 91:00|
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0:00
Assistente Operacional (Operario) 0:00
Operacional (Outro) 0:00
Informético 108:00 108:00|
Pessoal de Investigacao Cientifica 0:00
Doc. Ens. Universitario 0:00|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0:00
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0:00
Pessoal de Inspeccao 0:00
Médico 84:00 84:00|
Enfermeiro 7:00 7:00
Téc. Superior de Satde 0:00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 17:30; 17:30
0:00

Outro Pessoal b)

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de accdes de formagcao realizadas durante o ano.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem
como os cargos integrados nos Conselhos de Administracéo e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formagao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas

Despesa com acgdes externas 7.704,72 €
TOTAL 7.704,72 €
Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formac&o e suportadas pelo orcamento do servigo.



Quadro 31: Relacdes profissionais

Relagdes profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 28
Elementos pertencentes a comissdes de trabalhadores 0
Total de votantes para comissées de trabalhadores 0
Quadro 32: Disciplina
Disciplina Numero
Processos transitados do ano anterior
Processos instaurados durante o ano
Processos transitados para o ano seguinte
Processos decididos - total: 0

* Arquivados

* Repreensao escrita

* Multa

* Suspensao

* Demissao(1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador(2)

* Cessacdo da comissdo de servico

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP





