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1. NOTAINTRODUTORIA

A nova Lei Organica da DGS', aprovada no ambito das orientacdes definidas pelo
PREMAC e pelos objetivos do Programa do Governo, reforgca as suas atribuicbes, que
passam a incluir a coordenacdo do Ministério da Saude nos dominios do planeamento
estratégico, da monitorizacdo e avaliacdo da qualidade e acessibilidade aos cuidados
de saude prestados e das relacdes internacionais. Acrescem, ainda, as atribui¢cdes nos
dominios da qualidade, da seguranca e da autorizacdo de unidades, servicos e
processos em relacdo as atividades de dadiva, colheita, analise, processamento,
preservacao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes
sanguineos, de drgdos, tecidos e células de origem humana.

Para a efetiva concretizacdo das suas atribuicdes, a DGS aguarda ainda a publicacdo da
portaria que aprova a sua estrutura organica. S6 entdo se dara inicio ao processo legal
de reestruturacdo do servico, com absorcio das competéncias anteriormente
cometidas a outras instituicdes do Ministério da Saude e dos seus recursos, quer
humanos quer financeiros ou materiais. Até |3, os objetivos e atividades constantes do
presente Plano sé podem ser encarados num plano tedrico e previsional.

Em todo o caso, para dar resposta aos objetivos tracados para este ano a DGS conta
com os recursos financeiros provenientes do orcamento do Estado, de receitas
proprias e das receitas provenientes das verbas dos jogos sociais.

A reafectacdo de pessoal ao nivel interno, concentrando e otimizando atividades
dispersas, impde-se como medida necessaria para colmatar as atuais restricdes da
administracdo publica na renovag¢ao dos seus recursos humanos. Por outro lado, a
transicdao de competéncias obriga a uma selegao criteriosa do pessoal necessario para
integrar a nova estrutura da DGS. O grande desafio passara por criar um corpo coeso
de colaboradores, dotados de espirito de equipa, cooperagdo e parceria, capacidade
de trabalhar organizada e articuladamente, partilhando informac¢do, e recursos,
promovendo-se a integracao dos trabalhadores no processo de decisao.
Preferencialmente, o trabalho na DGS deve ser organizado por projetos, privilegiando
uma estrutura do tipo matricial, tendo em vista o aumento da eficiéncia e da eficacia
dos servicos.

O presente documento define as principais linhas de acdo das atividades da Direcdo-
Geral da Saude (DGS) para 2012. Trata-se de estabelecer os vetores de atuacdo da
instituicdo, operacionalizando o quadro de avaliacdo e responsabilizacdo e o
orgamento superiormente aprovado.

! Decreto Regulamentar n.2 14/2012, de 26 de janeiro.
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Salienta-se, contudo, que a execucdo de algumas das atividades podera ser
influenciada por fatores externos, passiveis de condicionar a normal prossecugao
destes projetos, motivo pelo qual o Plano deve ser visto como um instrumento de
planeamento flexivel que possibilite a inclusdao de eventuais medidas corretivas que
venham a revelar-se oportunas para a realizagdo dos objetivos que foram
estabelecidos.

1.1.MissAo0, VISAO E VALORES DA DGS

A DGS tem por missﬁoz, regulamentar, orientar e coordenar as atividades de
promoc¢do da saude e prevencdo da doenca, definir as condicbes técnicas para
adequada prestacdo de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional
para a qualidade no sistema de saude, bem como assegurar a elaboracdo e execucgao
do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenacdo das relagdes internacionais do
Ministério da Saude.

A DGS tem como visdao uma popula¢ao mais saudavel, contribuindo para a obtenc¢ao
de ganhos efetivos em satide, de forma sustentada.

A DGS desenvolve a sua missdo de acordo com o seguinte conjunto de valores:

Etica, Rigor e Centralidade nos Transparéncia e
Competéncia Cidadaos Responsabilidade

Acesso, Equidade e
Adequagdo nos
Cuidados de Saude

Cooperagao e
Sistema de Saude Transversalidade

As principais areas de intervencdo centram-se em:

= Emitir normas e orientagdes clinicas e organizacionais
= QOrientar e desenvolver programas:

- de saude publica

- de melhoria da prestacao 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

2 Cfr.n.2 1 do art.2 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 14/2012, de 26 de janeiro.
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= Apoiar o exercicio das competéncias da Autoridade de Saude Nacional

= Coordenar o Sistema de Emergéncias em Saude Publica

= Acompanhar o Centro de Atendimento do Servi¢o Nacional de Saude

= Assegurar a elaboragao e execugao do Plano Nacional de Saude

= Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relagdes
europeias e internacionais

= Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e
seguranca das atividades relativas ao sangue e a transplantagdo

A DGS exerce a sua atividade centrada nos interesses dos cidaddos, em articulagao e
cooperagao com outros servigos e organismos, em particular os dependentes do
Ministério da Saude.

1.2. ESTRUTURA ORGANICA

A proposta de estruturagdo organica da DGS, tendo em conta as novas competéncias
atribuidas, assenta nas seguintes unidades:

= quatro unidades organicas nucleares:
— Departamento de Qualidade na Saude;
— Direcdo de Servicos de Prevenc¢do da Doenca e Promogdo da Saude;
— Direcdo de Servicos de Informacao e Analise;
— Diregdo de Servicos de Coordenacao das Relagdes Internacionais.

= nove unidades organicas flexiveis:
— Divisdao de Gestdo da Qualidade;
— Divisdao de Mobilidade de Doentes;
- Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil;
— Divisao de Estilos de Vida Saudavel;
- Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional;
— Divisao de Epidemiologia e Estatistica;
- Divisdo de Monitorizacdo de Programas;
- Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperacao;
- Divisdo de Apoio a Gestao.

= e em duas equipas multidisciplinares:
- Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de
Emergéncias em Saude Publica;
- Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de
Saude.
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ORGANOGRAMA 2012 (PROPOSTA)

DIRETOR-GERAL DA SAUDE

SUBDIRETOR GERAL DA SAUDE SUBDIRETOR GERAL DA SAUDE

UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL
E A GESTAO DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO
SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

DIREGAO DE SERVICOS DE DIREGAO DE SERVICOS DE

COORDENAGAO DAS

DEPARTAMENTO DA
QUALIDADE NA SAUDE

DIREGAO DE SERVICOS DE
INFORMAGAO E ANALISE

PREVENGAO DA DOENGA E
PROMOGAO DA SAUDE

RELAGOES INTERNACIONAIS

APOIO A GESTAO

SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA,
GESTAO DA QUALIDADE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA
INFANTIL E JUVENIL

ASSUNTOS EUROPEUS,
MULTILATERAIS E COOPERAGAO

IMONITORIZAGAO DE
PROGRAMAS

—[ ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL }
SAUDE AMBIENTAL E
OCUPACIONAL

MOBILIDADE DE DOENTES }

1.3. PROGRAMAS NACIONAIS PRIORITARIOS

Por despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude® foram criados

oito programas de saude prioritarios a desenvolver pela DGS:

= Programa Nacional para a Diabetes;

= Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA;

= Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo;
= Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel;
= Programa Nacional para a Saude Mental;

= Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas;

= Programa Nacional para as Doencas Respiratorias;

= Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares.

3 Despacho n2404/2012, de 3 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.210, de 13 de

janeiro
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Cada programa sera coordenado, a nivel nacional, por um Diretor, que funcionara na
dependéncia direta do Diretor-Geral da Saude.

O apoio logistico, isto é, o secretariado e a gestao orcamental, estd a cargo de uma
equipa transversal a todos os Programas Nacionais Prioritarios da DGS.

Cada Diretor de Programa poderd, ainda, dispor de uma equipa técnica dedicada
exclusivamente ao desenvolvimento do Programa. A dimensdo desta equipa esta
condicionada a existéncia de verba no orgamento de funcionamento alocado a cada
Programa Nacional Prioritario.

O Diretor sera coadjuvado por um Conselho Cientifico constituido por especialistas
com mérito cientifico reconhecido, sem direito a remuneracdo, e por um Conselho
Consultivo integrado por representantes dos sectores publico, privado e social.

Cada Programa Nacional Prioritario devera articular-se com as quatro Dire¢des de
Servicos que constituem a estrutura hierarquica da DGS. No fundo, a estrutura
organica da DGS é complementar ao desenvolvimento dos Programas Nacionais
Prioritarios, do mesmo modo que estes concorrem para o desenvolvimento dos
objetivos de cada unidade que constitui aquela estrutura. Trata-se de uma articulacdo
simbidtica.

INTEGRACAO DOS PROGRAMAS NACIONAIS PRIORITARIOS NA ESTRUTURA FORMAL DA DGS

DIRETOR-GERAL DA SAUDE

SUBDIRETOR GERAL DA SAUDE SUBDIRETOR GERAL DA SAUDE

1
DIRECAO DE SERVICOS DE - DIRECAO DE SERVICOS DE
DEPARTAMENTO DA ¢ _ c DIREGAO DE SERVICOS DE ¢ ~ c DIVISAO DE APOIO A
. PREVENCAO DA DOENGA E o ; COORDENAGAO DAS -
QUALIDADE NA SAUDE - ) INFORMAGAO E ANALISE o GESTAO
PROMOGAO DA SAUDE RELAGOES INTERNACIONAIS

'
' ' 1l 1l 1l
' ' ' ' '

PROGRAMAS NACIONAIS

PRIORITARIOS:

B PREVENGAO E CONTROLO
””””””””””” DO TABAGISMO

B : i PROMOGAO DA

' ' ALIMENTAGAO SAUDAVEL

e lCliiciciicioiiciciiciciioi DIABETES

SAUDE MENTAL

DOENGAS ONCOLOGICAS

DOENGAS RESPIRATORIAS

DOENGAS CEREBRO-

CARDIOVASCULARES

INFEGAO VIH/SIDA
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1.4. PRINCIPAIS PARCEIROS

A DGS, atendendo a natureza das suas atribuicdes, € uma entidade que abrange varios
destinatdrios, como sejam os Cidadaos, os Profissionais de Saude e os Prestadores de
Cuidados de Saude. Tratam-se, maioritariamente, de entidades publicas, com destaque
para os restantes organismos do Ministério da Saude e para os organismos do
Ministério de Negdcios Estrangeiros, no ambito das suas competéncias na area das
relacdes internacionais.

A DGS atribui, ainda, apoios financeiros a entidades privadas sem fins lucrativos, de
acordo com o disposto no Decreto-Lei n.2 186/2006, de 12 de Setembro, mobilizando a
atuacdo da sociedade civil.

A DGS dispde de uma missao singular que deve preservar e potenciar. O conhecimento
cientifico é a sua matéria-prima e os profissionais especialistas o seu instrumento de
trabalho.

1.5. METODOLOGIA DE ELABORAGAO DO PLANO

Tendo como referéncia o PREMAC (Plano de Reduc¢do e Melhoria da Administracao
Central do Estado), o Programa do XIX Governo Constitucional, o Memorando de
Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica, o Plano Estratégico
do Sector da Saude e o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, foram
superiormente definidas orienta¢des a serem consideradas aquando da elaborac¢do do
Plano de Atividade (PA) e respetivo Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR).

Estas orientacOes aliadas as novas competéncia da DGS (Decreto Regulamentar n.2
14/2012, de 26 de Janeiro) alinharam a definicdo dos objetivos estratégicos (OE),
operacionais (OOp), indicadores e metas apresentados neste Plano de Atividades.

Com a finalidade de facilitar a monitorizacao e a avaliacao do plano de atividades da
DGS, foi desenvolvida uma ficha de atividade que serviu de base para cada unidade
organica programar as atividades anuais. Assim, cada objetivo operacional foi
classificado relativamente:
= 3 correspondéncia em relacdo ao objetivo estratégico definido no QUAR;
= 3 correspondéncia em relacdo as atribui¢des definidas para cada a unidade
organica;
= 30 seu parametro de Eficacia (como medida em que um servico atinge os seus
objetivos e obtém ou ultrapassa os resultados esperados), Eficiéncia (enquanto
relacdo entre os bens produzidos e servicos prestados e os recursos utilizados)
ou Qualidade (como o conjunto de propriedades e caracteristicas de bens ou
servicos, que lhes conferem aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou
implicitas dos utilizadores);
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= ao tipo de indicador: de Estrutura (dizem respeito a parte fisica de uma
instituicdo, aos seus funcionarios, equipamentos, mdveis, aspetos relativos a
organizacao, entre outros), de Realizagdo (limitam-se a descrever a atividade
desenvolvida pelo servico, ndo fornecendo qualquer indicagdo dos efeitos
sobre a populagao-alvo das agdes), de Resultado (exprimem os efeitos diretos
ou imediatos da a¢do desenvolvida) ou de Impacto (referem-se a consequéncia
pretendida da agdo desenvolvida);

= ao0s seus valores prévios: correspondentes aos valores da instituicdo em 2011
ou dos anos mais préximos;

= 3 sua meta e tolerancia: correspondente a um valor a atingir ou ao intervalo de
valores (quando aplicavel); deve recorrer-se a tolerancia para estabelecer os
limites superior e inferior do intervalo definido para meta;

= ao seu valor critico: correspondente a um benchmark (referencial de
exceléncia) de instituigdes nacionais ou internacionais congéneres ou, na falta
deste, ao melhor resultado em termos histdricos para o indicador em causa;

= a0 seu responsavel pela execu¢dao, correspondente a responsabilidade pela
realizacdo dos OOp. Pode ser indicado o departamento, direcdo, divisdo,
servico, unidade responsavel ou mesmo o profissional;

= 3 correspondente orgamentagdo, identificando se a atividade esta
orcamentada (AO), se esta sujeita a processo de financiamento préprio (ASPFP)
ou se ndo estd orcamentada (ANO);

=  3s suas eventuais dependéncias, corresponde a instituicdo externa responsavel
pela realizagdo final do OOp, quando aplicavel;

= 3as suas barreiras ou dificuldades, corresponde aos entraves ou obstdculos que
poderdo impedir a realizagdo dos OOp;

= aos seus contributos para as orientagbes estratégicas do MS, tendo sido
inscrito o nimero da orientacao para a qual o OOp contribui, de acordo com o
documento elaborado pela Tutelando;

= as eventuais entidades colaboradoras, correspondente a instituicdes, servigos
ou unidades que concorrem para a realizacdo do OOp (internas ou externas a
propria instituicdo).

Como suporte foi assegurado, sempre que possivel, o uso de referenciais nacionais e
internacionais que permitam definir uma dimensao de potencialidade, uma avaliacao
mais robusta do desempenho e a identificacdo de boas praticas e benchmarking.

O resultado deste processo articulado e de envolvéncia de todas as dareas de
competéncia da DGS é apresentado neste documento, porém é de salvaguardar tratar-
se de um processo continuo e adaptativo que a contingéncia do contexto atual exige.

De realcar que a importancia de elaboracdo do PA e do QUAR resulta ndo da sua
obrigatoriedade legal, mas da sua utilizagdo como instrumentos bdsicos de gestdo:
definicdo da estratégia, hierarquizacdo de objetivos e programacao e monitorizacdo da
atuacdo dos Servicos.
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Existe ainda o compromisso do PA e do QUAR serem divulgados para que, através da
participacdo e da informacao, se reforce o desejavel envolvimento entre a Sociedade e
os Servicos e Organismos da Administragdo Publica Central.

Os objetivos, atividades e metas a atingir fixados por cada unidade organica estdo
naturalmente alinhados com os objetivos estratégicos e operacionais propostos para
aprova¢ao no QUAR 2012 e em consonancia com a missao da DGS.

2. OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

2.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Tendo em conta a nova missdo da DGS, foram definidos 5 objetivos estratégicos (OE)
para 2012:

= OE1 - Implementar o Plano Nacional de Saude visando a integracdo e a
sustentabilidade do sistema de saude.

= OE2 - Promover contextos favordveis a saude e desenvolver abordagens de
prevencao e controlo de doengas.

= OE3 - Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de
saude.

= QE4 - Analisar e divulgar informacdo visando melhorar o conhecimento em
saude.

= QES5 - Fortalecer a participa¢ao de Portugal na Saude Global.

2.2.0BIJETIVOS OPERACIONAIS

A partir da missdao da DGS foram determinados os seus OE que, por sua vez, foram
decompostos em Objetivos Operacionais (OOp), numa tentativa de refletir indicadores
de processo e resultado, com o propdsito de atingir metas coerentes e previsiveis.

Neste sentido, houve um esfor¢o para estabelecer uma correspondéncia clara entre a
adequacdo dos OE a missdo da DGS, a adequacdo dos OOp aos OE, a adequacdo dos
indicadores aos OOp e a adequacdo das metas as potencialidades e aos recursos da
DGS. Esta correspondéncia garante que a missdo é amplamente refletida nos OE, e que
estes sdo completamente operacionalizados; que ndo sdo deixadas responsabilidades
ou areas de atividade sem indicadores e metas de desempenho e ausentes de
avaliacdo.
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Porém, apesar da estratégia institucional refletir as diferentes areas de servigos da DGS
(ver capitulo 4), foi determinado que no QUAR institucional apenas estariam
representados os OOp considerados como prioritdrios para o ano corrente, ndo
esgotando todos os outros pertencentes a estratégia interna de desempenho implicita

nas atividades anuais de cada unidade organica.

A correspondéncia entre os OOp incluido no QUAR e os OE da DGS esta refletida no

quadro infra.

Articulacdo dos OE com os OOp do QUAR

OBJETIVOS OPERACIONAIS (ANUAIS)

OOP1 - Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal

OOP2 - Aprofundar a cooperagdo no dominio da saide com a
CPLP

OO0P3: Acompanhar o processo de transferéncia da exploragao
da Linha Saude 24

OOP4 - Qualificar os recursos humanos da DGS

OOPS5: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de
Vacinagao garantindo o controlo ou eliminagao das doengas-
alvo de vacinagao

OOP6 - Incentivar o consumo de agua na populagao
escolarizada

OOP7 - Desenvolver ferramentas e recursos facilitadores da
articulagao entre as politicas internacionais e as nacionais no
dominio da saude

OOPS8 - Aperfeigoar instrumentos e metodologias de
identificacdao de "alertas" em saude publica e de avaliagdo de
risco

OOP9 - Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos ao
funcionamento da DGS

OOP10 - Otimizar a ocupagao do espago da DGS de acordo
com o Plano de Racionalizagao de Ocupagao de Espagos do
Ministério da Saude

OO0P11 - Melhorar a articulagdo entre a Linha de Saude 24 e a
Linha de Emergéncia (INEM)

OOP12- Promover a implementagdo do Programa Nacional de
Prevencgdo de Acidentes

OOP13 - Realizar auditoria ao Programa Nacional de
Promocgdo da Saude Oral

OOP14 - Promover o acesso a consultas de planeamento
familiar

OE4 OE5
X
X X
X
X
X X
X X
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OBJETIVOS OPERACIONAIS (ANUAIS) OE1l OE2 OE3 OE4 OE5
OOP15 - Promover a saude infantil e juvenil X X
OOP16 - Promover a utilizagao segura de radia¢oes X
OOP17 - Garantir mecanismos de certificacdo com vista a X X

acreditacgdo de servigos / unidades de satde no &mbito do
Programa Nacional de Acreditagdo

OOP18 - Emissdo de Normas Clinicas / Orienta¢des para uma X X
prescricdo mais custo-efetiva

OOP19 - Preparar o SICO (Sistema de Informagdo do X X
Certificado de Obito) em modo de produgio

OO0P20 - Garantir no tempo legal o acesso dos doentes a X X
assisténcia médica no estrangeiro

2.3. QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZACAO 2012

L GapAP r:
avo:z2 |

MISSAO DO ORGANISMO: Regulamentar, orientar e coordenar as adtividades de promogéio da satide e prevengéo da doenga, definir as condigdes técnicas para adequada prestagdo de cuidados de satde, planear e programar a

politica nacional para a qualidade no sistema de satde, bem como a elaboragdo e ¢do do Plano Nacional de Salde e, ainda, a coordenagdo das relages internacionais do Ministério da Saude.

OBIECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO

OE1- Implementaro Plano Nadonal de Satde visando aintegracdo e a sustentabilidade do sistema de saude.
OE2 - Promaver contextos favordvels a satde e desenvolver abordagens de prevencdo e controlo de doengas.
OE3 - Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde.

OE4 - Analisar e divulgar informacio visando melhorar o conhecimento em sadde.

OES - Fortalecer a participagdo de Portugal na Satde Glabal.

plano de
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OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta 2012 Toleréncia Valor critico Peso
1- Emissdo de orientagdo (em meses) - - - - 9 0 8 50%
2- Taxa de cobertura vacinagdo em idosos institucionalizados (%) - - - 82 78 4 84 50%

INDICADORES 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico

3- Elaborar agenda de cooperagdo em saude (em meses) - - - - 11 1 9 100%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta 2012 Toleréncia Valor critico Peso

4- Taxa de eficacia média dos dltimos 3 meses de atendimento (a data de

94 98 97 95 92 3 97 100%
transferéncia) (%)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta 2012 Toleréncia Valor critico Peso
5 - Taxa de participagdo em formago (%) 35 17 22 94 80 10 100 100%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso

6- Cobertura vacinal para cada vacina (PNV cumprido) exceto a VASPR, aos 2 e

295% 295% 295% 295% 95 0 96 50%
aos 7 anos de idade (%)

7 - Cobertura vacinal para a 12 dose (avaliada aos 2 anos) e 22 dose (avaliada

2 2> > >
aos 7anos) VASPR (sarampo, parotidite e rubeola) (%) 295% 295% 295% 95% 9% o % 50%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso
8- Ma to d tos de di ibilizagdo de & bel
peamento dos pontos de o de agua nos . . . . " . B 0%
escolares (em meses)
9- Divulgar orientagdo sobre os beneficios do consumo de dgua (em meses) - - - - 9 1 7 50%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso

10- Organizar e implementar base de dados que possibilite o seguimento de

- - - - 10 1 8 100%
iniciativas (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso
11 - Utilizagdo didria da ferramenta de filtragem de fontes de informagdo
MedISys Country Edition (em meses) : - - : 1 B ° 0%
12 - Reunides periddicas com parceiro internos (briefings), para discussao de
"alertas" de Sadde Publica e respetiva avaliagdo de risco (n2 de reuniGes) - N - - 20 5 30 50%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso
13- '%'de reducalo de despesas de funcionamento em relagdo ao orgamento 16 39 28 182 5 o , s0%
corrigido (negativo)
14 - Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€) - - - 0 [1] 0 0 50%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta 2012 Toleréncia Valor critico Peso
15- Racio de ocupagdo do espago por trabalhador (m2) 18,1 18,5 21,5 22,6 17 0 15 100%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta 2012 Toleréancia Valor critico Peso
16 - Elaboragdo do processo de monitorizagdo de transferéncia de chamadas

P - - - - 10 o 9 100%
interinstitucionais (em meses)
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INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso

17 - Divulgar orientagdo técnica sobre seguranga da habitagdo (em meses) - - - - 11 1 9 25%

18 - Construir formuldrio eletrénico para monitorizagdo dos projetos de

5 " . . - - - - 11 1 9 25%
prevengdo de acidentes domésticos com pessoas idosas(em meses)
19 - Assinar Protocolo com a GALP / ANSR / DGS para o estudo das atitudes e 1 1 9 25%
comportamentos face a sinistralidade rodoviaria (em meses)
20 - Elaborar Plano atividades Década de Agdo pela Seguranga do Transito (em R R ~ 1 1 9 25%

meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso
21 - Realizar formagdo a equipas regionais de auditoria (em meses) - - - - 6 0 5 50%
22- N2de observagdes em pelo menos em 20 ACES - - - - 3000 0 4800 50%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso
23 - % de mulheres a quem sdo disponibilizados contraceptivos orais no SNS - - - - 45 15 65 20%

24- % de mulheres a quem foram disponibilizados contraceptivos de longa

- - - - 20 10 35 20%
duragdo ap6s IG
25- % de ACES que disponibilizam contracepg¢do de emergéncia - - - - 85 10 100 20%
26- % de hospitais que tém consulta especifica de PF para adolescentes - - - - 40 20 65 20%
27 - Elaborar relatério de avaliagdo das actividades de PF do ano de 2011 (em

- - - - 11 1 9 20%

meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso

28 - Divulgar o Programa de Intervengdo em Saude Infantil e Juvenil (em

- - - - 8 1 6 100%
meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso
29 - Visitas técnicas de verificagdo de requisitos (n?) - - - 15 20 1 25 50%
30- Prazo de resposta a pedidos externos (dias) - - - 50 50 5 20 50%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso
31- % de pedidos de acreditagdo entrados e aceites com processo iniciado em

- - - - 75 5 100 100%
30dias

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta 2012 Toleréncia Valor critico Peso
32- Normas clinicas / orientagdes elaboradas (n?) - - - 60 8 1] 10 25%
33 - Normas clinicas auditadas (n2) - - - 0 4 1 6 25%
34- Apresentar de impacte 0 das NOC auditadas em 2012 . . R 1 1 9 25%
(em meses)
35 - Relatdrios semestrais de monitorizagdo das NOC (n2) - - - 1 2 0 2 25%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso
36- Taxa d'e participacdo de médicos em formagdo da drea de intervengdo da R . . . %0 5 100 359
fase experimental do SICO (%)
37 - Inicio do periodo experimental do SICO na drea de intervencdo da fase R . . R 1 1 9 359

experimental (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso
38 - Prazo méximo de encaminhamento de 15 dias teis dos pedidos de
assisténcia médica no estrangeiro a contar da data de registo de entrada na - - - - 95 3 100 30%
DGS (%)

39 - Prazo méximo de encaminhamento de 5 dias Uteis dos pedidos de
assisténcia médica no estrangeiro a contar da data de registo de entrada na - - - - 95 3 100 30%
DGS em caso de excecional urgéncia comprovada por relatério médico (%)

40 - Elaborar relatdrio sobre caracterizagdo dos pedidos de matéria de
assisténcia médica no estrangeiro (em meses)
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OOP1 - Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal (OE1, OE2) 25
0O0P2 - Aprofundar a cooperag¢do no dominio da saide com a CPLP (OE1, OES) 25
0OP3 - Acompanhar o processo de transferéncia da exploragdo da Linha Satde 24 (OE2) 25
0O0P4 - Qualificar os recursos humanos da DGS (OE1,0E2,0E3,0E4,0E5) 25
EFICIENCIA 35,0
OOPS - Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo garantindo o controlo ou eliminagdo das doencas-alvo de vacinagdo (OE1,0E2) 20
0OOP6 - Incentivar o consumo de dgua na populacdo escolarizada (OE2) 15
OOP7 - Desenvolver ferramentas e recursos facilitadores da articulagdo entre as politicas internacionais e as nacionais no dominio da sadde (OE1, 20
OE5)
0OP8 - Aperfeigoar instrumentos e metodologias de identificagdo de "alertas" em satde publica e de avaliagdo de risco (OE4) 15
0O0P9 - Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos ao funcionamento da DGS (OE1,0E2,0E3,0E4,0E5) 10
OOP10 - Otimizar a ocupagdo do espago da DGS de acordo com o Plano de Racionalizagdo de Ocupacdo de Espagos do Ministério da Satude 10
(OE1,0E2,0E3,0E4,0E5)
0O0P11 - Melhorar a articulagdo entre a Linha de Satude 24 e a Linha de Emergéncia (INEM) (OE2) 10
QUALIDADE 45,0
00P12 - Promover a implementagdo do Programa Nacional de Prevengao de Acidentes (OE1, OE2) 15
OOP13 - Realizar auditoria ao Programa Nacional de Promogdo da Satude Oral (OE1, OE2) 15
OOP14 - Promover o acesso a consultas de planeamento familiar (OE1, OE2) 10
0OP15 - Promover a saude infantil e juvenil (OE1, OE2) 10
OOP16 - Promover a utilizagdo segura de radiagdes (OE2) 10
OOP17 - Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditacdo de servicos / unidades de saide no &mbito do Programa Nacional de 10
Acreditacdo (OE1, OE3)
OOP18 - Emissdo de Normas Clinicas / Orientagdes para uma prescricdo mais custo-efectiva (OE1, OE3) 10
0OP19 - Preparar o SICO (Sistema de Informagao do Certificado de Obito) em modo de produgdo (OE1, OE4) 10
0OP20 - Garantir no tempo legal o acesso dos doentes a assisténcia médica no estrangeiro (OE1, OE3) 10

TAXA DE REALIZACAO

BAL

RECURSOS HUMANOS - 2012

Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 15 16 240
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informdtica) 52 12 624
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 2 9 18
Informaticos 2 8 16
Assistentes Técnicos 44 8 352
Assistentes Operacionais 14 5 70

Outros, especifique N - -

Médicos 20 12 240
Administradores Hospitalares 3 12 36
Enfermeiros 10 12 120
Técnicos Diagnéstico e Terapéutica 2 12 24

N2 de Efectivos no Orgai

Ne de efetivos a exercer funges 123 167

RECURSOS FINANCEIROS - 2012 (Euros) - 31 Margo 2012

Orgamento de Funcionamento

Despesas com Pessoal (1) 4.567.858 5.275.056

Aquisi¢des de Bens e Servigos 1.315.860 1.154.952

Outras Despesas Correntes 179.512 22.000
PIDDAC 0 0
Outros (2) 13.193.590 12.205.885

(1) Ja em 2012 registou-se um reforgo de 707.198€ nas despesas com pessoal
correspondente a integragdo de recursos humanos do extinto Alto
Comisssariado da Sadde na DGS.

(2) Inclui outras fontes de financiamento, designadamente F.F. 123 (Saude
Ambiental) e F.F. 129 (Centro de Atendimento do SNS)

15 plano de

atividades
2012



R <) Direc¥o-Geral da Satde
S www.dgs.pt

:g 1450
& |

X i?r,}
=

Ministério da Saide

INDICADORI FONTES DE VERIFICACAO

1- Emissdo de orientacdo (em meses)

Site www.dgs.pt

2 - Taxa de cobertura vacinagdo em idosos institucionalizados (%)

Relatério Atividades DGS 2012

3 - Elaborar agenda de cooperagdo em saude (em meses)

Proposta de Agenda

4 - Taxa de eficacia média dos tltimos 3 meses de atendimento (a data de transferéncia) (%)

Relatdrio Unidade Apoio ao CASNS

5 - Taxa de participagdo em formagdo (%)

Balango Social 2012

6- Cobertura vacinal para cada vacina (PNV cumprido) exceto a VASPR, aos 2 e aos 7 anos de idade (%)

SINUS

7 - Cobertura vacinal para a 12 dose (avaliada aos 2 anos) e 22 dose (avaliada aos 7anos) VASPR (sarampo, parotidite e rubeola) (%)

SINUS

8- Mapeamento dos pontos de disponibilizagdo de dgua nos estabelecimentos escolares (em meses)

Relatério Divisdo de Estilos de Vida Saudaveis

9- Divulgar orientagdo sobre os beneficios do consumo de dgua (em meses)

Site www.dgs.pt

10 - Organizar e implementar base de dados que possibilite o seguimento de iniciativas (em meses)

Base de Dados (intranet)

11 - Utilizagdo didria da ferramenta de filtragem de fontes de informagdo MedISys Country Edition (em meses)

Sistema implementado

12 - Reunides periddicas com parceiro internos (briefings), para discussdo de "alertas" de Satide Publica e respetiva avaliagdo de risco
(n2de reunides)

Relatdrio Atividades Unidade de Apoio Emergéncia Saude Publica

Conta Geréncia 2012

13- % de redugdo de d de funcionamento em relagdo ao orcamento corrigido (negativo)

14 - Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€)

GERFIP

16 - Elaboragdo do processo de monitorizagdo de transferéncia de chamadas interinstitucionais (em meses)

Processo implementado

17 - Divulgar orientagdo técnica sobre seguranca da habitagdo (em meses)

Site www.dgs.pt

18 - Construir formuldrio eletrénico para monitorizagdo dos projetos de prevengdo de acidentes domésticos com pessoas idosas(em
meses)

Site www.dgs.pt

19- Assinar Protocolo com a GALP / ANSR / DGS para o estudo das atitudes e comportamentos face a sinistralidade rodoviaria (em
meses)

Protocolo

20 - Elaborar Plano atividades Década de Agdo pela Seguranga do Transito (em meses)

Plano Atividades

21 - Realizar formag&o a equipas regionais de auditoria (em meses)

Relatdrio Atividades Programa Satde Oral

22- N2 de observagdes em pelo menos em 20 ACES

Sistema de Informacdo Satde Oral

23 - % de mulheres a quem sdo disponibilizados contraceptivos orais no SNS

Relatério Planeamento Familiar 2012

24 - % de mulheres a quem foram disponibilizados contraceptivos de longa duragdo apds IG

Relatério Planeamento Familiar 2012

25 - % de ACES que disponibilizam contracepcdo de emergéncia

Relatério Planeamento Familiar 2012

26 - % de hospitais que tém consulta especifica de PF para adolescentes

Relatério Planeamento Familiar 2012

27 - Elaborar relatério de avaliagdo das actividades de PF do ano de 2011 (em meses)

Relatdrio Planeamento Familiar 2012

28 - Divulgar o Programa de Intervengdo em Sadde Infantil e Juvenil (em meses)

Site www.dgs.pt

29 - Visitas técnicas de verificagdo de requisitos (n2)

Relatério DQS

30- Prazo de resposta a pedidos externos (dias)

Relatério DQS

31- % de pedidos de acreditagdo entrados e aceites com processo iniciado em 30dias

Sistema @credita

32- Normas clinicas / orientagdes elaboradas (n2)

Site www.dgs.pt

33 - Normas clinicas auditadas (n?)

Relatério DQS

34 - Apresentar estimativas de impacte financeiro das NOC auditadas em 2012 (em meses)

Relatério DQS

35 - Relatérios semestrais de monitorizagdo das NOC (n?)

Relatérios DQS

36 - Taxa de participagdo de médicos em formagdo da drea de intervencdo da fase experimental do SICO (%)

Relatério Atividades DGS 2012

37 - Inicio do periodo experimental do SICO na drea de intervencdo da fase experimental (em meses)

Despacho Ministerial

38- Prazo maximo de encaminhamento de 15 dias Uteis dos pedidos de assisténcia médica no estrangeiro a contar da data de registo
de entrada na DGS (%)

Relatério DQS

39- Prazo maximo de encaminhamento de 5 dias Gteis dos pedidos de assisténcia médica no estrangeiro a contar da data de registo
de entrada na DGS em caso de excecional urgéncia comprovada por relatério médico (%)

Relatério DQS

40 - Elaborar relatério sobre caracterizagdo dos pedidos de matéria de assisténcia médica no estrangeiro (em meses)

Relatério DQS
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2.4. MEDIDAS TRANSVERSAIS

Em 2012 serdao implementadas as seguintes medidas de melhoria, transversais a toda a
DGS:

1. Atualizagdo e adaptagao do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupcao e Infragdes

Conexas (PPRCIC) a nova estrutura organica da DGS, com especial destaque para:

= Elaboragdo de cddigo de ética que garanta a prevengao e o cumprimento dos
principios e valores éticos e cumprimento de deveres funcionais, tais como a
independéncia, integridade, responsabilidade, transparéncia, objetividade,
imparcialidade e confidencialidade;

= Observancia de medidas conducentes a prevenir a quebra de sigilo e o conflito
de interesses designadamente quanto aos mecanismos de acesso e
acompanhamento restrito dos processos, nas suas diferentes fases;

=  Prevencgao de risco de falha do controlo de qualidade dos procedimentos de
apoio a atividade desenvolvida pelas diversas areas de atuacdo da DGS;

= Prevencdo da ocorréncia de risco no dominio da contratacdo publica,
planeamento e orgamentacgao.

2. Qualificagdo dos recursos internos da DGS, dando continuidade ao Plano de
Formacgao 2011-2013. Em consonancia com a Resolugdo de Conselho de Ministros
n2 89/2010, de 17 de Novembro, definiu-se um plano de formag¢do com base nas
necessidades identificadas pelas dire¢des, incidindo sobre diversos temas, em
funcdo do publico-alvo a que se dirige. Considerou-se que a formacgdo deveria ser
transversal a todos os colaboradores, havendo, inclusivamente, acdes com
frequéncia obrigatdria por parte de todos os funcionarios da DGS.

3. Melhoria da gestao documental e arquivo da DGS:

= |mplementacdao de um sistema global de gestdao documental que permita a
digitalizacdo dos documentos e o acompanhamento do seu circuito em termos
de pareceres e despachos, desde a sua entrada até a sua saida, com o intuito
de diminuir consideravelmente a circulagdo de papel, alcangar ganhos ao nivel
de eficiéncia interna da DGS e possibilitar as respostas da DGS em tempo util,
aumentando a eficiéncia externa;

= Avaliagdo do arquivo e elaboracdao de um plano de classifica¢do, integrando os
arquivos dos organismos assimilados nesta Direc¢dao-Geral no ambito das
reestruturacdes do PREMAC: ACS, Coordenag¢des dos Programas Nacionais e
parte da ASST. A externalizacdao deste servico numa empresa especializada em
arquivo afigura-se como a solugdo mais adequada, atendendo, por um lado, ao
volume de documentacdo existente, grande parte de manutencdo permanente
(como os processos individuais dos trabalhadores) ou de elevado valor histérico
(como os registos dos processos de vigilancia epidemioldgica em Portugal) e,
por outro, a auséncia de recursos humanos suficientes e com competéncias
especificas nesta area.
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4. Otimizacdo da ocupagdo do espago da DGS de acordo com o Plano de
Racionalizagdo da Ocupa¢do do Espaco do Ministério da Saude (Despacho do
Ministro da Saude n22 /2012, de 9 de janeiro).

A proposta consiste em concentrar todas as areas de atividade e respetivos
recursos humanos nas instalagGes principais da DGS na Alameda D. Afonso
Henriques. Esta fusdo resultard na libertagdao de espagos como o Palacio Bensaude
e de espaco cedido pela ARS Norte, no Porto, anteriormente ocupados pela
Coordenacdo Nacional do VIH/SIDA, de uma fragdo num prédio sito na Av. Antdnio
Augusto de Aguiar, atualmente ocupado pela Coordenacdo de Saude Mental, e
ainda dos espacos anteriormente ocupados pelo ACS e pela ASST.

A area util das instalagdes da DGS na Alameda é de 2773,73 m2, pelo que o racio
de ocupacdo da DGS sera de 16,5 m2 por colaborador. Por outro lado, o valor do
arrendamento do imdvel da DGS (210.625,08€/ano) situa-se nos 4,6€ por m2, valor
abaixo do objetivo fixado pelo Governo para o custo médio do arrendamento.

Por outro lado, a DGS arrenda ainda uma fracdo com cerca de 300m2 na Av.
Antdnio Augusto de Aguiar. Este local estd ocupado com arquivo e mobilidrio da
DGS (fruto das diversas fusGes) ndo havendo, neste momento, espaco suficiente na
sede da DGS para armazenar todo esse material. Embora a renda deste espaco seja
bastante reduzida, 5436€/ ano (custo médio do arrendamento de 1,5€ por m2), a
gestdo e externalizacdo do arquivo permitirdo a libertacdo deste espaco.

5. Melhoria da comunicacdo interna e externa, através da:
= Elaboracdo de um plano de comunicacado, que reflita estrategicamente quais os
eixos de atuacao;
= Revisdo do manual de acolhimento da DGS.

6. Impulsionar-se-a a gestdao matricial dos Programas Prioritarios, fomentando-se o
trabalho interdisciplinar e a cooperacao entre as diversas Dire¢des de Servico da
DGS e os Programas Prioritarios.

7. Reforgar-se-a a cooperagao interinstitucional e a integracdo dos sistemas de
informacgao, aumentando-se a sua fiabilidade e interoperabilidade.

3. RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS
3.1. MAPA DE PESSOAL

Tendo em conta o processo de reestruturacdao em curso (PREMAC) a DGS apresentou
uma proposta de 167 postos de trabalho para 2012. Nesta proposta ja foram incluidos
0s postos necessarios a absorcdo das novas competéncias decorrentes da extingdo do
Alto Comissariado da Saude, das Coordenacdes Nacionais de programas e da
Autoridade de Servicos de Sangue e Transplantacao.
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N DE POSTOS DE
TRABALHO
APROVADO POR
DESPACHO DO
SEAP DE
07/07/2009

N.2 DE POSTOS
DE TRABALHO
EM FUNGOES
31/12/2011

POSTOS DE
TRABALHO
PROPOSTOS
PARA 2012

CARREIRA/CATEGORIA/AREA

GRUPO DE PESSOAL CARGO/CATEGORIA

FUNCIONAL

Director-Geral Director-Geral 1 1 1
Subdirector-Geral Subdirector-Geral 3 2 2
DIRIGENTE Director de Servigos Director de Servicos 5 5 4
Chefe de Divisdo Chefe de Divisdo 14 12 9
Chefe de Equipa Chefe de Equipa 3 3 2
Total pessoal dirigente 26 23 18
ADMINISTRADOR Administrador Hospitalar Administrador 7 4 3
Chefe de 3 1 1
Médica Hospitalar (Carreira .
N Assist. Grad. 3 2 1
sem dotacdo global)
Assistente 4 1 0
Chefe de 8 7 5
Médica de Saude Publica PR— . 5 .
sist. Graa.
(Carreira sem dotagdo global)
Assistente 0 0 0
. Chefe de 4 3 2
TECNICO SUPERIOR Médica de Clinica Geral )
. % Assist. Grad. 7 4 5
(Carreira sem dotagdo global)
Assistente 1 0 0
Assessor Superior 2 0 0
Técnico Superior de Saude Assessor 2 0 0
(Carreira sem dotagdo global) Assist. Principal 2 1 0
Assistente 3 0 0
Técnico Superior (R.Geral) 38 31 50
; Especialista de Informatica 7 2 2
INFORMATICA ) i
Técnico de Informatica 7 2 2
Enfer. Superv. 1 1 0
Enfermagem (Carreira sem Enfer. Especial. 2 1 4
ENFERMEIRO "
dotacdo global) Enf. Graduado 4 3 2
Enfermeiro 10 0 4
Técnico de Diagnéstico e Tec. Especialista 1 0 1
T Terapéutica (Carreira sem Tec. Principal 1 1 1
dotacdo global) Técnico 1.2classe 0 0
ASSISTENTE Coordenador Técnico 3 2 2
TECNICO Assistente Técnico 55 39 44
ASSISTENTE B )
OPERACIONAL Assistente Operacional 17 13 14
Total 195 123 167

A nova estrutura organica da DGS traduz-se numa reducdo de 31% nos cargos de
direcdo superior e intermédia (sem contar com o numero de cargos dirigentes das
estruturas extintas) e numa reducdo global no numero de postos de trabalho
aprovados de quase 14%.

A estrutura de pessoal da DGS proposta para 2012 reforca a necessaria componente
de recursos com nivel de formacdo superior (73%).
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Na verdade, a multiplicidade e complexidade das competéncias atribuidas a DGS
exigem a contratacdo de recursos humanos com conhecimentos técnicos
diferenciados. Por outro lado, o nimero de efetivos que prestam servico na DGS é,
desde ha muito, exiguo para a concretizacao das atribui¢cdes que vinha desenvolvendo,
sendo parco para dar resposta a todas as atuais e futuras areas de atuagdo, cuja
prossecucao tem como pressuposto a continuidade das fungdes desenvolvidas e a
transmissao dos conhecimentos adquiridos.

A proposta de postos de trabalho apresentada para 2012 apresenta a seguinte

distribuicdo por area orgéanica da DGS:
Efectivos 31 Margo 2012

Quadro Comissdes de %
DGS*  Servico/Mobilidades* Avencas* Total
Direcdo 13 10 4 27 17%
Assessoria e apoio a Diregdo 7 4 1 12
Diretores de Programas Prioritdrios 1 3
Assessoria e apoio aos Programas 4 5 3 12
Departamento de Qualidade na Satde 13 9 24 17%
Assessoria e apoio ao Departamento 4 4
Nucleo Acreditagdo 1 2 3
Nucleo de Sangue e Transplantes 3 2 5
Divisdo de Gestdo da Qualidade 3 5 8
Divisdo de Mobilidade de Doentes 2 2 4
Diregdo Servigcos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Saude 24 11 1 36 22%
Assessoria e apoio a Diregdo Servigos 10 4 14
Divisdo de Saude Sexual Reprodutiva, Infantil e Juvenil 2 4 6
Divisdo de Estilos de Vida Saudavel 4 2 6
Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional 8 1 1 10
Diregdo Servigo de Informagdo e Andlise 13 3 3 19 14%
Assessoria e apoio a Diregdo Servigos 3 2 5
Divisdo de Estatistica e Epidemiologia 10 1 11
Divisdo de Monitorizagdo de Programas 3 3
Diregdo de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais 1 4 4 9 5%
Assessoria e apoio a Diregdo Servigos 3 1 4
Divisdo Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagdo 1 1 3 5
UA Autoridade de Satide Nacional e Emergéncias em Satde Publica 4 1 5 3%
UA Centro de Atendimento do SNS 2 4 n 2%
Divisdo de Apoio a Gestéo 28 2 1 31 “ 19%

TOTAL DGS 98 42 15 155 167 100%

*incluindo ACS, Coordenagdes Nacionais e ASST
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3.2. FORMACAO

Em consonancia com a Resolugdo de Conselho de Ministros n2 89/2010, de 17 de
novembro, a DGS continuard a investir na qualificacdo dos seus recursos internos
através da implementagao do seu Plano de Formagdo 2011-2013.

ANO DE 2011:

A DGS propds ao INA que concebesse uma formac3o especifica sobre o tema “Etica e
Deontologia”, incluindo-se as questdes de igualdade de género. A formacdo, com a
duracdo de 7 horas, abrangeu todos os trabalhadores da DGS.

ANO DE 2012/2013:

Para o biénio 2012- 2013 foi definido que todos os colaboradores tém de frequentar
pelo menos 1 agao prevista no Plano de Formagao da DGS. Pretende-se, para o efeito,
apresentar candidatura ao POPH- Programa Operacional Potencial Humano.

Os critérios de selecdo candidatos sao os seguintes:
= Pertenca ou ndo ao grupo alvo preferencial;
= |nteresse da participacdo do formando para a instituicdo;
= Fundamentacdo apresentada pelo formando.

Os temas de formacao especifica propostos ao INA sdo os seguintes:

1. Valor publico, estratégia e SIADAP: do Programa de Governo aos objetivos das Unidades Organicas

Duragdo: 14 horas

Destinatarios: Preferencialmente dirigentes, chefias, coordenadores (pretende-se abranger
todos os funcionarios da DGS nestas condigdes)

Local: DGS

Data: Edi¢do 1: Ano de 2012

Metodologia: Leitura e discussdao da documentagao distribuida previamente; Método
expositivo e participativo.

N2 méaximo 30 Participantes

participantes por agao:

Perfil de saida =  Apresentar o modo como se deve fazer a articulagdo entre as politicas

publicas, a gestdo estratégica na administragdo publica, ao nivel
ministerial e ao nivel dos organismos publicos, e ainda a ligagdo ao
SIADAP 1, incluindo o plano e reporte das atividades operacionais;

= Interiorizar o conceito de Valor Publico e as perspetivas de Eficdcia,
Eficiéncia e Qualidade;

=  Saber as etapas do processo de gestdo estratégica na Administragdo
Publica, articulando o Programa de Governo, GOP, Plano Estratégico
Ministerial, Cartas de Missdo, Plano Estratégico dos Organismos e
QUAR;

= Desenvolver competéncias no planeamento, monitorizagdo e controlo
estratégico com base nas melhores praticas de Gestdo Estratégica e o
SIADAP;
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1. Valor publico, estratégia e SIADAP: do Programa de Governo aos objetivos das Unidades Organicas

= Saber traduzir as opgOes estratégicas em planos operacionais,
articulando a estratégia com os objetivos operacionais, com a gestdo
orcamental, com a gestdo de portfélio de programas, projetos e
atividades e ainda com a gestao de recursos humanos

2. Regras para elaboragdo de documentos profissionais e relatérios de forma inovadora e

simplificadoras de comunicagdo

Duragdo: 14 horas

Destinatarios: Preferencialmente quadros superiores (técnicos, médicos, enfermeiros)
(pretende-se abranger todos os funcionarios da DGS nestas condigGes)

Local: DGS

Data: Edi¢do 1: 2012; Edigdo 2: 2013

Metodologia: Leitura e discussdao da documentacao distribuida previamente
Método expositivo e participativo

N2 méaximo 30 Participantes

participantes por agao:

Perfil de saida = Saber comunicar de forma simples;

=  Saber aplicar planos-tipo dos documentos profissionais mais relevantes,
tais como informagGes, propostas, oficios, atas, emails, para normalizar
a sua estrutura e assim facilitar a redacgdo e a leitura;

=  Saber selecionar a informacéo relevante e tornar os documentos legiveis
e simples;

= Aplicar os principios da apresentagdo para tornar os documentos mais
legiveis.

= Fornecer um guido com os principios que orientam a estruturacdo e
apresentagdo de um relatério.

3. Otimizagao e gestao de dados em Excel

Duragdo: 21 horas

Destinatarios: Preferencialmente assistentes técnicos e assistentes operacionais (pretende-
se abranger todos os funcionarios da DGS nestas condigdes)

Local: DGS

Data: Edi¢do 1: 2012; Edigdo 2: 2013

Metodologia: Método expositivo, demonstrativo e participativo

N2 mdaximo 20 Participantes

participantes por agao:

Perfil de saida = Pretende-se que no final da sessdo de formacdo os formandos sejam

capazes de utilizar as fungb6es mais correntes deste produto de forma
melhorar o seu desempenho e a rentabilizar a informagdo em sadde.

4. Os novos regimes de vinculagio na Administragdo Publica no contexto da mudanga da

Administragao Publica

Duragdo: 21 horas

Destinatarios: Trabalhadores de todas as carreiras profissionais, incluindo dirigentes
Local: DGS

Data: Edicdo 1: 2012; Edigdo 2: 2013

Metodologia: Leitura e discussdo da documentacao distribuida previamente

Método expositivo e participativo
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4. Os novos regimes de vinculagio na Administragdo Publica no contexto da mudanga da

Administragao Publica

N2 maximo 30 Participantes
participantes por acdo:
Perfil de saida = Refletir e debater, de forma sistematizada, as mudangas efetivadas na

administragdo publica, ao nivel da gestdo dos seus recursos humanos,
no quadro dos novos regimes de vinculagdo, carreiras e remuneragoes,
aprovado pela lei n? 12-a/2008, de 27 de Fevereiro e, muito em
particular, no novo regime do contrato de trabalho em fungGes publicas
(RCTFP), enquanto regime comum de constitui¢do da relagdo juridica de
emprego publico.

= Avaliar e compreender o impacto da introdugao do contrato de trabalho
em fungdes publicas e as suas especificidades.

= Dar a conhecer aos formandos o regime da duragdo e organizagdo do
tempo de trabalho, previsto no regime do contrato de trabalho em
fungdes publicas, aprovado pela lei n.2 59/2008, de 11 de Setembro,
com exclusdo do regime sobre parentalidade.

=  Dotar os formandos de conhecimentos tedrico-praticos indispensaveis a
correta aplicagdo das normas sobre a duragdo e organizacao do tempo
de trabalho, férias, faltas e licengas.

3.3. ORCAMENTO

A dotacdo global inicial atribuida para o funcionamento da DGS foi de €6.063.230,
valor inferior ao do orgcamento para 2011 em 14,4%. Este montante foi cativo em 5,3%,
de acordo com a Lei do Orcamento para 2012, que se traduziu num montante de
€318.420.

E expectdvel que o Orcamento da DGS seja reforcado com o montante previsto e
aprovado para os servicos agora integrados por fusdo: ACS, Coordenacdes e ASST.

No entanto, e até a data, o orcamento da DGS apenas foi reforcado na rubrica de
despesas com pessoal, num montante de €707.198 (valor transferido do orcamento do
ACS). Pelas razGes anteriormente explanadas — aumento das atribuicdes a desenvolver,
complexidade das competéncias detidas, reforco do papel da DGS enquanto referéncia
ao nivel da seguranca, qualidade clinica e organizacional, e da prevencdo e promocgdo
da saude — considera-se primordial a consolidacdo dos orcamentos dos organismos
extintos por fusdo e a aprovacao dos postos de trabalho propostos, o que permitira a
instituicdo dotar-se dos meios necessarios a boa resposta aos desafios que agora lhe
sao colocados.

Também no que respeita a Fonte de Financiamento 129 (Jogos Sociais), e na sequéncia
da Portaria n? 7/2012, de 3 de Janeiro, que estabelece a reparticdo destas verbas para
2012, ainda nao houve integracao dos respetivos orcamentos.
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Ndo foi aprovada a inscricao de qualquer montante em PIDDAC para o ano em curso,
embora a DGS ainda esteja a concluir projetos financiados pelo QREN, cujo términus se
atrasou devido ao congelamento da utilizagdo do PIDDAC em 2011, designadamente:

= Sistema de Informacgado de Vigilancia em Saude Publica

= Sistema de Apoio a Gestdao de Mobilidade de Doentes

Assim, apresenta-se o orcamento aprovado, com a dotagao disponivel da DGS a 31 de
Margo de 2012:

Or¢camento 2012 (€)
Orgamento D.ot.a.g a0 Verba cativa Reforco I?otaglal ©
inicial disponivel
Funcionamento 6.063.230 318.420 707.198 6.452.008
Despesas com pessoal 4.567.858 0 707.198 5.275.056
Aquisi¢do bens e servigos 1.245.242 (b) 160.908 0 1.084.334
Transferéncias correntes 22.000 0 0 22.000
Outras despesas correntes 157.512 (c) 157.512 0 0
Aquisicdo bens de capital 70.618 0 0 70.618
PIDDAC 0 0 0 0
Centro de Atendimento SNS 12.515.895 (b) 787.631 0 11.728.264
Outros (a) 677.695 (b) 200.074 0 477.621

19.256.820 1.306.125 707.198 18.657.893
a) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamento sobre Servicos Externos de Seguranga e Saude no
Trabalho, Programa de Saude Oral, etc.
b) Nos termos do n.2 3 do artigo 3.2 da Lei do Orgamento do Estado para 2012.
c) Nostermos do n.2 2 do artigo 3.2 da Lei do Orgamento do Estado para 2012 (reserva).

4. ATIVIDADES PREVISTAS POR UNIDADE ORGANICA
4.1. DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE

Ao Departamento da Qualidade na Saude (DQS) compete:

= Emitir normas e orientagbes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo
programas na drea da promocao da seguranca do doente, em matéria de saude
publica e para melhoria da prestacdo de cuidados em areas relevantes da saude,
nomeadamente nos cuidados de saude primarios, hospitalares, continuados e
paliativos;

= Promover e coordenar o desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de
instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica
e organizacional das unidades de saude;

= Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestacdo de cuidados de saude nos
cuidados de saude primdérios, hospitalares, continuados e paliativos,
coordenando o sistema de qualificacdo das unidades de saude;

plano de
atividades



Dirego-Geral da Saiide
www.dgs.pt

1899-2012

112an0os

Ministério da Saude

= Gerir os sistemas de monitorizacao e perce¢ao da qualidade dos servicos pelos
utentes e profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de
reclamagdes, sugestdes e comentdrios dos utentes do Servico Nacional de
Saude, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistemdtica da
satisfacdo;

= Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho, acesso e
pratica das unidades do sistema de saude na area da qualidade clinica e
organizacional, incluindo a gestao do Portal da Transparéncia;

= Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no estrangeiro e de
doentes estrangeiros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema de salde;

= Autorizar unidades, servicos e processos em relacdo a dddiva, colheita, analise,
processamento, preservagdao, armazenamento e distribuicdo de sangue
humano, de componentes sanguineos, de orgdos, tecidos e células de origem
humana;

= Exercer as func¢des de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os
Servicos de Sangue e Transplantacdo na Lei n.2 12/2009, de 26 de marco, e no
Decreto-Lei n.2 267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo da articulagio com a
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, em matéria de fiscalizacdo e inspecao;

= Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca
das atividades relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservacao,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos,
de dorgdos, tecidos e células de origem humana.

Este Departamento estrutura-se em duas divisdes:
= Divisdo de Gestdo da Qualidade (DGQ);
= Divisdo de Mobilidade de Doentes (DMD);

O DQS esta particularmente focado na concretizacdao do OE3 “Planear e programar a
politica nacional para a qualidade do sistema de saude” tendo definido como objetivos
operacionais para 2012:
1. Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditacdo de servicos /
unidades de saude no ambito do Programa Nacional de Acreditacao;
2. Assegurar a qualidade e seguranca dos 6rgdos humanos destinados a
transplantacao;
3. Assegurar o cumprimento das normas de qualidade e seguranca no dominio
dos tecidos e células de origem humana destinados a transplantacgao;
4. Reavaliar os Servicos de Sangue com autorizagdo de funcionamento
condicionada para verificacdo das medidas corretivas adotadas;
5. Emissdo de Normas Clinicas / Orienta¢des para uma prescricdo mais custo-
efetiva;
6. Promover a seguranca do doente no Sistema de Saude;
Promover medidas de gestdo da doenca;
8. Avaliar e orientar as reclamacGes e sugestdes dos cidadaos;

~
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9. Garantir no tempo legal o acesso dos doentes a assisténcia médica no
estrangeiro;

10. Implementar o sistema de informagdao de apoio a gestdo da mobilidade
internacional de doentes.

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2012 identifica um total de 29 postos de
trabalho para este Departamento, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

DQS DGQ DMD Total
Diretor Servigo 1 1
Chefe Divisao 1 1 2
Médico 1 4 1 6
Enfermeiro 4 1 5
Técnico Superior 5 2 1 8
Administrador Hospitalar 1 1 2
Assistente Técnico 3 1 4
Assistente Operacional 1 1
Total 16 9 4 29

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas por cada Unidade Organica deste Departamento.

4.2.DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENGAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

A Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocdo da Saude (DSPDPS)
compete:
= Assegurar a elaboracdo e a execucdo do Plano Nacional de Saulde,
desenvolvendo e promovendo a execucdo de atividades e programas de
promoc¢do da saude e de melhoria da prestacdo de cuidados em areas
relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de saude primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;
= Apoiar e suportar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério
da Saude e promover a procura de ganhos em saude;
= QOrientar, coordenar e avaliar as atividades de promoc¢do e educacdo para a
salde em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como
em ambientes especificos, tendo em atencdo fatores ambientais ou
ocupacionais;
= QOrientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevenc¢do e controlo de
doencas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinag¢ao, bem como
de doencas nado transmissiveis;
= Divulgar boas prdaticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e
coordenar a rede de interrup¢do voluntaria de gravidez;
=  Promover o acesso a informacao em matéria de saude sexual e reprodutiva;
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= No ambito da protecdo da saude face a riscos ambientais, coordenar a¢des nos
dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radiacdes ionizantes e nao
ionizantes, das substancias quimicas e agentes bioldgicos;

= Assegurar a colaboragdo no dominio da promog¢dao e protecdo da saude com
entidades governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o
estabelecimento de parcerias;

= Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de saude, com o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P., atendendo ao disposto na Lei n.2
81/2009, de 21 de agosto, e o previsto na Base XX da Lei n.2 48/90, de 24 de
agosto.

Este Departamento estrutura-se em trés divisdes:
= Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRUJ);
= Divisdo de Estilos de Vida Saudavel (DEVS);
= Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional (DSAQ).

Esta Direcdo de Servicos estd particularmente focada na concretizacio do OE2

“Promover contextos favoraveis a saude e desenvolver abordagens de prevencado e

controlo de doengas” tendo definido como objetivos operacionais para 2012:
1. Promover a aplicacdo do Programa Nacional de Vacinacdo garantindo o

controlo ou elimina¢do das doencas-alvo de vacinacao;

Divulgar a avaliagdo das coberturas vacinais do PNV no site da DGS;

Promover a vacinagao contra a gripe sazonal;

Melhorar a resposta a doengas transmissiveis emergentes /reemergentes;

Melhorar a gestao das epidemias de gripe sazonal;

Promover o Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo e da Rubéola;

Promover o Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite;

Promover a vacinagao dos profissionais de saude;

Gerir os projetos de apoio financeiro (PAF) a pessoas privadas sem fins

lucrativo;

10. Melhorar a resposta da saude na orientacao e acompanhamento de Criancas e
Jovens em Risco ou com necessidades especiais;

11. Sensibilizar os profissionais de saude para as questdes relacionadas com a
desigualdade em saude, as iniquidades de género e a violéncia doméstica;

12. Analisar, numa perspetiva de género, os programas de saude prioritarios;

13. Promover o acesso a consultas de Planeamento Familiar;

14. Emitir normas e orienta¢des técnicas de acompanhamento da gravidez;

15. Definir as condi¢Ges para promover partos seguros;

16. Avaliar a Interrupcao da Gravidez no contexto nacional;

17. Promover o adequado diagndstico e intervencdo no ambito da Mutilacdo
Genital Feminina;

18. Promover a saude infantil e juvenil;

19. Promover a atividade fisica em locais especificos e melhorar a literacia dos
cidaddos;

Lo NoOU R WN
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20. Promover praticas alimentares saudaveis na comunidade educativa;

21. Promover a adequada utiliza¢ao de hortas urbanas;

22. Incentivar o consumo de dgua na populac¢do escolarizada;

23. Promover a melhoria da oferta alimentar nos jardins-de-infancia e nas escolas;

24. Promover a implementa¢ao do Programa Nacional de Prevengao de Acidentes;

25. Capacitar os profissionais e os servicos de saude para a preveng¢ao dos
acidentes;

26. Melhorar a avaliagdo das condi¢cdes de seguranga, higiene e saude nos
estabelecimentos de educacdo e ensino;

27. Avaliar a prevaléncia das doencas orais na populacdo portuguesa;

28. Realizar Auditoria ao Programa Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral;

29. Promover a utilizacdo segura de radiacdes;

30. Promover a vigilancia sanitaria da agua;

31. Promover a utilizacdo segura de produtos quimicos;

32. Atualizar o ficheiro informatico para registo das empresas externas
autorizadas, prestadoras de cuidados de saude do trabalho.

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2012 identifica um total de 37 postos de
trabalho para esta Direcdo de Servicos, distribuidos pelas seguintes categorias
profissionais:

DSPDPS DSSRIJ DEVS DSAO Total
Diretor Servigo 1 1
Chefe Divisdo 1 1 1 3
Médico 2 1 2 2 7
Enfermeiro 1 3
Técnico Superior 7 1 6 14
Técnico de Diag. e Terapéutica 1 1
Assistente Técnico 3 2 2 7
Assistente Operacional 1 1
Total 14 6 6 11 37

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas por cada Unidade Organica desta Direcdo de Servicos.

4.3. DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMAGAO E ANALISE

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise (DSIA) compete:
= Cooperar na normalizacdo e na harmonizacdo dos métodos de recolha e
tratamento de dados e coordenar a divulgacdo de informacdo sobre saude,
particularmente da que é inserida no Sistema Estatistico Nacional ou divulgada a
entidades supranacionais;
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= Garantir a producdo e divulgacdao de informacdo adequada no quadro do
sistema estatistico nacional, designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo
das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica;

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

= Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da saude e
de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis;

= |dentificar, avaliar e analisar riscos para a saude publica, assegurando o
adequado suporte a resposta, bem como a sua comunicagdo a nivel nacional e a
respetiva contribuicdo no quadro internacional, no ambito das suas
competéncias e em articulagdo com a unidade de apoio a Autoridade de Saude
Nacional;

= Promover a qualidade da producdo de informacdo epidemiolégica relevante e,
em especial, garantir a fiabilidade e comparabilidade da informagao sobre
causas de morte;

= Desenvolver e manter a vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de gestao
integrada da doenca;

= Elaborar, difundir e apoiar a criacdo de instrumentos de planeamento,
acompanhamento e avaliacdo de programas, de servicos de saude e do impacto
das intervencdes de saude;

= Assegurar a manutencdo permanente da recolha de dados de fontes
informativas sobre situacées de morbilidade, mortalidade e fendmenos de
saude inesperados que representem riscos reais ou potenciais para a saude dos
cidadaos.

Esta Direcdo de Servicos estrutura-se em duas divisdes:
= Divisdo de Epidemiologia e Estatistica (DEE);
= Divisdo de Monitoriza¢do de Programas (DMP).

Esta Direcdao de Servicos esta particularmente focada na concretizacio do OE4
“Analisar e divulgar informagao visando melhorar o conhecimento em saude” tendo
definido como objetivos operacionais para 2012:

1. Preparar o SICO (Sistema de Informacdo do Certificado de Obito) em modo de
producao;
Atualizar a estratégia de divulgacdo de informacdo de saude;
Assegurar a producao de publicac¢des,
Assegurar a codificacao das causas de morte de 2011;
Assegurar a articulacdao no ambito do Tessy;
Manter o Websig atualizavel,
Operacionalizacdo da monitorizacdo do Plano Nacional de Saude 2012-2016;
Desenvolver instrumentos de monitorizacdo de saude.

N Uk WN
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A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2012 identifica um total de 23 postos de
trabalho para esta Direcao de Servigos, distribuidos pelas seguintes categorias
profissionais:

DSIA DEE DMP Total
Diretor Servigo 1 1
Chefe Divisao 1 1 2
Médico 2 2
Técnico Superior 4 3 7
Administrador Hospitalar 1 1
Informatico 1 1
Assistente Técnico 1 6 1 8
Assistente Operacional 1 1
Total 4 13 6 23

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas por cada Unidade Organica desta Direcdo de Servicos.

4.4.DIREGCAO DE SERVICOS DE COORDENAGAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

A Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Relagdes Internacionais (DSCRI) compete:

= Coordenar as intervengbes dos servicos e organismos do Ministério da Saude
em matéria de assuntos europeus e internacionais e a sua articulagdo com as
estruturas competentes do Ministério dos Negdcios Estrangeiros, com os
demais departamentos da Administracao Publica e com outras entidades sobre
matérias da competéncia do Ministério da Saude;

=  Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de saude
publica da Unido Europeia, bem como as a¢des necessarias a transposicao das
diretivas para o ordenamento juridico interno, a execu¢ao dos regulamentos e
decisbes e a adequacdo do direito interno as recomendagdes da Unido
Europeia;

= Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitario
respeitante a matérias de competéncia do Ministério da Saude e acompanhar a
jurisprudéncia do Tribunal de Justica das Comunidades Europeias nas areas
relevantes para o sector da saude, em estreita articulagio com os organismos
do Ministério da Saude no ambito das matérias da respetiva competéncia;

=  Propor as linhas de concretizacdo da cooperacdo internacional em apoio ao
desenvolvimento no dominio da saude e coordenar a avaliacdo da sua
implementacdo, com atencdo para o sector da lusofonia;

= Participar em negociacGes relativas a celebracdo de acordos de ambito
internacional com relevancia para a saude;

=  Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a area da
saude no ambito das rela¢des internacionais;

plano de
atividades



M | Diregio-Geral da Saiide
S www.dgs.pt
N

S| Ar
n |
o

Ministério da Saude

= Colaborar na preparagdao do programa da visita de delega¢bes estrangeiras a
estruturas do Ministério da Saude e apoiar a representacgdo de membros do
Governo da area da Saude, bem como de representantes do Ministério da
Salde na preparagao das suas intervengdes junto de instancias internacionais.

As vertentes de atuacdo internacional serao principalmente:
= Unido Europeia (UE)*
= Conselho da Europa (CoE)®
= Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)®
= Relagdes multilaterais com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP)” e com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)®
= Relagdes bilaterais em salide com paises de todos os continentes.

Portugal desenvolve ainda relacdes de cooperacdo no dmbito da salde com outras
organizacdes internacionais (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico — OCDE, Organizacdo Internacional para as Migracdes — OIM, Secretaria-
Geral |bero-Americana — SEGIB), bem como parcerias com ONG, instituicdes
académicas, sociedades cientificas e associa¢des profissionais.

Apesar da primazia dos organismos internacionais, ndo se minimizara o papel de
outros stakeholders desta drea de atuacdo, nacionais e internacionais, publicos e
privados, do setor da salde ou de outros setores, pela relevancia e impacte quanto ao
cumprimento do Plano Nacional de Saude; cumpre motiva-los e promover a interacao
com estes intervenientes numa légica de parceria.

Esta Direcdo de Servicos estrutura-se na Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e
Cooperacdo e estd particularmente focada na concretizacdo do OE5 “Fortalecer a
participacdo de Portugal na Saude Global”.

Para 2012 definiu como objetivos operacionais:
1. Desenvolver ferramentas e recursos que facilitem a articulacdao entre as politicas
internacionais e nacionais no dominio da saude;

* As instituicGes da UE organizam-se, para discussdo de tematicas consideradas de grande relevancia
para a saude dos cidad3dos europeus, em comités (Comissdo Europeia), grupos de trabalho (Conselho da
Unido Europeia) e comissdes (Parlamento Europeu).

> Portugal é membro do CoE e participa nos Comités e subcomités de peritos (elaboracio de
documentos e recomendagdes).

® A Organizacio Mundial da Satde (OMS) é a agéncia especializada das Na¢des Unidas para a saude e o
férum internacional da definigdo de politicas de saude publica.

7 Organizagdo para a cooperacdo e desenvolvimento entre os paises de lingua portuguesa, englobando
os paises africanos de lingua portuguesa, Brasil e Timor.

¥ As acles de cooperagdo bilateral tém por base os Programas Indicativos de Cooperagao (PIC), que
definem as grandes orientagdes da cooperagao.
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2. ldentificar oportunidades de participagao, divulga¢do e captagao de recursos
internacionais;

3. Aprofundar a cooperagao no dominio da saude com a CPLP;

4. Normalizar os procedimentos e circuitos de funcionamento da dire¢ao de
servigos.

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2012 identifica um total de 9 postos de
trabalho para esta Direcao de Servigos, distribuidos pelas seguintes categorias
profissionais:

DSCRI DAEMC Total
Diretor Servigo 1 1
Chefe Divisao 1 1
Enfermeiro 1 1
Técnico Superior 1 4 5
Assistente Técnico 1 1
Total 4 5 9

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas desta Direcao de Servigos.

Atendendo a transicdo de competéncias do ACS e a necessidade de inventariagdo das
atividades anteriormente desenvolvidas, a maioria das atividades listadas tera o seu
efetivo arranque a partir do segundo semestre de 2012.

4.5. UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

A Unidade de Apoio & Autoridade de Satde Nacional e & Gestdo de Emergéncias em
Saude Publica compete:
= Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das competéncias como
Autoridade de Saude Nacional, incluindo a supervisdo da atividade das
autoridades de saude e a aplicacdo do regulamento sanitdrio internacional;
= Em situacBes de grave emergéncia apoiar a aplicacdao das medidas previstas na
lei;
= Analisar os recursos de juntas médicas para avaliacdo de incapacidade de
pessoas com deficiéncia para efeitos de acesso as medidas e beneficios
previstos na lei, e apoiar a comissdao de normalizacdo e acompanhamento das
avaliagdes de incapacidade;
= Assegurar a manuten¢ao permanente da recolha de dados através de multiplas
fontes informativas sobre situacdes de morbilidade, mortalidade e fendmenos
de salde inesperados;
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= Assegurar a plataforma de comunicagdo nas situacdes de identificagao de crise
de saude publica face a alertas nacionais ou internacionais.

Para 2012 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:
1. Aperfeicoar instrumentos e metodologias de identificacdo de “alertas” em
Saude Publica e de avaliagao de risco;
2. Contribuir para o cumprimento dos requisitos da OMS para a implementagao
do Regulamento Sanitdrio Internacional em Portugal;
3. Melhorar a comunica¢ao e imagem da DGS.

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2012 identifica um total de 5 postos de
trabalho para esta Unidade de apoio, distribuidos pelas seguintes categorias

profissionais:

Chefe Divisao
Médico

Técnico Superior
Informatico
Assistente Técnico
Total

UV B P PR R

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas desta unidade organica multidisciplinar.

4.6. UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO SNS

A Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (CASNS)
compete:
=  Gerir e acompanhar a execu¢do das atividades prestadas no dmbito do Centro
de Atendimento do Servico Nacional de Saude;
= Determinar a realizacdo de inspec¢des e auditorias a atividade realizada pelo
Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude;
= Promover a articulacdo e incentivar a qualidade da resposta dos prestadores de
cuidados de saude do Servico Nacional de Saude;
= Assegurar a articulacdo com os servicos e estruturas centrais do Ministério da
Saude responsaveis por intervencdes diretas no Centro de Atendimento do
Servico Nacional de Saude.

Para 2012 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:
1. Estimar o impacte da atividade do Centro de Atendimento do SNS na reducgao
das idas desnecessarias as Urgéncias;
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Administrar as atividades do CASNS segundo o Contrato de Prestagdo de
Servigos;

Acompanhar o processo de transferéncia da exploragao da Linha Saude 24;
Realizar auditorias a plataforma atendimento multicanal (PAM);

Realizar auditorias a atividade de atendimento dos utentes;

Garantir a transmissdo de informagdo correta sobre servicos de saude
disponiveis no SNS aos utilizadores da Linha Saude 24;

Melhorar a articulagdo entre a Linha de Saude 24 e a Linha de Emergéncia
(INEM).

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2012 identifica um total de 4 postos de
trabalho para esta Unidade de apoio, distribuidos pelas seguintes categorias
profissionais:

UACASNS

Chefe Divisao 1
Enfermeiro 1
Técnico Superior 1
Informatico 1
Total 4

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas desta unidade organica multidisciplinar.

4.7. DIvisAo DE APOIO A GESTAO

A Divis3o de Apoio a Gestdo compete:

Racionalizar e monitorizar a gestdo de pessoal com vista ao aumento da
produtividade, qualidade do trabalho e satisfacdo dos profissionais;

Elaborar o balanco social da DGS;

Planear e gerir os or¢amentos de funcionamento e de investimento,
assegurando a sua execucdo, e elaborar a conta de geréncia;

Desenvolver métodos, instrumentos e programas que promovam O recurso a
formas inovadoras de organizacao, gestdo e funcionamento internos;

Planear a formacdo interna;

Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicagdes internos.
Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;

Executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdo,
modificacdo e extingdo da relacado juridica de emprego publico do pessoal;
Efetuar os processamentos das remuneragdes e outros abonos, e assegurar o
processamento e liquidacdo dos descontos devidos;

Assegurar o funcionamento do sistema informatico de registo, controlo,
distribuicdo e pesquisa de correspondéncia;
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Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

Supervisionar o trabalho de reprografia, da central telefénica e de outros
assistentes operacionais.

Promover a preparagao, execugao e gestao do orgamento da DGS;

Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a
contabilidade da DGS;

Executar os procedimentos para a aquisicao de bens e servigos e assegurar a
gestdo dos bens consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de
fornecimento de servicos;

Manter atualizado o cadastro e inventdrio dos bens do patrimdnio afeto e
assegurar as atividades de manutencdo e conservacdo das instalagdes e dos
equipamentos.

Esta divisdo estrutura-se nos seguintes nucleos:

Contabilidade
Aquisicoes
Pessoal
Expediente
Informatica
Telefonistas

Para 2012 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

1.
2.
3.

©O N LA

10.
11.
12.

13.

Qualificar os recursos humanos da DGS;

Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos ao funcionamento da DGS;

Divulgar relatérios de execugdao orgcamental por Direcdao de Servigos e
Programas Prioritdrios;

Elaborar e contribuir para os documentos de gestao obrigatérios;

Elaborar os relatérios sobre publicidade institucional;

Manter atualizado o sistema de informacgdo de organizagdo do Estado (SIOE);
Realizar atempadamente os procedimentos necessarios em termos de pessoal;
Realizar atempadamente os procedimentos de aquisicdao de bens e servigos da
DGS;

Responder atempadamente a solicitagdes internas, e articular-se com
entidades externas, na area da informatica;

Avaliar, classificar e externalizar parte do acervo documental da DGS;
Implementar um sistema de gestdao documental;

Otimizar a ocupacao do espaco da DGS de acordo com o Plano de
Racionaliza¢do de Ocupacdo de Espacos do Ministério da Saude;

Melhorar a comunicacgdo interna.
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A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2012 identifica um total de 32 postos de
trabalho para esta Divisdo, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Chefe Divisao 1
Técnico Superior 5
Informatico 1
Coordenador Técnico 1
Assistente Técnico 16
Assistente Operacional 8
Total 32

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas desta divisao.

4.8. PROGRAMAS NACIONAIS PRIORITARIOS

4.8.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETESQ

Ao Diretor do Programa Nacional para a Diabetes (PND) compete promover,
implementar e dinamizar:

Programas de intervencdo comunitdria, destinados a populacdo em geral,
visando a preveng¢do primaria da diabetes, programas de identificacdo dos
grupos de risco de desenvolvimento da doenga, programas de promogao e
avaliacdo de rastreio, acompanhamento, diagndstico precoce das complicacdes
e de reabilitacdo de acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica;
Uma estratégia de divulgacdo e de comunicagdo das atividades e orienta¢des
do Programa junto do Sistema Nacional de Saude, dos seus profissionais e da
populacdo em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores praticas
na prevencgao, tratamento e reabilitacdao das pessoas em risco ou com Diabetes;
A organizacdo de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Saude Publica,
Cuidados Primdrios, Cuidados Hospitalares e Cuidados Continuados) de
prestacdao de cuidados, de acompanhamento as pessoas em risco ou com
Diabetes, com responsdveis a cada um desses niveis, em colaboragdo estreita
com os Conselhos Diretivos das ARS e dos Conselhos Clinicos dos Hospitais, ULS
e ACES;

A monitorizacdo de informacdo e de indicadores sobre a doenca em Portugal,
nomeadamente através do apoio a elaboracdo dos Relatdrios Anuais do
Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
e através da cooperagdo com as Autoridades de Saude com vista a criacdo de
Observatérios locais de saude sobre a Diabetes;

’ Despacho n.2 3406/2012, do Diretor-Geral da Salude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 48, de 7 de margo.
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= Aformacdo dirigida aos profissionais de saude e as pessoas com Diabetes;

= A participagdo ativa das pessoas com Diabetes, através da Associacao Protetora
dos Diabéticos de Portugal e demais associa¢des, nas estratégias de prevengao,
autocontrolo e educagdo terapéutica e na organizacdo dos Fora Nacionais de
Diabetes;

= A defini¢do de estratégias transversais de prevengado e controlo das Doengas
Cronicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas
e pela OMS.

Para 2012 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

1. Monitorizar a Incidéncia/Prevaléncia da Diabetes e das suas complica¢des

2. Capacitar a populacdo e os principais parceiros para a prevencao da diabetes

3. Diagnosticar precocemente as pessoas com Diabetes

4. Reduzir o numero de episddios de internamento hospitalar por
descompensacdo (cetoacidose, hipoglicemia grave e situacbes de
hiperosmolaridade) e complicacbes

5. Uniformizar as praticas profissionais em prol de uma efetiva qualidade clinica,
organizacional e satisfacdo das pessoas com Diabetes e promover a formacao.

6. Melhorar o acesso da pessoa com Diabetes aos cuidados de salde

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas deste programa.

4.8.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH/SIDA10

Ao Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA (PNVIH/SIDA) compete em
especial:
= Liderar a estratégia de prevencao e controlo da infecdo por VIH em Portugal,
coordenando o contributo de multiplos setores e instituicdes e advogando os
interesses das pessoas que vivem com a infegdo;
= Promover e dinamizar a estruturacdo de um sistema de vigilancia
epidemioldgica e de monitorizag¢ao da infegao por VIH;
= Dinamizar a criagdo de estratégias multissectoriais de prevencdo e de
diagndstico precoce da infegdo por VIH, nomeadamente nas popula¢des mais
vulneraveis, nos varios niveis de presta¢ao de cuidados de saude;
= Coordenar a elaboragdao de normas de orientacao clinica e terapéutica nesta
area de especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor
tratamento, apoio e cuidados de saude aos doentes que vivem com a infecdo
por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, num quadro de
sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude;

10 Despacho n.2 11/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 9 de margo, publicado no Diario da Republica,
2.2 série, n.2 79, de 20 de Abril.
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= Incentivar a participagdao ativa da sociedade civil na estratégia nacional de
prevencgao e controlo da infe¢dao por VIH;

= Promover os direitos das pessoas que vivem com a infe¢do por VIH e contribuir
para a eliminagdo de praticas discriminatérias;

= Incentivar e apoiar a investigacdo cientifica, como importante meio de
conhecimento e resposta a infe¢do por VIH.

= Contribuir para gerar os necessarios consensos e compromissos entre os
diferentes parceiros relevantes.

Ao Diretor cabe ainda a dinamizacdo do Programa Nacional de Luta Contra a
Tuberculose, competindo-lhe especialmente:
= As atividades de prevencdo, controlo e cuidados na darea da tuberculose,
enquadradas prioritariamente na expansao da Estratégia “DOTS”, no combate a
Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que
vivem infetadas pelo VIH;
= O desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informacao
intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as
necessarias para adaptacdo as especificacbes dos sistemas de vigilancia
nacional e europeu.

Para 2012 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

1. Aprovar e publicar o Programa Nacional para a Infe¢do VIH/sida 2012-2016

2. Assegurar e promover a vigilancia epidemioldgica

3. Garantir o acesso a meios preventivos e de reducdo de danos as pessoas
pertencentes aos grupos mais vulneraveis a infecdo VIH/sida

4. Monitorizar e avaliar os projetos de apoio social e extra-hospitalar, prevencao
e formacdo em VIH/sida promovidos por organiza¢des privadas sem fins
lucrativos

5. Assegurar a qualidade e seguranca do diagndstico e do tratamento dos
doentes com VIH/SIDA

6. Promover a detegdo combinada de outras infe¢des

7. Organizacdo da estrutura para melhoria do acesso e racionalizacdo dos
recursos no tratamento dos doentes

8. Combater o estigma e a discriminagdo nos doentes com VIH/SIDA

9. Garantir a participacdo de Portugal nas iniciativas internacionais e de
cooperagdo no ambito do VIH/SIDA

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas deste programa.
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4.8.3. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLO DO TaBAGIsmo™!

A Diretora do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo (PNPCT)
compete promover, implementar e dinamizar:

= O estudo permanente da situagao estatistica e epidemiolégica do consumo de
tabaco e das suas repercussdes na saude da populagdo portuguesa;

= O cumprimento das obrigacdes assumidas por Portugal no ambito da
Convengdo -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagao Mundial da
Saude;

= O cumprimento das obrigacdes decorrentes da aplicacdo das Diretivas da Unido
Europeia e das Recomendacdes do Conselho Europeu nesta matéria;

= AcOes e iniciativas que visem a prevencdo do consumo de tabaco, a promoc¢ao
da cessacdo tabdgica e a protecdo contra a exposicdo ao fumo ambiental do
tabaco;

= A identificacdo das necessidades de formacdo em cessacdo tabdgica dos
profissionais de saude dos ACES, ou de servicos hospitalares pertinentes, e a
organizacdo ou promocao de formacao de dmbito nacional;

= A colheita e andlise de dados referentes a utilizacdo das consultas de apoio
intensivo a cessacdo tabdgica e a sua efetividade;

= A elaboracdo de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de
cumprimento da legislacdo de prevencdo e controlo do tabagismo e a sua
aceitabilidade social;

= A elaboracdo de propostas de revisdo da legislacdo em vigor, em matéria de
prevencdao e controlo do tabagismo, a luz das recomendagdes da OMS e da
Unido Europeia nesta matéria.

Para 2012 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:
1. Elaboragdo, discussdo e aprovacdo do PNPCT e respetiva estrutura de
implementacao
2. Atualizacdo do Sistema de Informac¢dao, monitorizacao e avaliacdo na area do
Tabagismo
Promover a prevenc¢ao do tabagismo em criangas e popula¢ao escolar
Promover a cessagao tabagica
Promover a protec¢do da exposi¢ao ao fumo ambiental do tabaco
Promover a informacgao da educac¢ao para a saude
Promover a formacao profissional
Promover a investigacdao e o conhecimento
Promover o trabalho intersectorial e a cooperacgao internacional

Lo NOU bW

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas deste programa.

1 Despacho n.2 3403/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 48, de 7 de margo.
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4.8.4. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL?

Ao Diretor do Programa Nacional para Promogdo da Alimenta¢do Saudavel (PNPAS)
compete promover, implementar e dinamizar:
= O conhecimento sobre os consumos alimentares da populagdo portuguesa,
seus determinantes e consequéncias.
= Uma estratégia facilitadora da mudan¢a de comportamentos, concretizada
através da legislacdo e outros mecanismos que permitam modificar a
disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar,
laboral e em espacos publicos.
= A promocdo de praticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais
desfavorecidos, através da informacao e capacitacdo para a compra, confecdo e
armazenamento de alimentos saudaveis.
= A articulacdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura,
desporto, ambiente, educacdo e seguranca social de forma a identificar e
promover acdes que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade
nutricional.
= Desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualificacdo e o modo de
atuacdo dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar
conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.

Para 2012 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

1. Elaboracdo e aprovacao do PNPAS 2012 - 2016

2. Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da populagdo
portuguesa, seus determinantes e consequéncias.

3. Modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente
escolar, laboral e em espacos publicos.

4. Informar e capacitar para a compra, confecdao e armazenamento de alimentos
saudaveis

5. Identificar e promover a¢des que incentivem o consumo de alimentos de boa
qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros setores

6. Melhorar a qualificacdo e o modo de atuacdo dos diferentes profissionais que,
pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na area alimentar.

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas deste programa.

12 Despacho n.2 3463/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 49, de 8 de margo.
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4.8.5. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL™

Ao Diretor do Programa Nacional para a Saude Mental (PNSM) compete em especial e
em estreita articulagdo com as Administragdes Regionais de Saude:

* Implementar a monitorizagdo permanente da situacdo da saude mental da
populagdo portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de
morbilidade e de utilizagdo dos servigos;

= Dinamizar a implementacdao de programas de promog¢do do bem-estar e da
salude mental da populagdo e da prevengao, tratamento e reabilitacdo das
doencas mentais;

= Promover a articulacdo dos cuidados especializados de saide mental com os
cuidados de saude primarios assim como com outros sectores considerados
relevantes para a implementacdo do Plano Nacional da Saude Mental;

= Implementar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental, em articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, de que é parte integrante;

= Promover a participacdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitacdo e
integracdo social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves.

Para 2012 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Avaliar a Qualidade e Direitos Humanos

Implementar os CCISM, no dambito da Rede Nacional de CCI

Apoiar a divulgacdo/formacgdo CCISM

Concluir o estudo de modelo de financiamento da prestacdo de servicos em
SM

5. Avaliar cuidados, qualidade e reabilitacdao de doentes mentais graves

6. Apoiar o desenvolvimento ONG de utentes e de cuidadores

7. Desenvolver plano de prevenc¢ao da depressao e suicidio
8
9

PwnNE

Implementar o Programa "sem violéncia familiar"
. Assegurar cuidados a pessoas sem-abrigo com doen¢a mental grave

10. Investigacdo em saude mental e comunitaria

11. Caracterizar a popula¢dao da infancia e adolescéncia com necessidade de
cuidados de SM

12. Desenvolver o programa de avaliacdo e garantia de qualidade

13. Desenvolver programa de formac¢dao em psico-educacao

14. Divulgar os resultados do Plano Nacional de Saude Mental em
reunides/publicacdes cientificas

15. Levantamento da producao cientifica em SM 2008-2011

16. Publicar o Estudo Nacional de Saude Mental

17. Combater ao estigma

B Despacho n.2 3462/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 49, de 8 de margo.
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Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas deste programa.

4.8.6. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONcoLOGICAS™

Ao Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas (PNDO) compete em
especial e em estreita articulagdo com as Administracdes Regionais de Saude:
= Realizar a monitorizagdo permanente dos programas de rastreio, no que se
refere a eficdcia e equidade dos mesmos e aos ganhos em salde
proporcionados;
= Promover a caracterizacdo das unidades oncolégicas existentes e promover a
articulacdo da rede oncoldgica nacional;
= Promover a equidade no acesso a cuidados de saude de qualidade, no
tratamento das doencas oncoldgicas;
= Promover a participacdo dos cidaddos no Plano Nacional, com particular
destaque a defesa de estilos de vida saudaveis.

Uma vez que a nomeacdo do Diretor do PNDO apenas ocorreu a 13 de abril de 2012,
ndo se encontra ainda finalizado, a data de submissdo do presente documento para
aprovacao superior, o respetivo plano de atividades para o corrente ano.

4.8.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS ™

Ao Diretor do Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (PNDR) compete
promover, implementar e dinamizar:
= As atividades de prevengao, controlo e cuidados na drea da tuberculose,
enquadradas prioritariamente na expansao da Estratégia “DOTS”, no combate a
Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que
vivem infetadas pelo VIH;
= O desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informacao
intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as
necessarias para adaptacdao as especificacdes dos sistemas de vigilancia
nacional e europeu;
= QOs esforcos do sistema de salde e outros setores da sociedade a reduzir a
morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as Doencas
Respiratdrias Crénicas, especialmente a DPOC e a Asma;

1 Despacho n.2 12/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 13 de abril, publicado no Diario da Republica,
2.2 série, n.2 83, de 27 de abril.

B Despacho n.2 3404/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 48, de 7 de margo. Substituido pelo Despacho n.2 13/2012, do Diretor-Geral da
Saude, de 13 de Abril. Aguarda publicagdo em Diario da Republica.
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= A vigilancia epidemioldgica das Doengas Respiratérias Crénicas de forma a
mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus
determinantes.

Para 2012 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:
1. Aprovagao do PNDR
2. Criagdo da estrutura do PNDR e formag¢dao de parcerias nacionais e
internacionais de forma a constituir uma rede de colaboradores de apoio ao
PNDR
3. Contribuicdo para a precocidade no diagndstico das DRC
4. Monitorizacdo das Doencas Respiratérias e avaliacdo do impacto

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas deste programa.

4.8.8. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES™®

Ao Diretor do Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV)
compete promover, implementar e dinamizar:
= A monitorizacdo dos indicadores adequados para uma permanente avaliacdo
do impacto das doencas cérebro e cardiovasculares na populacdo portuguesa,
bem como da utilizacdo de recursos com elas relacionados;
=  Programas de promogao da prevengao, tratamento e reabilitacdo das doencgas
cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas
prioritarias;
= As estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas
de informacdo integrados que contemplem as vertentes pré-hospitalar e
hospitalar;
= Sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagndstico e
terapéutica no dominio do Programa Nacional;

Para 2012 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Atualizacao e Reformula¢ao do PNDCCV

Criacao de Estrutura Regional do Programa em articulagdo com as ARS

Monitorizagdo da Atividade das Vias Verdes Corondria e do AVC

Desenvolvimento do Registo Nacional de Doencgas Cérebro-Cardiovasculares-

Vasculares

5. Compilacdo de elementos epidemiolégicos sobre incidéncia nacional de
doencas cérebro-cardiovasculares

PwnNpE

16 Despacho n.2 3405/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 48, de 7 de margo.
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6. Elaboracdo de Estudos econdmicos sobre o impacto das doengas cérebro-
cardiovasculares

7. Prevencdo e Abordagem da Morte Subita

8. Elaboragdo e publicacdo de guias de aconselhamento apds intervengdes
coronarias, internamento hospitalar por sindrome coronaria aguda ou
acidente vascular cerebral, contendo informagdes genéricas sobre medidas
terapéuticas e modificacdo dos fatores de risco cardiovascular

9. Elaboragdo de suportes de informacdo sobre aconselhamento de base
populacional sobre doencas cérebro-cardiovasculares

Em anexo encontram-se as respetivas fichas de atividade, objetivos operacionais e
indicadores de medidas deste programa.
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5. ANEXOS

ANEXO 1 - FICHA DE ATIVIDADE DO DEPARTAMENTO DE QUALIDADE NA SAUDE

ANEXO 2 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE GESTAO DA QUALIDADE

ANEXO 3 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE MOBILIDADE DE DOENTES

ANEXO 4 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIREGAO DE SERVICOS DE PREVENGAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE
ANEXO 5 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DA SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL

ANEXO 6 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL

ANEXO 7 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

ANEXO 8 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMAGAO E ANALISE - DIVISAO DE
EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA

ANEXO 9 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE MONITORIZAGAO DE PROGRAMAS

ANEXO 10 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENACAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS
- DIVISAO DE ASSUNTOS EUROPEUS, MULTILATERAIS E COOPERACAO

ANEXO 11 - FICHA DE ATIVIDADE DA UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

ANEXO 12 - FICHA DE ATIVIDADE DA UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO SNS

ANEXO 13 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE APOIO A GESTAO

ANEXO 14 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

ANEXO 15 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH/SIDA

ANEXO 16 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO
ANEXO 17 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOCAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL
ANEXO 18 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

ANEXO 19 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

ANEXO 20 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES
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ANEXO 1 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Direcao-Geral da Saude

Unidade Organica: Departamento de Qualidade na Saude

Atribuicdo da

Contributo para as

o B . e 5 Parametro OOP " Tipo de Valores Prévios . L Responsaveis pela execugdo idade Constante Eventuais Barreiras ou N » L. L.
Missdo da DGS OE da DGS (0) | Unidade Orgénica Objetivo Operacional (O) ©) Indicador (O) Indicador (0) (@A) Meta (2012) (O) | Tolerancia (QA) | Valor Critico (O) ©) 1o Orgamento (0) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) Orientag6es Estratégicas Comentarios (F)
o)) do MS (0)
i) Garantir mecanismos de certificagdo com vista a Filipa Homem Christo;
S © . . . . % de pedidos de acreditagdo entrados e aceites . ’
858 OE3 c) acreditagdo de servigos / unidades de saide no ambito | Qualidade °dep R ¢ ) Realizagdo - 75 5 100 Alexandre Duarte; AO - - n22.d -
° 859 ) N com processo iniciado em 30 dias L i
Scps do Programa Nacional de Acreditagdo (QUAR) Claudia Weigert
[
o5 4 <
®
= g ° _§ Apresentagdo de projeto de diploma de
g
£368 transposicdo da Diretiva 2010/53/EU do Ana Maria Silva
] e Parlamento Europeu e do Conselho, 7 Julho, Catarina Bolotinha
o '5‘ g 5 R P . Realizagdo - 6 0 5 . . AO - - -
3 8 < B relativa a normas de qualidade e segurancga dos Rita Piteira
B L O — . s
é £33 g lidad p N 6rgdos humanos destinados a transplantagdo (em Maria de Fatima Neves
c 53 3 oS Assegurar a qualidade e seguranga dos 6rgdos humanos
T o059 OE3 g) g \q ~g ¢ & Qualidade meses) n23.c
28 S 3 destinados a transplantagdo
O © .= @©
g8 E®YL Ana Maria Silva
E 00 g8
S2% a9 Elaboragdo de norma com revisdo de critérios de . Catarina Bolotinha
S § v 3T ¢ N - Realizagdo - 12 0 10 B AO - - -
L5239 selegdo de dadores de 6rgdos Rita Piteira
PR Maria de Fatima Neves
i ® © © =
£gss2
T = c o
25 8 o©T
2 kel
5 3 > 83 . . Ana Maria Silva
8o mZ S Assegurar o cumprimento das normas de qualidade e o . X . ) i R
L 52028 ) L ) , ) . % de servigos inspecionados / total de servigos a . Catarina Bolotinha .
o858 OE3 i) seguranga no dominio dos tecidos e células de origem Qualidade inspecionar Realizagdo - 50 10 100 Rita Piteira AO - - n23.ci3 -
—a £ N ~

% 8 ] ‘S 51 humana destinados a transplantagdo P . -
5539 ¢ Maria de Fatima Neves
O O G -
S8 3 ]
e oS
80 L2 9
c O x x
LT G U . . . P
5SS av . . - % de servigos inspecionados com autorizagdo de Ana Maria Silva
oo Reavaliar os Servigos de Sangue com autorizaio de funcionamento condicionada / total de servigos a Catarina Bolotinh

Fa . . PP . atarina Bolotinha .
Ze g s OE3 h) funcionamento condicionada para verificagdo das Qualidade |, . o X ¢ Resultado - 75 12 100 o AO - - n22,fi -
o E s O . . inspecionar com autorizagdo de funcionamento Rita Piteira
E& p2 medidas corretivas adotadas L . -
£ 3353 condicionada Maria de Fatima Neves
%°a
[
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Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigdo do Departamento de Qualidade na Saude

a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area da promogao da seguranga do doente, em matéria de satde publica e para melhoria da prestagdo de cuidados em areas relevantes da saide, nomeadamente nos cuidados de saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

b) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo de instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de saude;
c) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestagdo de cuidados de satide nos cuidados de satide primarios, hospitalares, continuados e paliativos, coordenando o sistema de qualificagdo das unidades de saude;
d) Gerir os sistemas de monitorizagdo e percegdo da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de satde, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestes e comentarios dos utentes do Servigo Nacional de Saude, designado ‘Sim Cidadao’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagdo;
e) Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho, acesso e pratica das unidades do sistema de saude na area da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gestdo do Portal da Transparéncia;

f) Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no estrangeiro e de doentes estrangeiros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema de saude;

g) Autorizar unidades, servigos e processos em relagdo a dadiva, colheita, analise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribuigdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana;

h) Exercer as fungdes de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagdo na Lei n.2 12/2009, de 26 de margo, e no Decreto-Lei n.2 267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo da articulagdo com a Inspe¢do-Geral das Atividades em Satde, em matéria de fiscalizagdo e inspegdo;
i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padr8es de qualidade e segurancga das atividades relativas a dddiva, colheita, andlise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgéos, tecidos e células de origem humana.



ANEXO 2 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Direcdo-Geral da Satude

Unidade Organica: DQS - Divisdao Gestdao Qualidade

Atribui¢do da
Missdo da DGS | OE da DGS (O) | Unidade Orgénica Objetivo Operacional (O)
(0)

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas
do MS (0)

Entidades
Colaboradoras (F)

Parametro OOP Tipo de Indicador| Valores Prévios

" P o Responsaveis pela execugdo = Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou -
Indicador (O Meta (2012) (O) | Tol LY Valor Crit (0) Ci t: 3
bricecol(R] ctall UG alEmaa(Ey) eloncrticelR] (o)} Orcamento (0) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) Cnenteics(E)

()] ((©)] (@a)

Normas clinicas / orientagdes elaboradas (n2) Realizagdo 60 8 0 10 Carlos Vaz; Luz Rodrigues AO - - - -

Carlos Vaz; Luz

Normas clinicas auditadas (n2) Resultado 0 4 1 6 ) . . AO - - - -
| / Rodrigues; Filipa Sabino
Emissdo de Normas Clinicas / Orientagbes para uma . n2 2.c.i
OE3 b ualidade .
) prescri¢do mais custo-efetiva (QUAR) @ n23.ci3
Apresentar estimativas de impacte financeiro das Carlos Vaz; Luz
Resultado = 11 1 9 AO - - - -
NOC auditadas em 2012 (em meses) Rodrigues; Filipa Sabino

Carlos Vaz; Luz EOEEEEDCEL
Realizagdo 1 2 0 2 N S . AO - - - calendario definido com
Rodrigues; Filipa Sabino SPMS

Relatdrios semestrais de monitorizagdo das NOC

(n®)

Elaborar relatério com a caracterizagdo da
prevaléncia das infegdes associadas aos cuidados Realizagdo - 11 1 9 AO - - - -
de saude por tipo de infegdo (em meses)

ternacionais do Ministério da Saude (MS)

Cristina Costa; Elaine
OE3 e); f); g) Promover a seguranga do doente no Sistema de Saude Qualidade Pina; Maria Jodo Gaspar; n?3.cii.l
Cristina Arrabida

Ges in

Proposta de implementagdo do Observatdrio de
Seguranca dos Doentes, incluindo o sistema de Realizagdo - 9 1 7 ANO - - - -
notificagdo de eventos adversos (em meses)

das relag

do

Elaborar propostas de Processos Assistenciais

Integrados (n?) Realizagao 0 2 1 4 Carlos Vaz AO B B i )

Elaborar Relatério de Progresso de
acompanhamento da insuficiéncia renal crénica,
OE3 h) Promover medidas de gestdo da doenga Qualidade |da esclerose multipla, da hipertensdo pulmonar, Realizagdo - 11 1 9
da Obesidade de grau 3 e das Doengas Raras (em
meses)

Fernando Guerra; Miguel

AO - - n? 3.c.ii - -
Rodrigues; Filipa Sabino

do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenag:

Elaborar proposta de lista de quantificagdo da

Realizagcdo - 11 1 9 Fernando Guerra; AO - - - -
funcionalidade baseada na CIF (em meses) ¢

execugdo

Elaborar relatério semestral de analise das
reclamagdes (n?)

Qualidade Jodo Gomes n23.a.i.6
Implementar o livro de reclamagdes on line (em
meses)

Realizagdo 1 2 0 2 AO - - - -
Avaliar e orientar as reclamagdes e sugestdes dos

OE4 9 cidaddos

Regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogdo da satde e prevengdo da doenga, definir as condi¢des técnicas para a adequada
prestagdo de cuidados de salde, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboragdo e

Realizagdo - 7 1 5 AO - - - -

Legenda:
O - Obrigatorio; F - Facultativo
Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigdo da Divisdo de Gestdo da Qualidade:
a) Gerir sistemas de qualificagdo das unidades prestadoras de cuidados de salde;
b) Propor a emissdo de orientagdes técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel;
c) Avaliar a satisfagdo dos utentes e profissionais das unidades de saude;
d) Gerir sistemas de monitorizagdo e percegdo da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de satide, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestbes e comentarios dos utentes do Servigo Nacional de Satde, designado ‘Sim Cidad&o’, e promover a avaliagdo sistemética da satisfagdo.
e) Coordenar a prevengdo e o controlo das infegBes associadas aos cuidados de satde;
f) Coordenar a prevengdo das resisténcias aos antimicrobianos;
g) Gerir a notificagdo de eventos adversos;
h) Coordenar sistemas de monitorizagdo e vigilancia da doenga, que permitam a gestdo integrada da doenga;
i) Coordenar a gestdo de projetos de prestagdo de cuidados de saiide complexos, com elevada diferenciagdo ou inovadores, acompanhando e avaliando a sua execugdo;
j)  Promover a racionalizagdo da utilizagdo dos recursos da satde, propondo medidas de melhoria no controlo e tratamento da doenga;
1) Validar, divulgar e planear a expans&o de experiéncias inovadoras na area da organizagdo e prestagdo de cuidados de saude;
m) Avaliar os resultados em saude, através do acompanhamento de centros de observagao especificos, criados pela comunidade cientifica e ou académica nacional.



ANEXO 3 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Direcdo-Geral da Saude
Unidade Organica: DQS - Divisdao Mobilidade de Doentes

Atribuicdo da Contributo para as
Orientacdes Estratégicas

do Ms (0)

[LGELES
Colaboradoras (F)

Pardmetro OOP " Tipo de Indicador | Valores Prévios . ™ Responsaveis pela execugdo Atividade Constante Eventuais Barreiras ou
Indicador (O] Meta (2012) (O) | Tol Al Valor Criti (o)
(o) pciceo) (0) (@A) Gz }(0) | Toleréncia (QA) alogertical(o) (0) no Orgamento (O) Dependéncias (QA) Dificuldades (F)

Missdo da DGS OE da DGS (0) | Unidade Organica Objetivo Operacional (O)
(0)

Comentarios (F)

Prazo maximo de encaminhamento de 15 dias
uteis dos pedidos de assisténcia médica no
estrangeiro a contar da data de registo de
entrada na DGS (%)

Resultado - 95 3 100 AO - - - -

a0 e execugao

Prazo maximo de encaminhamento de 5 dias
Uteis dos pedidos de assisténcia médica no
Qualidade |estrangeiro a contar da data de registo de Resultado - 95 3 100
entrada na DGS em caso de excecional urgéncia
comprovada por relatério médico (%)

Garantir no tempo legal o acesso dos doentes a
assisténcia médica no estrangeiro (QUAR)

Regina Carmona, Dina

o
OE3 a)c) Sécio AO _ _ n? 2.k _ _

Elaborar relatdrio sobre caracterizagdo dos
pedidos de matéria de assisténcia médica no Realizagdo - 11 0 10 AO - - - -
estrangeiro (em meses)

internacionais do Ministério da Sadde (MS)

Regina Carmona, Ana

Implementar o sistema de informacgdo de apoio a Eficiancia Prazo para entrada do sistema em produgdo (em
Couto

OE3 b
) gestdo da mobilidade internacional de doentes meses)

Realizagdo - 11 1 9 ASFP - - n? 2.k - -

do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenagdo das relagdes

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogdo da satde e
prevengdo da doenga, definir as condi¢des técnicas para a adequada prestagdo
de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a

qualidade no sistema de saude, bem como assegurar a elaborag

Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuicdo da Divisdo de Mobilidade de Doentes:
a) Acompanhar e emitir pareceres técnicos no processo de prestagdo de cuidados de satlide a doentes portugueses no estrangeiro e a doentes estrangeiros em Portugal, incluindo a populagdo imigrante e avaliar do seu impacto no sistema de satide
b) Assegurar a divulgagdo de informagdo sobre a prestagdo de cuidados de sadde transfronteirigos existentes no espago da Unido Europeia e Espago Econédmico Europeu;
c) Gerir ainformagdo respeitante a centros de referéncia, nacionais e internacionais, de presta¢do de cuidados de salde;
d) Acompanhar o desenvolvimento da politica internacional no dominio da mobilidade de doentes.



ANEXO 4 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Direcdo-Geral da Saude

Unidade Orgénica: Dire¢do de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogao da Saude

Atribuicdo da Contributo para as

Parametro OOP Vals Prévi R avei | do | Atividade Constant [AET B: i
Missdo da DGS OE da DGS (0) | Unidade Orgénica Objetivo Operacional (O) arametro Indicador (O) Tipo de Indicador (O) alores Previos Meta (2012) (O) | Tolerancia (QA) | Valor Critico (O) esponsaveis pela execugao ividade Constante no ve:l u_als N _arrelras ou Orientagdes Estratégicas| Entidades Colaboradoras (F) Comentarios (F)
©) (0) (QA) (o)} Orgamento (O) Dependéncias (QA) Dificuldades (F)

do MS (0)

Cobertura vacinal para cada vacina (PNV

cumprido) exceto a VASPR, aos 2 e aos 7 anos de Resultado 95 95 0 96 AO ARS Meta maxima da OMS
Promover a aplicagdo do Programa Nacional de idade (%) Ana Lega, Etelvina Calé, n23.d.ii.1 Comissdo Técnica

OE2 b) d) Vacinagdo garantindo o controlo ou eliminagéo das Eficiéncia Paula Valente e Teresa Reest-ruturagao et n23.f Vacinagdo
doengas-alvo de vacinagdo (QUAR) Cobertura vacinal para a 12 dose (avaliada aos 2 Fernandes SCVICOSCTNIELISD) n23.h.il ARS

anos) e 22 dose (avaliada aos 7 anos) VASPR Resultado 95 95 0 96 AO ARS
(sarampo, parotidite e rubéola) (%)

Objetivo Operacional
Interinstitucional do QUAR

Relatério anual (em meses) Realizagdo - 6 1 4 AO - - ARS -

OE4 b) d) Pivulgar a avaliagdo das coberturas vacinais do PNV no Qualidade Ana Lega, Etilvina Calé, ne 2 ki
site da DGS Paula Valente 03ci3
ne 3.c.i.

Relatdrio semestral (em meses) Realizagdo - 10 1 8 AO - - ARS -

n2 2.j.vi

Grupo de
Acompanhamento da
Gripe

OE2 b) d) Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal (QUAR) Eficicia Ana Lega e Paula Valente n23.ci.3 ARS
n? 3.d.ii.1

Emissdo de orientagdo (em meses) Realizagdo - 9 0 8 AO - -

Objetivo Operacional
Interinstitucional do QUAR

Taxa de cobertura vacinagdo em idosos remliedls & o a e @ ARS Reestruturagdo dos

ARS/SPMS
institucionalizados (%) Servigos em curso /

Criagdo de Grupo de Trabalho e aprovagdo do
Qualidade |Projeto de Revisdo do Plano de Contingéncia da Realizagdo - 12 0 11
Gripe (em meses)

Melhorar a resposta a doengas transmissiveis
emergentes /reemergentes

Graga Freitas, Ana Lega,
Ana Correia

OE2 d) AO - - n23.cil - -

Aprovagao de modelo de organizagéo e resposta a i
OE2 d) Melhorar a gestdo das epidemias de gripe sazonal Qualidade P < & < P Realizagdo - 8 0 9 Graga Freitas, Ana Lega,

- . AO - - n?3.c.i.3 - -
epidemias sazonais de gripe (em meses) Ana Correia, Filipe Frois

Edi¢do de monografia (em meses) Realizagdo - 7 1 5 AO - - - -

AcBes de formagdo (n?) Realizagdo - 2 1 4 AO - - ARS -

Ana Lega, Etelvina Calé,
Eficacia Paula Valente e Teresa

Taxa maxima de incidéncia (notificada) de rubéola Impacto 0 <1/ milhdo 0 <1/ milhdo Fernandes AO ARS

Promover o Programa Nacional de Eliminagdo do
Sarampo e da Rubéola

OE2 b) d)

Meta OMS para eliminagdo
Reestruturagdo dos Comissdo Externa de
Servigos em curso Acompanhamento
Impacto 0 <1/ milhdo 0 <1/ milhdo AO ARS Meta OMS para eliminagdo

Taxa de incidéncia (notificada) de casos ndo
importados de sarampo

Edi¢do de monografia (em meses) Realizagdo - 7 1 5 AO - - - -

Ana Lega, Etelvina Calé, n? 2.c.i

Paula Valente e Teresa AO ARS - n23.ci3 - Meta OMS para eliminagdo

Fernandes n23.d.ii.1

Promover o Programa Nacional de Erradicagdo da
Poliomielite

Taxa de incidéncia de poliomielite autéctone Impacto 0 0 0 0

OE2 b) d) Eficacia

C detetados di lisia flacid da (PFA, Reestrut dod Calculo da OMS
asos detetados de paralisia flacida aguda (PFA) Resultado 5 10 ) 16 20 ARS eestruturagdo dos . alculo da /

em < 15 anos (n2) Servigos em curso populagdo

Ana Lega, Paula Valent: n22.c.i
na Lega, Paula Valente e AO - - _ -

OE2 b) d) Promover a vacinagdo dos profissionais de satide Qualidade |Emissdo de norma (em meses) Realizagdo - 10 1 8 ) . X
Etelvina Calé n?3.c.i.3

Uniformizar procedimentos (em meses) Realizagio - 11 1 12 " Ana BjStOS'VA"a Paucla I ASFP - - orei -

. . - . rtins, Jodo Vintém, n22.e.i .

Gerir os projetos de apoio financeiro (PAF) a pessoas . artins, J030 |.n em, Laria | Ao abrigo do DL 186/2006,
Eficiéncia Matos, Ana Rios, Joana n23.c.i.4

privadas sem fins lucrativo . L ) 0a A de 12 de Setembro
Desenvolver a plataforma informatica para a Bettencourt e Henriqueta n?3.d.i.5

Realizagdo - 12 0 12 : ASFP - - -
gestdo integrada dos PAF (em meses) < Trindade

OE1l a)

Melhorar a resposta da satde na orientagdo e
OE1l c) acompanhamento de Criangas e Jovens em Risco ou Qualidade
com necessidades especiais

Taxa de participagdo dos profissionais de saude
em ag¢des de formagdo

Vi Pi Barb:
Realizagdo 100 %0 5 100 ascoPrazeres, Barbara AO - - ne3.a.i.2 ARS -
Menezes

Elaborar manual de orientagdo sobre maus tratos
de criangas e jovens no contexto da violéncia Realizagdo - 12 0 10 AO - -
domeéstica

Protocolo DGS, Saude
Sensibilizar os profissionais de satde para as questes n2 2.j.vi Mental, CIG e CNPCIR

OE1 c) relacionadas com a desigualdade em saude, as Qualidade Vasco Prazeres, Ana Licia n2 2.k.i

iniquidades de género e a violéncia doméstica i 3 n23.ci.3
Elaborar brochura sobre género e satide Realizagdo - 12 0 10 AO - - - -

n2 2.j.vi
Realizagdo - 12 0 10 Vasco Prazeres AO - - n? 2.k.i - -
n?3.c.i.3

Regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogdo da satde e prevengdo da doenga, definir as condi¢des técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de satde, planear e programar a politica nacional para a
qualidade no sistema de saude, bem como assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenagdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude (MS)

Analisar, numa perspetiva de género, os programas de Qualidade Elaborar relatério, com recomendagdes na

OE1 a) saude prioritarios perspetiva da equidade de género (meses)

Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento prdprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuicdo da Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Saude
a) Assegurar a elaboragdo e a execugdo do Plano Nacional de Saude, desenvolvendo e promovendo a execugdo de atividades e programas de promogdo da saude e de melhoria da prestagédo de cuidados em dreas relevantes da salide, nomeadamente nos cuidados de salide primdrios, hospitalares, continuados e paliativos;
b) Apoiar e suportar a definigdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Salide e promover a procura de ganhos em salde;
c) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promogdo e educagdo para a satide em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo em atengdo fatores ambientais ou ocupacionais;
d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevengdo e controlo de doengas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinagdo, bem como de doengas ndo transmissiveis;
e) Divulgar boas préticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e coordenar a rede de interrupgdo voluntaria de gravidez;
f) Promover o acesso a informagdo em matéria de saude sexual e reprodutiva;
g) No ambito da protegdo da saude face a riscos ambientais, coordenar agdes nos dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas e agentes bioldgicos;
h) Assegurar a colaboragdo no dominio da promogao e protegdo da salide com entidades governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;
i) Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de satde, com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P., atendendo ao disposto na Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, e o previsto na Base XX da Lei n.2 48/90, de 24 de agosto.



ANEXO 5 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Direcdo-Geral da Saude

Unidade Orgénica: Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Missdo da DGS

OE da DGS (0)

Atribuicdo da
Unidade Orgéanica

(0)

Objetivo Operacional (O)

Parametro OOP
(0)

Indicador (O)

Tipo de Indicador (O)

Valores Prévios
(@A)

Meta (2012) (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Responsaveis pela execucdo
(0)

Atividade Constante no
Orgamento (O)

Eventuais
Dependéncias (QA)

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas do
MS (0)

Entidades
Colaboradoras (F)

Comentarios (F)

% di Ih do di ibilizad: traceti i

s noo SeNr:u eres a quem sao disponibilizados contracetivos orais Resultado _ 45 15 65 _ ARS / ACES ARS

o
o €
ww ©
& o % de mulheres a quem foram disponibilizados contracetivos de
£5 o WBE p Resultado - 20 10 35 - ARS / ACES / HH ARS
S longa duragdo apés I1G
% zg‘ Promover o acesso a consultas de Planeamento Familiar Lisa Vicente, Teresa Caldas n2 2.j.vi Objetivo Operacional
2 § OE2 a); b) (QUAR) Qualidade |% de ACES que disponibilizam contracegdo de emergéncia Resultado - 85 10 100 de Almeida, Ana Henriques e - ARS / ACES n2 2.k.i ARS Interinstitucional do
qg; b Teresa Smet n23.c.i.3 QUAR
T o % de hospitais que tém consulta especifica de PF para
© 9 Resultado - 40 20 65 - HH ARS
° '% adolescentes
G 5 —~
2 5 v Elaborar relatério de avaliagdo das atividades de PF do ano de
" ® izacs
'g E % 2011 (em meses) Realizagdo - 11 1 9 - - ARS/ACES/HH
253
2E3
é P o Divulgar orientagdo técnica sobre vigildncia da gravidez de Realizacio 1 1 9
o 20 ixo ri ° B B ° °
T g 5 baixo risco (em meses) Lisa Vicente, Teresa Caldas
§ g % de Almeida, Ana Henriques e
v 8 £
o Teresa Smet
= £ % Divulgar norma sobre uniformizagdo de conceitos no ambito da o
£ 83 Realizagdo - 7 1 5 - - - -
Qs w . . e interrupgdo da gravidez (em meses) .
T o5 Emitir normas e orientagdes técnicas de acompanhamento da ) ne 2.c.i
T3 c OE2 c); b) A Qualidade A
o5 _g gravidez n?3.c.i.3
o g @
S < g Divisdo de Estilos Vida
© 2
s EE . . . . . o Saudaveis
o S, Divulgar orientagdo sobre o aporte de iodo em gravidas, — Lisa Vicente, Pedro Graga, .
T2 0 B . Realizagdo - 10 1 8 S ) e Programa Nacional -
c 2 mulheres na pré-concegdo e lactantes Ana Lucia Freire . .
g2 o de Alimentagéo
R Saudével

T ©
v o -
0 =
3358
3o Lisa Vicente, Teresa Caldas n23.c.il
s ° 5 OE2 c Definir as condigBes para promover partos seguros ualidade |Proposta de revisdo da Portaria 615/2010 Realizagdo - 7 1 5 ’ - - o -
3 u % ) coes para p p 8 Q P / ¢ de Almeida, Ana Licia n23.c.ii.l
o
§o¢
£S5 Elaborar Relatério dos registos da Interrupgdo da Gravidez de Realizacio ; 1 5
g ER] 2011 (em meses) <
@ : % Lisa Vicente, Teresa Caldas n2 2.j.vi
2 E :z; OE2 d) Avaliar a Interrupgdo da Gravidez no contexto nacional Qualidade  |Elaborar Relatério da evolugdo da IG entre 2008-2011 Realizacdo - 7 1 5 de Almeida, Ana Henriques e - - n2 2.k.i - -
ERE Teresa Smet n23.ci3
T o
° 3
s °8& Elaborar Relatério de analise das complicagdes relacionadas
2 E @ ol plicac Realizacio - 1 1 9 - - - B

©
383
@ §° '5 Divulgar Orientagdo técnica sobre mutilagdo genital feminina Realizacio 4 1 )
ﬁ > é (em meses) 4
o = . .
Lisa Vicente, Teresa Caldas .

] g Promover o adequado diagndstico e intervengdo no dmbito da . . - ~ . . . ) . n23.c.i.3
v § OE2 b) o ) O Qualidade |Realizar atividades de formagao para profissionais da Satde e de Almeida, Ana Henriques e =
=5 Mutilagdo Genital Feminina . . ~ L. n? 3.d.ii.6
g > de outros sectores parceiros na intervengdo no Il Programa de Realizacio 3 1 5 Ana Lucia

B - - - - -
g3 Acdo para a Eliminagdo da Mutilagdo Genital Feminina (n2 ¢
3 3 agdes)
g3
T3
£ Barbara Menezes, Ana
& 3 Divulgar o Programa de Intervengdo em Satde Infantil e Juvenil ! n23.fil
S -g OE2 e) Promover a saude infantil e juvenil (QUAR) Qualidade 5 e © Realizagdo - 8 1 6 Duarte, Dina Oliveira, Leonor - = . - -
035 (em meses) ——" n23f.i3
o<

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento prdprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigdo da Divisdo de Satude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

a) Propor estratégias, coordenar programas e apoiar tecnicamente os servigos nas agdes que reforgam a oferta de cuidados em salde sexual e reprodutiva no dmbito do Servigo Nacional de Saude;

b) Assegurar formas flexiveis de intervengdo em satde sexual e reprodutiva e neonatal junto dos grupos populacionais mais vulnerdveis, tendo em conta a igualdade de género;

c) Fomentar a preparagdo técnica dos profissionais e promover a articulagdo entre as unidades de satde tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados nestas areas;

d) Garantir a monitorizagdo e avaliagdo periddica dos cuidados nas varias vertentes da satide sexual e reprodutiva e proceder a andlise dos fatores que influenciam a natalidade, a mortalidade e morbilidade materna, fetal e neonatal no &mbito do sistema de satde.

e) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogdo da saude infantil e juvenil.




ANEXO 6 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Satude

Unidade Organica: Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

Misséo da DGS

OE da DGS (0)

Atribuicdo da
Unidade Orgénica

(0)

Objetivo Operacional (O)

Pardmetro OOP
(0)

Indicador (O)

Tipo de Indicador (O)

Valores Prévios
(@A)

Meta (2012) (O)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Responsaveis pela execugdo
(0)

Atividade Constante no
Orgamento (O)

Eventuais
Dependéncias (QA)

Barreiras ou
Dificuldades (F)

Contributo para as Orientagdes
Estratégicas do MS (O)

Entidades Colaboradoras (F)

Comentarios (F)

Divulgar orientagdo para promogdo da atividade fisica no
o & 640 para promog Realizagso - 10 1 8 A0 - - - -
g local de trabalho (em meses)
®
T . I < < - -
s Dllvulgar t:.)rler_ltaqao para promogdo da atividade fisica ao Realizacio . 10 1 s pedro Ribeiro da Silva AO . . . .
s nivel autarquico (em meses) o
S | da atividade f iy
= L L. . e Divulgar orientagdo para promogao da atividade fisica a — 2 2.j.vi
= ‘§ Promover a atividade fisica em locais especificos e . , 6 . " § para p! ¢ Realizagdo - 10 1 8 AO - - n2d V4I - -
g < OE2 a); d) N ) i " Qualidade |nivel universitario (em meses) n2 2.k.i
p] melhorar a literacia dos cidadaos 034
o3 n?3.a..l
o © . N ~ ~ o e ) o i
n?3.a.ii.4
g E D|vulgarfc')r|t'anta.§a: pare?(;)rorr;oqa; de a~t|V|dade fisica Realizacio . 10 1 s 20 B . . .
29 para profissionais de satde e de educagdo (em meses) Pedro Graga, Pedro Ribeiro
S.g da Silva e Anabela Lopes
] . ~ . « .
§ é Divulgagdo de 8 documentos para os cidaddos no site da Realizacio . 10 1 s AO . . . .
§2 DGS (em meses)
o o
] - . - R ~ I - -
Promover praticas alimentares saudaveis na Realizagdo de sessdes de sensibilizagdo sobre praticas 2 3.a.ii.4
zE oE2 a); d) verp! ! Qualidade | 222 S0€: ¢ P Realizagio 7 10 1 12 Pedro Graga AO : . n3.al . .
83 comunidade educativa alimentares saudaveis (n2) n23.fil
L ©
T £
32 Elaboragéo de documento sobre hortas urbanas e satude 23.a.ii.4
T E OE2 c) Promover a adequada utilizagdo de hortas urbanas Qualidade ; Realizagdo - 11 1 9 Pedro Graga AO - - ntsa {I - -
3 (em meses) n23.f.i.2
3 @ 2 3.f.i.
= O
TR Mapeamento dos pontos de disponibilizagdo de dgua nos i
S (A P 2 e g Realizagio - 11 1 9 AO Ministério Educacio : ne2.ci : :
] Incentivar o consumo de dgua na populagdo escolarizada . |estabelecimentos escolares (em meses) no 2.jvi
Z2a OE2 e) (QUAR) Eficiéncia Pedro Graca i
(] = Z.K.
5 ® Divulgar orientagdo sobre os beneficios do consumo de i
&8 — J Realizagdo - 9 1 7 AO : } ne3.ci3 ) _
3 'g dgua (em meses)
g g . _ o Proposta de normas sobre oferta alimentar nos jardins Realizaco 12 0 12 Pedro Graga e Anabela A0
i oE2 o) Promover a melhoria da oferta alimentar nos jardins de Qualidage |de infancia (em meses) G Lopes ne2.c.i
o2 infancia e nas escolas ne3.ci3
8w Atualizagdo do programa informatico SPARE Realizagdo 3 5 2 8 Pedro Graga AO - - - -
w o
S o . . P
25 Divulgar orientagdo técnica sobre seguranca da
s 3 At @ BRI Realizacdo - 11 1 9 AO . . . .
e & habita¢do (em meses)
n @
L T
0 —
g g Construir formuldrio eletrénico para monitorizagdo dos
§ 3 projetos de prevengdo de acidentes domésticos com Realizagdo - 11 1 9 AO - - - -
w2 . . ; 22.c.i
8% Promover a implementac3o do Programa Nacional de ) pessoas idosas(em meses) » : ¢!
£5 OE2 b) Prevenciio de Acidentes (QUAR) Qualidade Gregdria Von Amann n23.ci3
E S 5 Assinar Protocolo com a GALP / ANSR / DGS para o ne3.d.iil
< ’3 estudo das atitudes e comportamentos face a Realizagdo - 11 1 9 AO - - 5 -
§ '§ sinistralidade rodoviaria (em meses)
3
T o
33 Elaborar Plano atividades Década de Agédo pela
'8 o .. G0 p Realizagdo - 11 1 9 AO - - - -
o Seguranca do Tréansito (em meses)
c O
L Q . ~ ~ _— . ,
Q S Realizar agoes de formagdo dos profissionais de salude
3 = para promover o transporte seguro de bebés, criangas e Realizagdo 0 2 1 4 AO - - -
v @© .. Y . . . H o P
s Capacitar os profissionais e os servicos de salide para a jovens (n?) 23.a.ii.d4
3 < OE2 bl prep evlwcéo d:s acl'dlentels “ noep Qualidade Gregdria Von Amann Fundagdo MAPFRE r:w 31 ;Il
LS Vi 1 = 3.1.0.
S 9 Reali Ges de f £] do de acident
<3 ea |%ar‘ agdes de ormag?o para prevengdo de acidentes Realizacio ) 4 1 6 20 . . .
s domésticos com pessoas idosas (n?)
S g
€ 5
g E Melhorar a avaliagdo das condigdes de seguranga,
323 OE2 e) higiene e satde nos estabelecimentos de educagéo e Qualidade |Elaborar novos suportes de avaliagdo (em meses) Realizagdo - 11 1 12 Lina Guarda AO - - n23.c.ii.l - -
8 § ensino
@
h=a}
] Inicio do trabalho de campo para a recolha de dados (em
© 2 meses) pop: ( Realizagdo - 10 0 9 Rui Calado. Cristina Cadima AO - Ministério Defesa, ACES -
© E
L9 Avaliar a prevaléncia das doengas orais na populagdo . Ordem Médi
<] OE2 b) P ¢ populag. Qualidade reem . caicos
g portuguesa b | | 4 " L Dentistas
|5 Elaborar o relatdrio preliminar do Ill Estudo Nacional de
S e P : Realizagdo - 12 0 12 Rui Calado. Cristina Cadima 0 - ; ;
sz Prevaléncia das Doengas Orais (em meses)
P}
5=
£ 5
Ed Realizar formagdo a equipas regionais de auditoria (més) Realizagdo 6 0 5 R Eeflodts, Tl AO - - ARS -
‘j ¢ quip 6 ¢ Jorddo e Ana Margarida Céu n23.b.i.3
] Realizar Auditoria ao Programa Nacional de Promogdo . 2 3.b.ii.2
E OE2 b) . g ¢ Qualidade no !
g da Saude Oral (QUAR) n2 3.d.ii.6
© ~ . Rui Calado, Margarida n23.fi.6 Objetivo Operacional
o - ASFP ARS - ARS
E" N2 de observagdes pelo menos em 20 ACES Realizagdo 3000 0 4800 Jordio e Ana Margarida Céu Interinstitucional - QUAR
(-4

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Atribuigdo da Divisdo de Estilos de Vida Saudaveis

a) Incrementar a literacia e a autodeterminagdo, através de processos informativos e pedagdgicos, tendo em vista promover estilos de vida conducentes a satde e ao bem-estar;
b) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogdo da satde nas pessoas em situagdo de vulnerabilidade, designadamente nas areas da salide oral, prevengdo de acidentes e prevengao da violéncia;
c) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de intervengdo no dmbito da promogdo do envelhecimento ativo, incluindo a promogédo de ambientes e cidades amigas das pessoas idosas;
d) Estudar os determinantes dos habitos alimentares e da atividade fisica dos portugueses no ambito da prevengdo e controlo da obesidade.

e) Apoiar o programa de saude escolar.




ANEXO 7 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Dire¢do-Geral da Saude

Unidade Organica: Divisdo de Satiide Ambiental e Ocupacional

Atribuicdo da
Missdo da DGS | OE da DGS (O) | Unidade Organica Objetivo Operacional (O)
(0)

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas do
MS (0)

Entidades
Colaboradoras (F)

Parametro Valores Prévios Responsaveis pela execugdo | Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou

Indicador (0) Tipo de Indicador (O) Meta (2012) (O) | Tolerancia (QA) | Valor Critico (O)

C tarios (F
00P (0) o) omentarios (F)

(0) Orgamento (O) Dependéncias (QA) Dificuldades (F)

o
Visitas técnicas de verificagdo de requisitos (n?) Realizagdo 15 20 1 25 AO - - ne2.f
Pedro Rosério e Paulo n23.b.i.3

Diegues n2 3.b.ii.2
Prazo de resposta a pedidos externos (dias) Realizagdo 50 30 5 20 AO - - n 3.fi.5 - -

OE2 b) Promover a utilizagdo segura de radiagdes (QUAR) Qualidade

Ministério da
Realizagdo - 10 1 8 AO - - Economia, DGEG e -
Paulo Diegues e Vitor DGSG

Martins ne2.ci

: Divulgar o Programa de Controlo da dgua Mineral Natural n2 2.j.vi
Qualidade 8 8 s Realizagdo - 7 1 5 AO - - 02 ki
(em meses) n2 2 k.i

n?3.ci.3

Proposta de portaria conjunta referente as taxas de
licenciamento sobre estabelecimentos termais (em meses)

OE2 b) Promover a vigilancia sanitdria da agua

Divulgar orientagdo sobre controlo de legionela pneumophila

N . , Realizagdo - 7 1 5 Paulo Diegues AO - - EPAL, UNL -
nos sistemas de abastecimento de agua (em meses)

Prazo de resposta aos pedidos de autorizagdo ou registo por Cesaltina Ramos e Marina

Realizagdo - 3 1 1 ASFP - - - -
reconhecimento mutuo dos produtos biocidas (em meses) & Coutinho

Elaborar FAQ sobre regulamento CLP (Classificagéo, ne 2.ci
OE2 c) Promover a utilizagdo segura de produtos quimicos Qualidade |Rotulagem e Embalagens) de substancias quimicas e misturas Realizagdo - 10 1 8 AO - - n23.ci3 ECHA -
(em meses) Cesaltina Ramos, Marina n2 3.c.ii.l
Coutinho, Teresa Borges
Realizagdo - 10 2 7 AO - - APA -

Ministério da Saude (MS)

Elaborar proposta legislativa no dambito da atividade de
desinfestagdo utilizando produtos biocidas (em meses)

. L . . Prazo para conclusdo da atualizagdo Realizagdo - 11 1 9 AO - - R R
Atualizar o ficheiro informatico para registo das

OE2 d) empresas externas autorizadas, prestadoras de Eficacia Carlos Silva Santos
cuidados de satde do trabalho Relatério estatistico sobre as empresas prestadoras de
cuidados de satde do trabalho

n? 2.j.iv
n2 2.k.i

Realizagdo - 12 0 12 AO - - - -

a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboragdo e
execugdo do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenagdo das relagdes internacionais do

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogdo da saude e prevengdo da doenga,
definir as condig@es técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de satde, planear e programar

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Atribuicdo da Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional:

a) Propor agdes para a promogdo de fatores de protegdo e de mitigagdo dos impactes negativos sobre a saide humana, associados a poluigdo atmosférica e as alteragdes climaticas;
b) Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliagdo e colaboragdo na gestdo do risco para a saide humana nos diversos dominios, nomeadamente da dgua, dos espagos construidos, dos residuos, das substancias quimicas e biolégicas, dos organismos geneticamente modificados e das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes;
c) Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instalagdes, equipamentos e substdncias quimicas e bioldgicas nos termos da lei;

d) Propor estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no dmbito da satide ocupacional;

e) Propor estratégias e coordenar programas e assegurar atividades no ambito da prevengdo dos acidentes.



ANEXO 8 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Dire¢do-Geral da Saude

Unidade Organica: Direcdo de Servigos de Informagdo e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

Atribuicdo da

Contributo para as

. . . e . Parametro OOP " Tipo de Indicador | Valores Prévios .. L Responsaveis pela Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou 5 o L. Entidades L.
Missdo da DGS | OE da DGS (0) Unldadioc;rgamca Objetivo Operacional (O) ©) Indicador (O) ©) (@A) Meta (2012) (O) | Toleréancia (QA) | Valor Critico (0) execugio (0) Orgamento (0) Dependancias (QA) Dificuldades (F) Orlenta;oe’;:s(tor;ateglcas do Colaboradoras (F) Comentarios (F)
.§ e S Taxa de participagdo de médicos em formagdo da Miério Carrelra, Catia Souca
o S . . = . R 3
Kol % area de intervengdo da fase experimental do SICO Realizagdo 90 100 g ey Sy AO - - ne 2 ARS Centro Ponto focal da ARS Centro:
=3 Preparar o SICO (Sistema de Informacéo do (%) ne 2.j.iv formagdo em cascata
o .o . ~ . -
%z 3 OE4 b) e) h) j) Certificado de Obito) em modo de producio Qualidade n2 2.k.i
£ E s (QUAR) Objetivo Operacional
T 3 Inicio do periodo experimental do SICO na area de Mério Carreira, Cétia Sousa Interinstitucional do QUAR
T 2 c . ~ . Realizagdo 11 9 q ! 0 AO ACSS/SPMS = ARS Centro
S E® intervengdo da fase experimental (em meses) g Pinto, Paulo Jorge Nogueira 4
S
o ® T
T € 3
4 o
3 ,ﬁ ﬂ & Paulo Jorge Nogueira, Catia ne2.jvi
S =5 Atualizar a estratégia de divulgagdo de informagdo A - N Sousa Pinto, José N n? 2.k.i
T 8= 2 OE4 b) , g gac ¢ Eficiéncia |Elaborar Plano estratégico (més) Estrutura 10 8 NTUS? '"CD ) 05; u:;es AO - - K - -
S o g s de satde v alrtlnAs‘: arlos Orta Gomes, n?3.a.i.l
> o .= 3 ulce Atonso A
9§ 0 ®m n23.b.i.1
s EZS©
v 03
5 §° 52 Centros de Saude e Unidades Hospitalares -
=1 o 3 i 3
3o % 2 Recursos e Produgdo do SNS — 2010 Realizagdo 12 8 AO - - - -
© » O ¢
35 o £
ke g z% = Paulo Jorge Nogueira, Catia n2 2.j.vi
& 5 09 ™ N N N i & B
é a s Morbilidade Hospitalar - Servio Nacional de Realizacio 6 4 M::::: PC'::I‘;J;T;NG“S;ZS 20 ne 2.k.i
g % 2 ~ - . 3 2 2 - - ol - -
g_ 9 g OE4 g) Assegurar a produgdo de publicagdes Qualidade |sagde 2009 Mério Carreira, José Giria, n?3.b.ii.1
© 2 " . ] i
%3 8 Morbilidade Hospitalar - Servico Nacional de Realizacio 1 10 Ma'c')"l_a R_a"“:' A"f Ft'se“e 20 ne3.di4
w T ® £ , iveira, Rosa Leite - - - -
L) 5 3 Saude 2010
582¢
S 3 § Natalidade, Mortalidade Infantil, Fetal e Perinatal -| Realizacio 9 7 A0 INE
- [ - - -
s2C% 2007/2011 ¢
o 59
© o B .,
u
E l% ﬁ g . . . . Jaime Botelho, Teresa
é *@‘ ° OFa i Assegurar a codificagdo das causas de morte de Qualidade % de registos de dbito codificados de 2011 Realizacio 80 100 Raimunday,‘Marina Dulce . . . n23.c.i.2 . .
S 5§ 2011 disponibilizados pelo INE Ramos, Lucilia Cardoso, Ana ne3f£i3
f & ©° Paula Dias, Catia Sousa Pinto
238
c
23
O @ ©
O]
E g 3 Carlos Orta Gomes, Mario
g 27 OE4 j) Assegurar a articulagdo no dmbito do Tessy Qualidade |% de respostas dadas nos prazos indicados Realizagdo 70 80 Carreira, Marina Ramos, Catia - - - ne 2.f - -
o 3 1S Sousa Pinto
5t 2
gg%

Legenda:

O - Obrigatério; F
Parametros:

Tipo de
Atividade

Atribuigdo da
Conceber e selecionar indicadores e indices a ser utilizados com caracter epidemiolégico;
Orientar tecnicamente metodologias de recolha, tratamento e analise de informagdo epidemioldgica;
Orientar tecnicamente a realizagdo de estudos epidemioldgicos de ambito nacional;
Validar resultados de estudos realizados por entidades ou investigadores, de molde a serem oficialmente reconhecidos com representatividade nacional;
Assegurar a analise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fenémenos de satde;
Assegurar as fungdes de 6rgdo delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificagdo das causas de morte;
Recolher e tratar dados e a analisar indicadores estatisticos;
Desenvolver sistemas de informagdo apropriados para conhecer a procura ou a utilizagdo de servigos de saude, publicos ou privados;
Uniformizar conceitos, nomenclatura e metodologia conducentes a codificagdo de doengas, traumatismos ou lesées funcionais;

Assegurar fungdes de garantia de qualidade da certificagdo de 6bitos.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)




ANEXO 9 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Dire¢do-Geral da Satude

Unidade Organica: Divisao de Monitoriza¢do de Programas

Atribuicdo da

Contributo para as

Parametro Tipo de Valores Prévios Responsaveis pela Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou Entidades
Missdo da DGS OE da DGS (0) | Unidade Organica Objetivo Operacional (O) Indicador (O) . P! Meta (2012) (O) | Tolerancia (QA) | Valor Critico (O) P! ~ P . " Orientagdes Estratégicas Comentarios (F)
©) 0OP (0) Indicador (0) (@A) execugdo (0) Orgamento (O) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) do Ms (0) Colaboradoras (F)
© @© o ~ @ . . . .
] CEg9s Indicadores atuais do Websig atualizados (em - X
g © E s g2 Realizagdo - 12 0 12 Paulo Nogueira AO - - - -
Sos5c3% meses)
2 PO,

£ 3 2 g » B n22.j.i

= L C . .z . A . .
Sesgs3s OE4 a) Manter o Websig atualizével Eficiéncia ne 2.k.i

Qoo ® . o . o .
SL532 53 Indicadores de monitorizagdo dos Programas - _ n?3.ci3
g8 22T @ Sl P . Realizagdo - 12 0 12 Paulo Nogueira AO - - - -
SSo5828 Prioritarios incluidos no Websig (em meses)
3 2. E o 2
> 90 q c o
= o © ©
Sespa 5 ne2ji
880 ola Q2.

= T cs . . ~ . . ~ .
5E 3 202 Operacionalizagdo da monitorizagdo do Plano . . . . n2 2.k.i
c g @ P OE4 a) b . ; Qualidade |Elaborar proposta de monitorizacdo (em meses Realizacdo - 9 1 6 Paulo Nogueira AO - - N - -
g 3 é § < ng § 15) Nacional de Satde 2012-2016 prop 6o ( ) ¢ n23.a..l
° = 3 .
85682 ¢3 3 ne3.b.il
© 9 3 3
v 0o ©O oo g
» T U g OT
8 8T 5@ o
C T O & g u©
T oma CQ
588238 ¢
% © . N— s . N
£ g 8 5o Desenvolver instrumentos de monitorizagdo de . Revisdo do sistema de monitorizagdo de procura . : .
2345 w8 OE4 b) . Qualidade ) . Realizagdo - 12 0 12 Paulo Nogueira AO - - n23.d.i.3 - -
T 58858 saude de cuidados de satide (em meses)
EowB g5
% v 28 B g
SRR R
3 ®acw

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Atribuigdo da Divisdo de Monitorizagdo de Programas (proposta):
a) Colaborar, apoiar e monitorizar os Sistemas de Informagdo de Saude, os Programas de Saude (com especial foco nos prioritérios) e do Plano Nacional de Saude;
b) Desenvolver instrumentos de observagdo de saude



ANEXO 10 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Dire¢do-Geral da Saude
Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Coordenacgdo das Relagdes Internacionais - Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagdo

Atribuigdo da Contributo para as

Parametro OOP Valores Prévios Responsaveis pela execucdo Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou

s Unidade Organi _ . . . . N . Orientacdes Estratégicas d . -
Miss3o da DGS OE da DGS (0) nidal fo)rgamca Objetivo Operacional (0) ©) Indicador (O) Tipo de Indicador (O) (@a) Meta (2012) (O) | Tolerancia (QA) Valor Critico (0) ) Orcamento (0) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) rien a;oe;lss(or; égicas do Entidades Colaboradoras (F) Comentarios (F)
K T o Desenvolver ferramentas e recursos facilitadores da 5 .
.63 . . . L o Organizar e implementar base de dados que L
8T OE5 a) articulagdo entre as politicas internacionais e as Eficiéncia o . I Realizagdo - 10 1 8 Paula Vasconcelos AO - - n23.h - -
£ 2§ . L. , possibilite o seguimento de iniciativas (em meses)
L o2 nacionais no dominio da Satde (QUAR)
.L o
cEZ 0V
gags
S o Qg Identificar oportunidades de participa¢3o, divulgacdo e R Organizar e implementar de base de dados (em
: 5o 3 OES a) N P . p 'p < 8ac Eficiéncia g P ( Realizagdo - 10 1 8 Filipa Pereira, Irina Andrade AO - - n2 3.h.ii.1 - -
SE]S captagdo de recursos internacionais meses)
o
25488
Q5 § 5 E d Aprofundar a cooperagdo no dominio da satide com a ficaci Elaborar agenda de cooperagdo em saude (em PO a a 9 Paula Vasconcelos, Irina o n22.|
sz UES ) CPLP (QUAR) SR ) Il - Andrade : : ne3.h : -
23S
(]
T 8 F o
32 § o Elaborar guia de procedimentos, internos e N
3 g oL L. . . N Eva Falcdo, Paula
s38e externos, definindo circuitos de comunicagdo com Realizagdo - 11 1 9 Vasconcelos AO - - - -
o 5 .
3 3 ] parceiros e stakeholders (em meses)
o O ©
97T 5 £
£E858
OS5 w<E
R
2288 Elaborar guia de procedimentos, internos e
388 8 p , > o UESP e Diregdes de
$2el externos, para resposta a ameacas de satde de Realizagdo - 9 1 7 Paula Vasconcelos AO - - Servico da DGS -
° [ A N ervigo da
o S % ambito internacional (em meses). ¢
S8 eS8 ne 2.f
5880 o
w O . . . i n2 2.l
E -] Normalizar os procedimentos e circuitos de A
5 53 ;‘% OES a)b) funcionamento da dirego de servigos Eficiéncia Definir grupo de colaboradores permanentes, Eva Falcdo, Paula ne3h
5233 ¢ ¢ ; ' Realizagio - 7 1 5 ' A0 - - ne3.h.ii.l - -
EEER internos e externos (em meses) Vasconcelos °3.hi6
9 @ g O n23.n.l.
o ©
S g E®
v o 8
g3 e Organizar e implementar base de dados de
=
§ o 2 : contactos de parceiros nacionais e internacionais Realizagdo - 10 1 8 Paula Vasconcelos AO - - - -
(]
e g s (em meses)
2523
8 T wn
v 3 :
g é T Taxa de cumprimento de prazos de resposta no
- © . . ~ .. ~ o . "
ES ] fornecimento de pareceres, informagdes ou dados Realizagdo - 75 10 90 Filipa Pereira, Irina Andrade AO - - - -
gss (%)

Legenda:
O - Obrigatdrio; F - Facultativo
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigdo da Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagdo
a) Coordenar as intervengdes dos servigos e organismos do Ministério da Salide em matéria de assuntos europeus e internacionais e a sua articulagdo com as estruturas competentes do Ministério dos Negdcios Estrangeiros, com os demais departamentos da Administragdo Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Saude;
b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de satide publica da Unido Europeia, bem como as agdes necessdrias a transposi¢do das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos regulamentos e decises e a adequagdo do direito interno as recomendagdes da Unido Europeia;
c) Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitdrio respeitante a matérias de competéncia do Ministério da Saide e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica das Comunidades Europeias nas areas relevantes para o sector da saude, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Saiide no ambito das matérias da respetiva competéncia;
d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da salide e coordenar a avaliagdo da sua implementagdo, com ateng&o para o sector da lusofonia;
e) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a satde;
f) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da saude no dmbito das relagdes internacionais;
g) Colaborar na preparagdo do programa da visita de delegagdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Saude e apoiar a representagdo de membros do Governo da drea da Saide, bem como de representantes do Ministério da Satde na preparagdo das suas intervengdes junto de instdncias internacionais.



ANEXO 11 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Dire¢do-Geral da Saude

Unidade Organica: Unidade de Apoio a Autoridade de Sauide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Atribuicdo da Contributo para as
Missdo da DGS | OE da DGS (0) Unidade Objetivo Operacional (0) Parametro OOP (0) Indicador (O)

Tipo de Indicad Vall Prévi R avei | d0 |Atividade Constant Eventuai: B: i
1Po dé Inclicador al0res PIEVIOs | \eta (2012) (O) | Tolerancia (QA) | Valor Critico (O) UG FEREEIED | (UL ECD TG ve:1 u-als ) ?rrelras ou Orientag®es Estratégicas do Entidades Colaboradoras (F) Comentarios (F)
(o) (QA) (0) Orgamento (O) Dependéncias (QA) Dificuldades (F)

Organica (0) MS (0)

Cristina Abreu Santos,
Isabel Marinho Falcdo, Sofia
izagd - ’ AO ECDC =
Reelieee ul e e Ferreira, Tania Rebelo da

Silva

Utilizagdo diaria da ferramenta de filtragem de fontes de
informagdo Med|Sys Country Edition (em meses)

ne 3.d.i.3

Aperfeigoar instrumentos e metodologias de identificagdo

OE4 d) de "alertas" em Sadde Pdblica e de avaliagdo de risco Eficiéncia
(QUAR) Cristina Abreu Santos, Diregdes de Servigo da DGS; Outros
Reunides periddicas com parceiro internos (briefings ), Isabel Marinho Falc&o, 3N servigos do Ministério da Satide (INSA,
para discussdo de "alertas" de Satude Publica e respetiva Realizagdo - 20 5 30 Placido Teixeira, Madalena AO - - n;' 3'd.ii'4 INFARMED, etc) e outros Ministérios
avaliagdo de risco (n2 de reunides) Vilela, Sofia Ferreira, Tania o (Agricultura, Ambiente, Administragdo
Rebelo da Silva, Isabel Pires Interna, etc)

Envio de avaliagdo a OMS sobre capacidade instalada nos Cristina Abreu Santos,
Portos e Aeroportos designados nos termos do RSI (em Realizagdo - 6 0 5 Isabel Marinho Falcéo, AO oMms - n23.hi.l Autoridades de Satde
Contribuir para o cumprimento dos requisitos da OMS meses) Madalena Vilela
OE2 a) para a implementagdo do Regulamento Sanitério Qualidade
Internacional (RSI) em Portugal

Cristina Abreu Santos,
Isabel Marinho Falcéo
R R , R R o ) .
Realizagdo 12 0 12 Madalena Vilela, Isabel AO n 2.k Autoridades de Saude

Pires

Elaborar e divulgar relatério sobre implementagdo do RSI
em Portugal (em meses)

das relagdes internacionais do Ministério da Satude (MS)

n22,j Nucleo de
Realizagdo - 10 1 8 Placido Teixeira AO - - ne 2.k - Comunicagdo e
n2 9 Relagdes Publicas

Integrar no sitio da DGS os websites e contetdos
resultantes da nova organica da DGS

OE4 Melhorar a comunicagdo e imagem da DGS Qualidade . .
n22.j Nucleo de

Elaborar Plano de Comunicagdo (em meses) Realizagdo - 10 1 8 Sofia Ferreira ANO - - ne 2.k - Comunicagdo e
ne9 Relagdes Publicas

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogdo da saude e prevengdo da
doenga, definir as condigBes técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de satde,
assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenagdo

planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de

Atribui¢es da Unidade de Apoio a Autoridade de Salide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica:
a) Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das competéncias como Autoridade de Saude Nacional,

b) Em situagBes de grave emergéncia, apoiar a aplicagdo das medidas previstas na lei;

c) Analisar os recursos de Juntas Médicas para avaliagdo de incapacidade de pessoas com deficiéncia para

d) Assegurar a manutengdo permanente da recolha de dados através de multiplas fontes informativas sobre

e) Assegurar a plataforma de comunicagdo nas situagdes de identificagdo de crise de sadde publica face a alertas nacionais ou internacionais



ANEXO 12 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Saude
Unidade Organica: Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS

Atribuicdo da Contributo para as

Parametro OOP Valores Prévios Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou

Missdo da DGS OE da DGS (0) Unidadfotjrgé ica Objetivo Operacional (O) ©) Indicador (O) Tipo de Indicador (O) (@A) Meta (2012) (O) | Tolerancia (QA) Valor Critico (O) Responsaveis pela execugdo (O) Orcamento (0) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) Orienta:ze'\;:s(t(;’;ntégicas Entidades Colaboradoras (F) Comentarios (F)

A (N2 de contactos com
Intengdo Inicial =a
urgéncia hospitalar e
Disposigdo Final # de

Estimar o impacte da atividade do Centro de Taxa de redugdo de idas desnecessarias as Sérgio Gomes, Nelson Guerra, Acesso aos sistemas n2 2.f INEM, CIAV, UH, Cuidados
rgio Gomes, Nelsol uerra, = 4.
OE2 a); c) Atendimento do SNS na redugdo das idas Eficiéncia ¢ Resultado 20 15 5 25 8

X N . AO - A N . ARS em4heem12h)-B
N A urgéncias hospitalares (%) Isabel Pereira, José Salter Cid de informagdo n?3.b.i.1 o )A .
desnecessarias as Urgéncias (Episddios de Urgéncia

hospitalar de utentes do
grupo A)/ C (n2 de
contatos com intengdo
inicial = UH))

Numero de relatérios com avaliagdo da atividade Séreio G Nelson G ne 2.f

enviados para Dire¢des/CA das Organizagdes de Realizagdo 12 12 0 12 Crelo Dm,QS' elson Guerra, AO - -

Satd Isabel Pereira
aude

ne 2.f
AO - - n?3.c.i.3 - -
n?3.c.i.4

N¢ de relatérios com avaliagdo de desempenho da Realizacio 1 3 o 3 Sérgio Gomes, Nelson Guerra,

Administrar as atividades do CASNS segundo o Contrato L .
Eficiéncia |Operadora Isabel Pereira

OE2 a) de Prestagdo de Servigos

Numero de chamadas
validas / Ndmero de
chamadas propostas para
faturagdo

ne 2.f
Taxa de chamadas elegiveis(%) Resultado 95 95 2 98 Sérgio Gomes, José Salter Cid AO - - n?3.c.i.3 -
n?3.c.ii.1

Acompanhar o processo de transferéncia da exploracdao L. Taxa de eficacia média dos ultimos 3 meses de Sérgio G , Nelson Gi b i
P P plorag: Eficacia Resultado 95 95 5 97 " AO - - n? 3.c.ii.1 - -

RE2 a) da Linha Saude 24 (QUAR) atendimento (a data de transferéncia) (%) Isabel Pereira, José Salter Cid

. . . . N Sérgio Gomes, Nelson Guerra, n2 3.c.ii.1
Numero de relatérios de auditoria funcional Realizagdo 1 1 0 3 8 . ) . AO - - " - -
Isabel Pereira, José Salter Cid n23.c.ii.2

Realizar auditorias a plataforma atendimento

OE2 b) multicanal (PAM)

Qualidade

Numero de relatdrios analisados nas auditorias a
Operacionalidade, Seguranga e Continuidade da Realizagdo 2 2 0 4
PAM

Sérgio Gomes, Nelson Guerra, n23.c.ii.l
Isabel Pereira, José Salter Cid n?3.c.ii.2

das relagdes internacionais do Ministério da Saude (MS)

n?3.c.ii.1
Taxa de chamadas auditadas (%) Realizagdo 0,5 0,5 0 1 Sérgio Gomes e Nelson Guerra AO - - ne3.ciiz - -
Realizar auditorias a atividade de atendimento dos 2 3.c.ii.

OE2 b) Qualidade

utentes

n23.cii.l
Ne de atendimentos avaliados presencialmente Realizagéo 65 360 0 450 Sérgio Gomes e Nelson Guerra AO - - 03 ciin - -
ne 3.c.i.

Ndmero de freguesias
sem prestador de servigo
- associado / Total de
freguesias de Portugal

Continental

Garantir a transmissdo de informagéo correta sobre
OE2 d) servigos de saude disponiveis no SNS aos utilizadores Qualidade
da Linha Saude 24

Taxa de freguesias sem prestador associado (%) — L, .
Realizagdo 12 10 2 5 Sérgio Gomes e Isabel Pereira AO - -

Elaboragdo do processo de monitorizagdo de n?3.c.i.3
Eficiéncia |transferéncia de chamadas interinstitucionais Realizagdo - 10 0 9 Sérgio Gomes e Isabel Pereira AO - - n2 3.c.ii.1 INEM
(més) n2 3.c.i.3

Melhorar a articulagdo entre a Linha de Saide 24 e a
Linha de Emergéncia (INEM) (QUAR)

Objetivo Interinstitucional

RE2 el de QUAR

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promog&o da saude e prevengdo da doenga, definir as condiges técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de satde,
planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenagdo

Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribui¢do da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS
a) Gerir e acompanhar a execugdo das atividades prestadas no ambito do Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Sadde;
b) Determinar a realizagdo de inspegdes e auditorias a atividade realizada pelo Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude;
c) Promover a articulagdo e incentivar a qualidade da resposta dos prestadores de cuidados de satde do Servigo Nacional de Saude;
d) Assegurar a articulagdo com os servigos e estruturas centrais do Ministério da Saude responsaveis por intervengdes diretas no Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude.



ANEXO 13 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Direcdo-Geral da Satde

Unidade Orgénica: Divisdo de Apoio a Gestdo

Atribuicdo da

Entidad
OE da DGS (0) | Unidade Organica ntidades

Parametro Valores Prévios Responsaveis pela execugdo  Atividade Constante Eventuais Barreiras ou Contributo para as Orientagdes

Missdo da DGS

Objetivo Operacional (O)

Indicador (0) Tipo de Indicador (O) Meta (2012) (O) | Tolerancia (QA) | Valor Critico (O) Comentarios (F)

(0)

00P (0)

(@A)

(0)

no Orgamento (O)

Dependéncias (QA)

Dificuldades (F)

Estratégicas do MS (O)

Colaboradoras (F)

©
5 (T L " N Belmira Rodrigues; Sara Calado;
g o Todos a); e) Qualificar os recursos humanos da DGS (QUAR) Eficacia Taxa de participagdo em formagao (%) Realizagdo 94 80 10 100 emira :osrf:::m;ora aco; AO - - = -
C g
w H
@ . . .
2 c % de reducdo de despesas de funcionamento em relagdo
o3 5 =i X 5 Resultado 14 5 0 7 A0 = B ne6 - -
o ;
= ao orgamento corrigido (negativo) ne2.fi
5 9o N A B
[l Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos ao funcionamento! . Luis Pedreno; Marilia Nunes; Telma o
c o Todos c); n); o) Eficiéncia ne7 q
& T da DGS (QUAR) Gaspar Conforme alinea e), do
; .8 Pagamentos em atraso hd mais de 90 dias (€) Resultado 0 0 0 0 A0 - - = art? 32 da Lei 8/2012,
32 de 21 de Fevereiro
2 g
=]
L
8 £
4 é Relatério de execugdo 22 Trim. 2012 Realizagdo - 1 0 1 A0 - - ne 2 - -
E & Todos o); n); o) Divulgar relatérios de execugdo orcamental por Diregdo de Eficacia Vs Pectreno; Telma Gaspar ne2 IJ(
3 2 Y Servigos e Programas Prioritarios ne o
« o
33 Relatério de execugdo 32 Trim. 2012 Realizagdo - 1 0 1 AO - - - -
o ©
W T
S S
&2 - L A Belmira Rodrigues; Luis Pedreno;
0w @ Contribuir para os planos de atividade 2012 e 2013 Realizagdo 1 1 0 1 AO - - - -
¢ 3 Telma Gaspar
e g o . - . Belmira Rodrigues; Luis Pedreno;
&8 L . Contribuir para o relatdrio de atividades 2011 Realizagdo 1 1 0 1 Telma Gaspar AO - - - -
=] Tod b 0): Elaborar e contribuir para os documentos de gestdo Eficici D 02f
FES odos ); )i n) obrigatérios icacia  |gjaborar o Balango Social 2011 (comentado) Realizagdo 1 1 0 1 Ana Miguéns; M2 José Evora AO - - n= 2. - -
T C
o © Elaborar a Conta de Geréncia 2011 Realizagdo 1 1 0 1 Luis Pedreno; Marilia Nunes; A0 - - - -
© @
8 § Elaborar o Orgamento 2013 Realizagdo 1 1 0 1 Luis Pedreno; Marilia Nunes; AO - - - -
o3 -
c & n22,j
S
z o - . S P - . . x .
5T Todos d) Elaborar os relatérios sobre publicidade institucional Eficacia Relatérios elaborados (periodicidade trimestral) Realizagdo 4 4 0 4 Luis Pedreno; Marilia Nunes; AO - - ne 2.k - -
3 5
v c n29
»
o 2
© O ne 1.f
3 2 Manter atualizado o sistema de informagédo de organizagdo Cumprimento das datas estabelecidas na RCM para envio Julieta Pina; M2 José £ Paul n22j
. P . . . . = ieta Pina; M2 é =z,
52 Todos g); h); i) ¢ 8 ¢ Eficacia de dados relativos aos RH (Janeiro, Abril, Julho e Outubro) Realizagdo 100 100 0 100 ulieta Pina; I Jose Evora e Paula A0 - - ) - -
S 5 do Estado (SIOE) %) Coelho ne 2.k
w =T 0, o
© n°9
- o5
=83 " -
£ o2 R Realizar atempadamente os procedimentos necessarios em o Cumprimento df’ prazo de resPos_ta de 20 dias em t°das_as - Ana Miguéns; Sara Calado; Julieta o
k] ‘§ 3 Todos g); h); i) termos de pessoal Eficdcia  |fases do procedimento ou cumprimento dos prazos legais Realizagdo 100 920 0 100 Pina; M2 José Evora e Paula Coelho AO - - ne2.f - -
© O 3 (%)
S o " -
S N Realizar atempadamente os procedimentos de aquisi¢ao de L Cumprimento df’ prazo de resposta de 20 dias em todas-as L Telma Gaspar; Marilia Nunes; .,
S Todos phicknio)l | e servicos da DGS Eficdcia  |fases do procedimento ou cumprimento dos prazos legais Realizagdo 90 90 0 100 Anténio Botelho; Manuela Sardinha A0 - - ne2.f - -
° ;
© uC (%)
T O
®
O
S s s ' -
lg 2 Taxa de resposta a pedidos internos em 2 horas (%) Realizagdo 90 80 0 100 Manuela Correia, Rosa Leitdo AO - - - -
g9 Todos f Responder atempadamente a solicitagdes internas, e Eficicia ne 2.f
2 © . . . . . m e
5 = articular-se com entidades externas, na area da informatica . . X
o 8 Taxa de resposta de intervengdo de servigos externos em - ) .
v 5 . N o Realizagdo 80 80 0 100 Manuela Correia, Rosa Leitdo AO - - - -
- ¥ 20 dias ou cumprimento dos prazos legais (%)
S v
® a
&
s Q X X . . Nio aprovagdo do
) P N Belmira Rodrigues; Luis Pedreno; A d diment )
-g g Criar um Plano de Classificagdo (em meses) Realizagdo - 9 1 7 € mira Ro ”gu_es uis Pedreno AO provacao do pracecimento | o rocedimento por parte do - -
2 8 Telma Gaspar; Carlota Vieira por parte do MF E
S
o £
£ 0
s © Avali o R - ) . . . . . i N3o aprovagao do
2 valiar, classificar e externalizar parte do acervo documental . Classificar o arquivo da DGS, incluindo os arquivos servigos Belmira Rodi ; Luis Pedreno; 5o d provas; .
Qg Todos d) ! P Eficacia " q q ¢ Realizagdo - 10 1 8 eTml"a ; ”gu_EZ’ ;": \j i AO " ut do MF procedi por parte do ne 2.j.iv - -
83 da DGS fundidos na DGS (em meses) elma Gaspar; Carlota Vieira por parte do MF
]
o a
3 o
T o . . . . N3o aprovacdo do
(] Gerir 0 arquivo, sito na DGS ou em custédia numa - Belmira Rod ; Luis Pedi ; A o d diment
e q Realizacio } 12 o 1 elmira Rodrigues; Luis Pedreno; 20 provagio do procedimento | 0BT . .
- empresa externa (em meses) Telma Gaspar; Carlota Vieira por parte do MF i
g 2
c 2
@
g0 Belmira Rodrigues; Luis Pedreno; 50 do Nao aprovagdo do
e . . " s , ; p )
] 2 Adquirir um sistema de gestdo documental Realizagdo - 9 1 7 Telma Gaspar; Carlota Vieira A0 por parte do MF pr MFpor parte do - -
Y ©
g S Todos p); d) Implementar um sistema de gestdo documental Eficacia n2 2.j.iv
g s N3o aprovagao do
o 3 5 - o Belmira Rod! ; Luis Pedreno; A G0 d diments N
v T Formagdo dos utilizadores (%) Realizagdo - 90 5 100 € mira Ro ”gu_es uis Pedreno AO provacao do pracecimento | o rocedimento por parte do - -
Lo Telma Gaspar; Carlota Vieira por parte do MF E
8 o©
:2c
c ©
L o
= =
°cg Otimizar a ocupagdo do espaco da DGS de acordo com o
= O . " ™~ ~ PN 4 2 o ‘e
s S Todos a); q) Plano de Racionalizagdo de Ocupagdo de Espagos do Eficiéncia |Racio de ocupagdo do espago por trabalhador (m2) Impacto 22,6 17 0 15 Marilia Nunes; Helena Fonseca A0 - - ne 2.j.iv - -
f=4 PR .
g : Ministério da Saude (QUAR)
S
Sz
Qo . P . N . =
2 3 Todos d) Melhorar a comunicagdo interna Qualidade |Rever o manual de acolhimento (em meses) Realizagdo - 7 1 5 Sara Calado AO - - ne 2.f - -

Legenda:
O - Obrigatdrio; F - Facultativo

Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigdo da Divisdo de Apoio a Gest&o:
a) Racionalizar e monitorizar a gestdo de pessoal com vista ao aumento da produtividade, qualidade do trabalho e satisfagdo dos profissionais;
b) Elaborar o balango social da DGS;
c) Planear e gerir os orgamentos de funcionamento e de investimento, assegurando a sua execugdo, e elaborar a conta de geréncia;
d) Desenvolver métodos, instrumentos e programas que promovam o recurso a formas inovadoras de organizagdo, gestdo e funcionamento internos;
e) Planear a formagdo interna;
f)  Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicagdes internos.
g) Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;
h) Executar os procedimentos administrativos relativos a constituigdo, modificagdo e extingdo da relagdo juridica de emprego publico do pessoal;
i) Efetuar os processamentos das remuneragdes e outros abonos, e assegurar o processamento e liquidagdo dos descontos devidos;
j) Assegurar o funcionamento do sistema informatico de registo, controlo, distribuigdo e pesquisa de correspondéncia;
1) Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;
m) Supervisionar o trabalho de reprografia, da central telefénica e de outros assistentes operacionais.
n) Promover a preparagdo, execugdo e gestdo do orgamento da DGS;
o) Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;
p) Executar os procedimentos para a aquisi¢do de bens e servigos e assegurar a gestdo dos bens consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de servigos;
q) Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manuteng&o e conservagdo das instalagdes e dos equipamentos




ANEXO 14 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Dire¢do-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para a Diabetes

A Atribuicdo da Unidade . . Parametro OOP . . . Valores Prévios . - Responsaveis pela execucdo | Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou Contributo para as Orientagdes Entidades L.
Mi daDGS | OE daDGS (O Objetivo O I (0 Indicador (O] Tipo de Indicador (O] Meta (2012) (O) | Tol Al Valor Criti (o) (o t 3
18530 da @ © Organica (0) jetivelopetacicnallo) (o)) pricadeg(0) [Eclislindicacog(O) (QA) ekl )(0) Clenclalias) glegeritcel(o) (o) Orgamento (0) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) Estratégicas do MS (O) Colaboradoras (F) Cmentetical(E)
izaca 5 " Ob: tério Nacil |
Publicagdo Anual da Diabetes Factos e Nimeros (em meses) Realizagdo 2 2 0 1 José Boavida serva 0_”0 aciona - -
g da Diabetes
S P Al A . o .
E § OE4 d) Monitorizar a Incidéncia/Prevaléncia da Diabetes e das suas Eficacia Estudo da Incidéncia e Fatores de Risco da Diabetes tipo 2 Realizacio 1 0 1 SPD: OND. SPDP ASEP R n2 2. k.i
A - . . R ° . - -
g3 complicagdes (PREVADIAB) (em meses) ¢ o ne3.e.i3
T ©
: @ Relatério sobre o Registo de Criangas e Adolescentes com Realizacio 12 o 10 José Boavida
© o - Diabetes tipo 1 (em meses) <
c &S
a5 2
] ED 3 Elaborag3o protocolo de cooperagdo com a DECO (em més) Realizagdo - 9 0 6 José Boavida DECO - -
S a3
S & @
o [ L to da C: ha P do Portugal o~ < N N
L afngamen oda N ampanha Prevengao Portugal sem Realizagdo - 12 0 10 José Boavida Entidade a Contratar - -
" ET Diabetes (em més)
280
=
% GE, ‘% Produgdo de Materiais didaticos sobre a alimentagdo e ne2.e.i
§ =g exercicio fisico destinados a criangas entre os 6 e os 10 anos Realizagdo - 12 0 10 José Boavida Entidade a Contratar
) -
w o = Capacitar a populagdo e os principais parceiros para a prevengao - escolas e editoras de livros escolares Atividade transversal a
53 8 OE2 a)d) P populac dz dialsetesp P P i Eficacia ( ) ASFP - Programas todos 0s programas
£ o 2 Realizagdo de Encontro Nacional de Autarquias para n23.d.i.l Prioritdrios da DGS prioritérios
o T © N ~ . . ~ ~ — . N
S o § divulgagdo de Boas Praticas na intervengdo de promogédo de N ~ . . Associagdo Nacional de n23.e.i.2
rg E 'g alteragdes comportamentais preventoras da Diabetes (em Realizagdo 1 0 10 José Boavida Municipios e Autarquias
£ g g més)
o
T 9 E José Boavida Equipa
o £ Elaboragdo de relatorios semestrais de execugdo do PND Realizagdo - 2 0 2 L auip - - -
‘g 839 Técnica PND
0 . N .
'g} ﬁ & Criagdo e manutengdo do microsite da Diabetes Realizagdo 0 1 0 1 José Boavida Equipa - - -
o © O = N ~
2 o . . . Extragdo de informagéo do
§ :’ 4 OE2 a)c) Diagnosticar precocemente as pessoas com Diabetes Eficiéncia  |% ACES que utiliza a ficha de risco da Diabetes no SNS Realizagdo - 50 0 70 José Boavida ASFP ACSS - n23.fi.7 - ¢ SAM <
a ©
o 8 o
@ o = A
g8 S N- internamentos por descompensagao e complicagdes da Impacto 13.347 10.000 0 9.000 PND e ARS, ULS e ACES . R R
] r—c‘, g Diabetes (ano)
E .g -‘g Variagdo % da Prevaléncia da Diabetes em dialise Impacto 19 19 0 1,7 PND e ARS, ULS e ACES - - -
g 9
O c O ~ . . "
l% 8= Reduzir o nimero de episédios de internamento hospitalar por Taxa. de amp.uta(;oes major dos meml?ros inferiores por Impacto 7,8 7,5 0 5 PND e HH, CH e ULS - n23.b.i.4 - -
£EE® f d ~ id hi Ji . N Ses d Eficianci motivo de Diabetes ( n2 /100,000 habitantes) ASFP °3.cid
5§52 OE2 c)f) lescompensacdo (cetoacidose, hipoglicemia grave e situagdes de iciéncia - ne 3.c.i.
3 ? 'f} hiperosmolaridade) e complicagdes Pl..lh|ica§50 do estudo da caracterizagdo das Amputagdes por Realizacio ; 1 0 9 José Boavida n23.g.i.18 . ]
T 5 g Diabetes em Portugal (em meses) Observatério Nacional
o
3 g % Publicagdo do estudo de coorte retrospetivo e prospetivo da Diabetes
@
T ':c_:o ﬁ sobre o internamento de criangas e jovens com Diabetes Realizagdo - 12 0 9 José Boavida - -
% 3 el tipo 1 (TICO) (em meses)
T
855 Criagdo e implementagdo do "Selo do PND" para acreditagdo
] g 'g de atividades de formagdo e intervengdo na prevengdo da Realizagdo - 8 0 6 José Boavida Entidade a Contratar - -
é = % Diabetes (em meses)
5 _qcI < Uniformizar as praticas profissionais em prol de uma efetiva pivulgacio Plano Assistencial Intearado da Diabet Departamento de ne2.c.i
8 3= OE2 b) c) e) qualidade clinica, organizacional e satisfagdo das pessoas com Qualidade ivulgagéo Plano Assistencial Integrado da Diabetes (em Realizagdo - 8 0 6 José Boavida AO Qualidade em sadde - - ne 2.d.i _ -
g g -8 Diabetes e promover a formagdo. meses) DGS ne 3.c.i.3
= T O
C n T L "
N . . Ob tério N |
23 § Organizagdo de conferéncias da Diabetes Realizagdo - 2 0 3 José Boavida serva o.no aciona - -
S8 g da Diabetes
;"55 % médicos de famili doent izad
B
€a e mecicos de familia com doentes organizaos em Realizagio 30 50 0 100 PND com ARS, ULS e ACES . . -
IS 'g consultas planificadas da Diabetes ne 2.a.ii2
5w - - . A S
N OE3 b) c) f) Melhorar o acesso da pessoa com Diabetes aos cuidados de satde Eficiencia | Criagdo de Unidades Coordenadoras Funcionais Realizagdo 0 10 0 12 PND com ARS, ULS e ACES ANO N - n23.b.i.2 - -
o B .
= g Coordenagdo da distribui¢do e registo dos centros PSCI Realizacio 1 1 0 1 José Boavida Equipa n23.b.i.4
(Perfusdo subcutanea continua de insulina) (Relatdrio) < Técnica PND

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento proprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO)

Atribuicdo do Programa Nacional da Diabetes:

a)Promover programas de intervengdo comunitdria, destinados a populagdo em geral, visando a prevengdo primaria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de risco de desenvolvimento da doenga, programas de promogao e avaliagdo de rastreio, acompanhamento, diagndstico precoce das complicagdes e de reabilitagdo de acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica.
b) Criar uma estratégia de divulgagdo e de comunicagdo das atividades e orientagdes do Programa junto do Sistema Nacional de Saude, dos seus profissionais e da populagdo em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores praticas na prevengdo, tratamento e reabilitagdo das pessoas em risco ou com Diabetes;
c) Organizar de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Saude Publica, Cuidados Primarios, Cuidados Hospitalares e Cuidados Continuados) de prestagdo de cuidados, de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um desses niveis, em colaboragdo estreita com os Conselhos Diretivos das ARS e dos Conselhos Clinicos dos Hospitais, ULS e ACES;
d) Monitoriza¢do de informacdo e de indicadores sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através do apoio a elaboragdo dos Relatérios Anuais do Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, e através da cooperagdo com as Autoridades de Satide com vista a criagdo de Observatdrios locais de satde sobre a Diabetes;
e) Incentivar a formagdo dirigida aos profissionais de satde e as pessoas com Diabetes;

f) Promover a participagdo ativa das pessoas com Diabetes, através da Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal e demais associagdes, nas estratégias de prevengdo, autocontrolo e educagdo terapéutica e na organizagdo dos Fora Nacionais de Diabetes;

g) Definir as estratégias transversais de prevengdo e controlo das Doengas Crénicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das NagBes Unidas e pela OMS.




ANEXO 15 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Dire¢do-Geral da Saude

Unidade Orgéanica: Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA e Tuberculose

Missdo da DGS  OE da DGS (0)

Atribuicdo da
Unidade Organica
(0)

Objetivo Operacional (O)

Pardmetro OOP
()

Indicador (0)

Tipo de Indicador (O) | Valores Prévios (QA)

Meta (2012) (O)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (0)

Responsaveis pela execugdo (0)

Atividade Constante no
Orgamento (O)

Eventuais Dependéncias (QA)

Barreiras ou Dificuldades

(F)

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas do

Ms (0)

Entidades Colaboradoras (F)

Comentdrios (F)

N A P Nacional Infegdo VIH/sida 2012-2016
© provar o Programa Nacional para a Infegdo VIH/sida (em Realizacio . ; o 6 ANO . . I . .
3 meses) <
& Aprovar e publicar o Programa Nacional Publi P Nacional Infecdo VIH/sida 2012-2016 Anténio Diniz ne2.e.i
K OEl a) i) P p~ . B Eficacia ublicar o Programa Nacional para a Infecéio VIH/sida i (em Realizagdo - 8 0 7 Joana Bettencourt ANO - - n23.d.i.2 - -
o para a Infegdo VIH/sida 2012-2016 meses) Teresa de Melo n23.d.ii.2
g .
] Relatorios semestrais de monitorizagdo da execugdo do PNVIH/SIDA Realizagdo - 1 0 2 ANO - - ne3.fil - -
&
o
s Anténio Diniz Capacidade informética
E N.2 de Hospitais com o SI.VIDA implementado Realizagdo 11 20 3 28 Joana Bettencourt AO Glintt / INESC /SPMS / CA Hospitais insptalada os Hospitais Glintt / INESC / SPMS / CA Hospitais -
§ Teresa de Melo P
o Relatérios intercalares de atualizagdo dos dados de vigilancia Constrangimentos Nao consta do orgamento
© . . < L Ag Realizagdo 8 10 0 12 Anténio Diniz ANO INSA / Servigos de Saude 8 . INSA / Servigos de saude 2012, mas tem um custo
© epidemioldgica do VIH/SIDA em Portugal (N2 relatérios / ano) orgamentais .
a ne2.b.i associado
]
S Relatori | (atualizagdo dos dados d imediat: te anteri Const i t n23.b.i.l Né&o consta do orgamento
2 elatorio anual (atualizagio dos dados do ano imediatamente anterior) Realizagdo 4 4 0 3 Anténio Diniz ANO Hospitais / Servigos de Saude ons ranglme.n o ° N INSA / Servigos de satde ¢
< Assegurar e promover a vigilancia (em meses) orgamentais ne 3.d.i.4 2012, mas tem um custo
© OE4 b) e) g) X S Eficacia
= g epidemiologica Executar o Inquérito Nacional sf)bre conhecimfntos, atitudes e Realizacio 9 10 o 9 Joana Bettencourt Teresa de ANO Marktest : Marktest J4 estd pago, ndo consta
8= comportamentos face ao VIH/sida na populagdo geral (em meses) Melo do Orgamento 2011
O
; 3 Estudo PREVIH - Conhecimento da léncia da infecdo VIH ne3.ei3
£z - prevaléncia da infegdo VIH,
% s comportamentos e acesso a cuidados de sa)]de nos grupos de Realizagio 50% 75% 0 00% J.oana BettenFoun He»n[iquet.a ASFP ONG Constrangime.ntos ONG Financiamento ao abrigo
S o trabalhadores do sexo e nos homens que tém sexo com homens (% Trindade Maria Conceigdo Reixa orgamentais do programa ADIS
3 2 execucio)
§ § Estudo VIH/Sida nos utilizadores de droga (coorte nacional) (em meses) Realizagdo 12 12 0 10 Anténio Diniz ANO Fac de Medicina do Porto Cor;i::;geir::i:tos Faculdade de Medicina do Porto -
&
= o
-]
U @ . . . Ne de preservativos masculinos distribuidos / ano Realizagdo 3.500.000 3.500.000 0 3.600.000 AO Psicare / ONG - Psicare / ONG -
g Garantir o acesso a meios preventivos e de Joana Bettencourt
5 § o062 9e) redugdo de danos as pessoas pertencentes Eficiéndia Ne preservativos femininos distribuidos / ano Realizagdo 344.761 344.761 0 400.000 Maria Conceic3o Reixa AO Psicare / ONG - ne2.e.i Psicare / ONG -
T e aos grupos mais vulneraveis a infecdo Ne de saquetas de gel lubrificante distribuido / ano Realizagdo 1.031.768 1.031.768 0 1.200.000 AO Psicare / ONG - n23.fil Psicare / ONG -
s . p——
£ VIH/sida
RE / N de seringas distribuidas / ano Realizagio 2.600.000 2.600.000 0 2.700.000 Antonio Diniz AO IDT/ ANF / ONG - IDT/ ANF/ ONG -
.Ts’ 4 Teresa de Melo
3 8 N
Const t
L N.2 de visitas de monitorizagdo realizadas por projeto Realizagdo 1 1 0 2 ANO ARSs / Entidades financiadas ons ranglme.n 0 n?2.e.i ACSS / ONG -
& orcamentais
1& 4 Monitorizar e avaliar os projetos de apoio —
29 ial e extra-hospital = Joana Bett t Henriquet: ne2.a.ii.1
5.3 o3 g socia e~ex ra OSpI.a ar, prevehgaoe Qualidade .oana ef enFour e.nzlque.a . 03204
58 formag&o em VIH/sida promovidos por Trindade Maria Conceigdo Reixa Constrangimentos
o Srios técni ? i i i izacs i i i 23.biii i i i _
§ E organizagdes privadas sem fins lucrativos N.2 relatorios técnicos e financeiros analisados por projeto Realizagdo 1 1 0 2 ANO ARSs / Entidades financiadas orcamentais n? 3.[;.".4 ARSs / Entidades financiadas
= 23.d.i.1
3 5 n
g S ne3.g.i2
? ©
; -'é Definir critérios de qualidade para a realizagdo de testes de detegdo da Realizacio 12 o 1 Anténio Diniz ANO Cons Cientifico VIH/CAD/Cons
S 5 infecdo VIH/sida em estruturas formais e informais (em meses) < Joana Bettencourt n22.d.i Consultivo VIH/CSP/DQS
§ ?,j Assegurar a qualidade e seguranga do ———— n23.c.i.2
:5 ?; OE3 d) i) j) diagnodstico e do tratamento dos doentes Qualidade |Atualizar as Recomendagdes Nacionais para o Tratamento da Infegdo Realizacio 9 o ; Jo;nau;r:totel)r:::urt ANO n?2.e.i Conselho Cientifico DQS
b com VIH/SIDA VIH/sida (em meses) b n?3.cil
2 s Teresa de Melo ne3.ei2
% 2 Publicar as Recomendagdes para a abordagem da Tuberculose nos L L
c o | Realizagdo - 12 0 10 Anténio Diniz ANO - - Das -
] doentes infetados com VIH (em meses)
w Z
s 2 . . X L J.oana Bet_tencourx . Financiamento ao abrigo
Es Ne projetos de rastreio de IST e hepatites viricas Resultado 1 6 0 Henriqueta Trindade Maria ANO ONG - ONG do Programa ADIS
a e i 2 2.a.i
S o i Promover a detegdo combinada de outras o Conceicdo Reixa " a_ !
a2 OE2 o j) X ~ Eficiéncia n23.fi4
=4 xg_ infecbes N.2 de doentes com Tuberculose rastreados para o VIH Resultado - 80% 0 90% ANO - ne3.fi7 -
8 3 Anténio Diniz CAD / CDP / Serv de Urg / CSP o CAD / CDP / Serv de Urg / CSP
g 3 N.2 de portadores de VIH rastreados para a Tuberculose Resultado - 50% 0 60% ANO - -
3 3
o ©
® 9 Definir a Rede Nacional de Referenciagéo da Infecdo VIH/sida (em Anténio Diniz Conselho
S8 ¢ 6o VIH/sida ( Realizagdo - 12 0 1 o Diniz. A0 . -
g G meses) Cientifico
g _rg“ l o Joana Bettencourt
v T N2 CAD em funcionamento Realizagdo 18 18 0 18 Henri indad . AO - - R ARS -
o enriqueta Trindade Maria n22.e.i
% & Organizagdo da estrutura para melhoria do od pidos d lizad tad Joana Bettencourt n22.e.vii
o @ OE3 d) i) acesso e racionalizagdo dos recursos no Eficiéncia | \-° de testes rapidos de VIH realizados nos CAD Resultado 19620 19620 0 20000 Henriqueta Trindade Maria A0 - - n23.b.i.2 ARS -
B tratamento dos doentes
o @
w © . ; Anci
Criagdo do Centro Regional de Referéncia da Tuberculose
3 E 9. . g . Realizagdo - 7 0 6 Anténio Diniz ARSLVT ANO ARSLVT - - -
g 8 Multirresistente de Lisboa e Vale do Tejo (em meses)
=
g § . . . o
oo Concluir a Estrutura Nacional de Luta Contra Tuberculose (em meses) Realizagdo - 12 0 11 Anténio Diniz ANO ARS - - -
4]
E Relatdrio de identificagdo das situagdes de estigma e discriminagdo a Joana Bettencourt
:é que estdo sujeitas as pessoas que vivem com a infe¢do VIH e sida (em Realizagdo 12 12 0 11 Henriqueta Trindade Maria ANO - - Centro Anti Discriminagdo
g meses) Conceigdo Reixa ne2.e.i
& Combater o estigma e a discriminagdo nos o ) - . n23.a.ii.4 Financiamento ao abrigo
S OE2 e)f) Eficiéncia  |Formar as empresas subscritoras do cédigo de conduta no sentido de f
- doentes com VIH/SIDA it técni inf Ses ad o " Joana Bettencourt n23.b.i.l Centro Anti Discriminacio Plataf do Programa ADIS
5 capacitar os seus técnicos com as informagGes adequadas para a correta X entro Anti Discriminagdo Plataforma
8 . P lw Y ' . ! ¢ au P — Realizagéo 67 100 30 120 Henriqueta Trindade Maria ANO - - n23.g.i.8 ! Discriminag:
S insergdo desta problematica no local de trabalho e para a avaliagdo do . B Laboral Contra a SIDA
o N . . Conceigdo Reixa
5 risco (N.2 profissionais formados)
€
()
5 Hospitais/ ARS/ DGSP/ ME/ ISS, Hospitais/ ARS/ DGSP/ ME/ ISS,
g Elaboragdo do Relatério Global AIDS Response Report 2012 (em meses) Realizagdo 3 3 0 2 ANO ;r\llstli/{DT/O/utros S/etorés / - n22.Li P! F;\éC/SIéAD/DS/CRI 1158/ -
g Garantir a participagdo de Portugal nas — - - — Anténio Diniz n23.h.i.l
g OE5 a)b) h) iniciativas internacionais e de cooperag&o Eficicia | Participagdo nas reunibes do Think Tank, do Programme Coordinating Realizacdo 7 5 0 6 Joana Bettencourt A0 DSCRI R n23.h.i5 UNAIDS / OMS Programa R
3 no 4mbito do VIH/SIDA Board e do Programa ESTHER Teresa de Melo n23.hi6 ESTHER European Commission
® A =
Parti IV C CPLP VIH/SIDA e IST (N2 t: o ii
g cs;gl:lezzz?o no IV Congresso / e IST (N2 apresentagBes a Realizacio 6 3 ) 6 A0 DSCRI . ne3.hii.2 . .

Legenda:
O - Obrigatdrio; F - Facultativo

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Atribuicdes do Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA e Tuberculose:
a) Liderar a estratégia de prevengdo e controlo da infe¢do por VIH em Portugal, coordenando o contributo de multiplos setores e instituigdes e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infegdo;
b) Promover e dinamizar a estruturagdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica e de monitorizagdo da infe¢do por VIH;
c) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevengdo e de diagndstico precoce da infe¢do por VIH, nomeadamente nas populagdes mais vulnerdveis, nos varios niveis de prestagdo de cuidados de saude;

d) Coordenar a elaborag&o de normas de orientagdo clinica e terapéutica nesta area de especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de salde aos doentes que vivem com a infe¢do por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude;

e) Incentivar a participagdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevengao e controlo da infe¢do por VIH;

f) Promover os direitos das pessoas que vivem com a infegdo por VIH e contribuir para a eliminagdo de praticas discriminatorias;
g) Incentivar e apoiar a investigagdo cientifica, como importante meio de conhecimento e resposta a infe¢do por VIH.

h) Contribuir para gerar os necessarios consensos e compromissos entre os diferentes parceiros relevantes.

i) As atividades de prevengdo, controlo e cuidados na area da tuberculose, enquadradas prioritariamente na expansdo da Estratégia "DOTS", no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem com o VIH
j) O desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informagdo intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessarias para adaptagdo as especificagdes do sistema de vigilancia nacional e europeud4. a) As atividades de prevengao, controlo e cuidados na drea da tuberculose, enquadradas prioritariamente na expansdo da Estratégia "DOTS", no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem
da tuberculose em pessoas que vivem com o VIH




ANEXO 16 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Direcdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional Prevengdo e Controlo do Tabagismo

Atribuicdo da

Parametro OOP Valores Prévios

Responsaveis pela execugdo

Atividade Constante no

Eventuais

. Contributo para as
Barreiras ou

Missdo da DGS OE da DGS (0) Umdad:oo)rgamca Objetivo Operacional (0) © Indicador (0) Tipo de Indicador (O) (@A) Meta (2012) (O) Valor Critico (0) ©) Orcamento (0) pendéncias (QA) Dificuldades (F) Orlenta;oe'\;:s(tcr);teglcas do | Entidades Colaboradoras (F) Comentarios (F)
@ =~ "
Elaboragdo de proposta de Programa Nacional (em i
© *g meses)g prop! B ( Realizagdo - 3 2 Emilia Nunes ANO - - ne2ai - -
g v n22.e.i
EZ Elaboragdo, discussdo e aprovagdo do PNPCT e respetiva e n .
[ OE1l b) h) . < Eficiéncia  |Aprovagdo do PNPCT (em meses) Realizagio - 8 6 DGS ANO SES - n23.d.i.2 - -
w2 estrutura de implementagdo N
g ‘E Criagdo de estrutura de implementagdo e apoio (em ne3.dii2
o 2 Realizagdo - 6 4 ARS ANO - - 03 fi1l - -
P meses) n2 3.f.i.
o
2o
© Revisdo e atualizagdo das competéncias do Grupo
5 2 INroTRaAt 3 P P Realizagio - 6 5 Emilia Nunes ANO DGS, INSA, ACSS - - -
g 2 P
©T 0 n?2.j.i
=) Atualizagdo do Sistema de Informagdo, monitorizagdo e . .
R o
b g OE4 a)f)g) avaliacio na drea do Tabagismo Qualidade Encontro técnica para definir painel de indicadores de ACSS; SICAD; INSA; n'J 3.a.l:3
z = avaliagdo do programa e respetivas fontes de informagdo Realizagdo - 12 10 Emilia Nunes AO Observatdrios Locais - n®3.b.i.3 - -
T3 (em meses) Saude
& O
3 ©
25
38
3 &
4
2 g Promover a prevengdo do tabagismo em criangas e ReuniGes periédicas com o Ministério da Educagdo e com Emilia Nunes n?2.e.i
© 22.e.
zg ° OE2 d) - P < 8 ¢ Eficacia a Saude Escolar para apresentagdo do PNPCT (N2 Realizagdo - 2 3 . AO ME - K - -
39 populagdo escolar " Saude Escolar (DGS) n23.fi.1
§ S Reunides/ano)
L2
Q o
= 'g Mapear a rede de consultas de apoio intensivo nos Realizacs 1 1 Emilia N ANO ARS
ealizagdo - milia Nunes - - -
S g ACES/CS (N2 relatérios/ano) & ne3fil
z RAN
g o
T " - - n23fi4
© 2 OE2 d)f) Promover a cessagdo tabdgica Eficécia Reunides com as ARS para andlise do ponto da situagdo ne3.g.i4
g :} sobre as atividades em curso/planeadas no dominio da Realizagdo - 4 5 Emilia Nunes AO ARS - ne3.gil7 - -
29 cessagdo tabagica (N2 reunides / ano) i
g3
3 S
23
~§ K’} 0E2 dgh) Promover a protegdo da exposi¢do ao fumo ambiental do Eficicia Elaborar proposta de revisdo da Lei 37/2007 de 14 de Realizacio } 1 1 Emilia Nunes ANO SEAS/MS } n?2.e.i } :
Zg E tabaco Agosto nes.fit
REge]
-g § Produzir e editar conteldos e materiais informativos Realizacio 12 10 Emilia Nunes ANO
oo sobre prevengdo (em meses) B B -
8 <
]
£3 5 Organizago da celebrago do Dia Mundial sem Tabaco - ©3.aii
S oa . . . , L ganizagdo da celebragdo do Dia Mundial sem Tabaco Realizacio } 5 5 Emilia Nunes ANO R } n?3.a.ii.4 } R
32 OE2 d) Promover a informag&o da educago para a satide Eficicia 31 de Maio (em meses) [ N0 306
e
=3 § Desencadear procedimento para o langamento da
@
S % Campanha "Protegdo da exposi¢do ao fumo ambiental Realizagdo - 12 10 Emilia Nunes AO - - - -
S o (em meses)
T o
o 1
I§ § Realizagdo de uma Acdo de formagdo de dmbito nacional
g a com vista a melhoria das préticas profissionais no Realizagdo - 1 1 Emilia Nunes AO - - " - -
g2 n23.a.ii.2
s v . - . dominio da cessagdo tabdgica (em meses)
o © OE3 e) f) Promover a formagdo profissional Qualidade n2 3.d.ii.2
v ®©
s g n2 3.
§ g" Participar em agdes de formagdo regionais sobre Realizacio 3 5 Emilia Nunes 20
= ﬁ prevengdo e tratamento do tabagismo (1 por ARS/ano) <
o o
B £ ° .
S n?3.d.i.6
E g OE3 g) Promover a investigagdo e o conhecimento Qualidade |Reunibes com o Conselho Cientifico Realizagdo - 2 3 Emilia Nunes AO - - 03.dii2 - -
S n2 3.d.ii.
s g
o
° § Reunides semestrais com o Conselho Consultivo Realizagdo - 1 2 Emilia Nunes AO - - - -
[}
° Q8
@
-
2 2 Apoiar tecnicamente as reunides do orgdo de Negociagdo
© £
Intergovernamental (INB) do Protocolo de combate ao
3 % ) .g e N (, ) ~ Realizagdo - 12 12 Emilia Nunes AO - - - -
5 g trafico ilicito, no ambito da Convengdo-Quadro da OMS
§ 2 para o Controlo do Tabaco (em meses) d
2o n?3.d.i.5
o T
o ® . . N "
Promover o trabalho intersectorial e a cooperagdo n?3.d.ii.5
0= OE5 b) c) h) ) - perag Eficiéncia  |Apoiar a Comissdo Europeia no &mbito da revisdo das - - .
e 8 internacional N Realizagdo - 12 12 Emilia Nunes AO - - ne 3.d.ii.1 - -
8 T diretivas 2001/37/CE e 2003/03/CE (em meses) e3hii2
= n2 3.h.ii.
L g
S @
5 o Apoiar a OMS no dmbito da Convengdo-Quadro para o Realizacio 12 12 Emilia Nunes A0
= - - - - -
g S controlo do Tabaco (em meses) &
]
L c
S o . A
Qo Resposta a pedidos de parecer do IPQ, cidaddos, — -
& ZE P N P p Q Realizagdo - 12 12 Emilia Nunes AO - - - -
o autarquias e outras entidades (em meses)
Q

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribui¢do do Programa Nacional Preveng&o e Controlo do Tabagismo:

a) O estudo permanente da situagdo estatistica e epidemioldgica do consumo de tabaco e das suas repercussdes na saude da populagdo portuguesa;

b) O cumprimento das obrigag8es assumidas por Portugal no ambito da Convengdo -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagdo Mundial da Saude;

c) O cumprimento das obrigagdes decorrentes da aplicagdo das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta matéria;

d) Agdes e iniciativas que visem a prevengdo do consumo de tabaco, a promogdo da cessagdo tabagica e a prote¢do contra a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco;

e) Aidentificagdo das necessidades de formagdo em cessagdo tabagica dos profissionais de satide dos ACES, ou de servigos hospitalares pertinentes, e a organizagdo ou promogdo de formagdo de &mbito nacional;

) A colheita e analise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a cessagdo tabagica e a sua efetividade;
g) A elaboragdo de estudos ou relatdrios que permitam acompanhar o grau de cumprimento da legislagdo de preveng&o e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

h) A elaboragdo de propostas de revisdo da legislagdo em vigor, em matéria de prevengdo e controlo do tabagismo, a luz das recomendagdes da OMS e da Unido Europeia nesta matéria.



ANEXO 17 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Direcdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para a Promogio da Alimentagdo Saudavel

Atribuicdo da

Contributo para as

Missdo da . A P . Parametro OOP . . " Valores Prévios A - Responsaveis pela execugdo Atividade Constante no [AITET Barreiras ou . o L. . -
DGS OE da DGS (0) Unldade(!o(jrganlca Objetivo Operacional (O) ©) Indicador (O) Tipo de Indicador (0) (@a) Meta (2012) (O) | Tolerancia (QA) Valor Critico (O) ©) Orgamento (0) Dependancias (QA) Dificuldades (F) Onenta;ue’;:s(t(;?teglcas do | Entidades Colaboradoras (F) Comentarios (F)
@ n22.a.i
g o Elaboragdo do PNPAS (em meses) Realizagdo 0 6 0 5 ne2ei
39 Pedro Graga e Divisdo de =
2 S OE1 b) Elaboragdo e aprovagdo do PNPAS 2012 - 2016 Eficacia X ; h ANO - - n23.d.i.2 - -
o2 Estilos Vida Saudavel 03.dii2
° K Aprovagado do PNPAS (em meses) Realizagdo 0 7 0 6 n-o 3 f'{IAl
8 5 ne 3.f.i.
S 9
c 3
=
3 s Estudo de prevaléncia da obesidade infantil em
« p!
o T Resultado 0 6 0 5 ANO OMS INSA - -
° £ Portugal (COSI) (em meses)
o
8
% § Mapeamento das intervengdes de prevengdo e
s & controlo da obesidade em Portugal (MAPICO) (em Realizagdo 0 12 0 10 AO - - Contratar bolseiro
‘§ § meses)
S ®©
g é OE2 a) Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da Qualidade Relatério de acompanhamento dos resultados Pedro Graga e Divisdo de n23.d.i.6 R
e populagdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias. sobre inseguranca alimentar em Portugal Realizacdo 0 9 0 8 Estilos Vida Saudével AO - - n?3.d.ii.2 -
2 r@ﬂ (InfoFamilia) (em meses)
Q =
2% Iniciar programa de monitorizagdo regular da -
L 5 ) ) Realizagdo 0 10 0 9 AO - - -
g S inseguranga alimentar em Portugal
PR
© 3
g 9 Acompanhamento e monitorizagdo do projecto M Educagédo M
S5 & mp: 540 do proj Realizacio 0 2 0 2 ASFP a6 - -
° ez Regime de Fruta Escolar (N2 relatérios / ano) Agricultura
5 =
o @ o
g3
=88 Revisdo das normas de oferta dos alimentos a
£E8 % : . Realizagio 0 12 0 10 AO M Educagdo - - -
gos venda nos estabelecimentos de ensino
© Q
§ [ Defini¢do de lista de programas prioritarios a
e ACSS M
§ & S i i e . incluir no projecto "Healthy Diets for All" (em Realizagdo 0 12 0 10 ANO X - - -
o @ = Modificar a disponibilidade de certos alimentos, . Agricultura MNE .
- ® 0 . . meses) Pedro Graga e Divisdo de n22.e.i
° g E OE2 b) nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espagos Qualidade Estilos Vida Saudavel 03fil
sl k4 o n2 3.f.i.
28 g publicos. Elaboragio de Manual de Boas Praticas na o AP Nutricionistas
$ES restauragdo colectiva (em meses) Realizado ° 12 ° 10 ANO ARESP ) ) :
[T
s 9 ¢
o § 2 Relatério sobre inquérito realizado as escolas do
3 £
3 5 ] 12 e 22 ciclos sobre oferta de agua nas escolas (em Realizagdo 0 12 0 10 ANO M Educagdo - - -
n 0
c T o meses)
T m &
% E E Elaboragdo de proposta de regulamentagdo para
g 4 publicidade de produtos alimentares na area Realizagdo 0 12 0 10 ANO Sec Estado Desporto - - -
g g desportiva (em meses)
v T
o ~ PR A
A § OE4 ) Informar e capacitar para a compra, confegdo e Eficicia Elaboracdo de manual de apoio a compra e Pedro Graga e Divisdo de n?2.e.i
E g ¢ armazenamento de alimentos saudaveis armazenamento de alimentos saudaveis para os Realizagdo 0 12 0 10 Estilos Vida Saudavel ANO - - n23.fi.l - -
= grupos mais desfavorecidos (em meses)
SR
& ©
n @
e 2
= « . A
= 2 Adaptagdo do site do PNPAS (em meses) Realizagdo 0 9 0 7 AO Empresa a contratar - - -
c 9
[T}
3 ®
s < 5 . « . M Educagdo M .
?3 8 Identificar e promover agdes que incentivem o consumo de Elaboragdo dos planos de integragdo sectorial com Pedro Graca e Divisio de A ricultzra MTS n?3.d.i.5
o = OE2 d) alimentos de boa qualidade nutricional de forma articulada e |Eficiéncia a educagdo, seguranca social, ambiente, Realizagdo 0 12 0 10 Estilos V?da Saudavel ANO gSociaI AN - n? 3.d.ii.5 - -
25 integrada com outros setores agricultura e autarquias (em meses) Municipios n23.d.ii.1
D o
25
o £
5 a Manual sobre contetidos formativos no ambito da L
£ 0o Melhorar a qualificagdo e o modo de atuagdo dos diferentes . Realizagdo 0 6 0 5 ANO ACSS - - -
S 5 T o . i Obesidade - POPH (em meses) L o .
€ o OE3 e) profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar Qualidade Pedro Graga e Divisdo de n22.d.i
(_E: 5 conhecimentos, atitudes e comportamentos na area Elaboragdo e publicacdo do Plano Assistencial Estilos Vida Saudavel n23.c.i.3
& '—E_ alimentar. Integrado para a Pré Obesidade dos adultos (em Realizagdo 0 12 0 12 AO DQS - - -
meses)

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Atribuigdes do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel sdo de promover, implementar e dinamizar:

a) O conhecimento sobre os consumos alimentares da populagdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias;

b) Uma estratégia facilitadora da mudanga de comportamentos, concretizada através da legislagdo e outros mecanismos que permitam modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espagos publicos;
c) A promogdo de préticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos, através da informagdo e capacitagdo para a compra, confegdo e armazenamento de alimentos saudaveis;

d) A articulagdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura, desporto, ambiente, educagdo e seguranga social de forma a identificar e promover agdes que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;

e) Desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualificagdo e o modo de atuagdo dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.



ANEXO 18 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Direcdo-Geral da Satde

Unidade Organica: Programa Nacional para a Saide Mental
Atribuigio da

Atividade

Contributo para as

Misso d Tipo de Indicad R svels pel Eventuai Barrei Entidad,
153002 | oF daDGS(0)  Unidade Obijetivo Operacional (O) Parametro OOP (O) Indicador (0) tpo de Indicador | /. o res Prévios (QA) | Meta (2012) (0) | Tolerancia (QA) Valor Critico (0) esponsavels pela Constante no ventuals barrelrasou | g i o cBes Estratégicas do nticaces Comentarios (F)
e () execugdo (0) Dependéncias (QA) | Dificuldades (F) Colaboradoras (F)
Organica (0) Orcamento (0) s (0)
S ”
] ne3.a.i2 ARS
2 Avali lidade e Direit ) Ne de instituicdes pabli . ' A
3 oE2 a) valiar a Qualidade e Direitos Qualidade € nstituigoes pablicas Realizagio - 7 2 12 PNSM A0 - - n°3.ci3 Administrages dos .
E Humanos avaliadas e
E ne 3. Hospitais
£ o2ai2 Conforme o Despacho ne 8677/2011, de
5 o
s ol M. 1o b e encias ol . tad Exogenas & " 3':‘_‘"‘ RS 17 de junho das Ministros do Trabalho e
2 OE1S d) mplementar os  no ambito Eficiéncia Ne de experiéncias piloto strutura, resultado - 17 1 20 PNSM/EPCCISM A0 MTSS EPCCISM/ 3.0 Solidariedade Social e da Satde a
s da Rede Nacional de CCI implementadas e impacto EPEe n°3.gi18 SLsM
] financiamento e3eilo de diplomas
< " 3.8 e a disponibilizagdo de finaciamento em
8
] BN . " . Aprovagio de ne 3.di.2 o )
3 A divulgago/f Ne d de f Pl Realizagio dependente d d
a OE4 d) poiar a divulgagdo/formagao Eficacia le agges de formagdo/Plano Realizacdo - 8 0 10 PNSM/EPCCISM A0 ARS's candidaturas ao e 3.d.ii6 ARS ealizagao dependente da aprovagao do
o ccism de Comunicagdo POPH
5 POPH ne 3.e.i.2
g Concluir o estudo de modelo de ne3.eis
® Ent lidago do estud Faculdade d Faculdade d Faculdade d
13 OE1 h) financiamento da prestagao de Eficiéncia ntrega e validagao co estudo Realizacdo Iniciado em 2011 1 1 9 acuidade ce A0 acuidade ce - acudace de -
5 " (em meses) Economia/UNL Economia/UNL Economia/UNL
s servigos em SM
5
g Avaliar cuidados, qualidade e Dep de Satde Mental /
g , -
Instrument Dep de SM / F: Dep de SM/ F
£ OE3 a) reabilitagio de doentes mentais Qualidade | Ne de institui Realizagdo nstrumento ja 7 2 12  DepdesM/Fac A0 Faculdade de Ciéncias - ne3.ciil Dep de SM/ Fac -
- adaptado Ciéncias Médicas - UNL 2 Ciéncias Méd - UNL
{32 graves Médicas - UNL
2
e Relatério anual entregue (em Realizacio » . 5
32 jar o d I ONG d meses)
2 A t
s$9 oE2 e) poiar o desenvolvimento € Eficacia 1 Publicagio (em meses) Realizagio Constituicio da CCUP 1 1 9 PNSM A0 - - FNERDM -
33 utentes e de cuidadores
E K 1 Evento realizado (em meses) Realizagiio 11 1 9
2 &
S ! Plano elaborado e validado (em ARS ARS
2 ’
D Iver plano d - 1 1 s
Eg oE2 b) esenvolver plano de prevencdo da Eficécia meses) 3 Hospitais A0 - . ne2ei Hospitais -
53 depressio e suicidio " "
g Ne de acces de formagdo - 5 1 8 ACES ACES
g
s o P L
] Implementar o P " Hospit Hospit
% é oE2 b) v':;‘l’;'c"i:';a":;i‘l’iarff’gm'"a sem Eficécia Ne de acgdes de formagdo Realizacdo accbes j4 realizadas 5 1 8 :Scpé:'s A0 - - ne2.ei ng:‘s -
c 2
& E ) Ndmero de projetos DGs DGS
[ Assegurar cuidados a pessoas sem . . - Plano elaborado
s g oe2 b) o go ooy mznm B Eficacia implementados (acgBes de Resultado U 3 1 6 PNSM A0 - - ne2.ei PNSM -
88 8 4 8 formagaio) 4 836 GIMAE GIMAE
80
28 Investigagdo em satide mental e . A ne3.d.2
E8 OEs a) eac Qualidade | Abertura de concurso (em meses) | Realizagio - 1 1 ] PNSM A0 - - PNSM -
23 comunitaria ne3.h3
58
S 8 Realizagdo de protocolo do
£5 tudo epidemiol6gi Folh csp 1 1 9
58 Coracterzar a poplacio da estudo epidemiol6gico (em olhetos para os
g s i - ) meses) . ne3.d.2 PNSM
83 oE2 a) infancia e adolescéncia com Qualidade  (FE ed PNSM A0 - . eans vt -
e necessidade de cuidados de SM aboragdo e produgdo de L -
s folheto de informaéo (em Rede de referenciagio 1 1 9
T meses)
go |
3 N Avaliagdo prévia
g3 D I d Elab de protocol
33 0E3 g esenvolver programace Qualidade aboragdo de protocolo (em Realizacdo conduzida na 1 1 9 PNSM A0 - - PNSM
83 avaliago e garantia de qualidade meses) "
B elaboragao no PNSM
o3
S g Elaboragdo do manual de " . R PNSM
3 D I . 5 - i
g8 0F1 A esenvolver programa de Eficacia formagéo (em meses) PNSM A0 - - 1 formador (perito -
L=z formagdo em psicoeducagdo N N
s’ Ne acgdes de formagdo 5 acgdes em 2011 3 1 6 externo)
i .
: Apresentago de 2
3 § Divulgar os resultados do Plano c'(’)':‘ier:;‘z‘; :0 NS
88 OE4 b) Nacional de Satide Mental em Qualidade | Ne de participages Realizacdo ¥ 6 2 10 PNSM A0 - - ' -
R or oude Mental en Congresso europeu de 1 perito externo
32 reunides/publicagdes cientificas °0 euro
g Psiquiatria
g3
o
5.2
g% Levantamento da produgdo Revisio da listagem da produgao Listagem efectuada em PNSM
ER ) )
a5 OE4 b) e ualidade ) Realizagdo 11 1 9 PNSM A0 - - " -
£3 ) cientifica em SM 2008-2011 Quali cientifica (em meses) zac 2007 1 perito externo
53
H
g % ok b Publicar o Estudo Nacional de Qualidade | Publicagio do Estudo Nacional e Reslizacio Divulgagio dos dados " . 5 NS " . . PR .
g Satide Mental Satide Mental (em meses) preliminares 1 perito externo
B8
22
g s Organizagio de Conferéncia
o E Europeia dedicada ao estigma e 1 1 9
£ ‘; exclusdo social (em meses) PNSM
54 do guia Siom
5e oE2 e) Combater ao estigma Eficicia Protocolo de colaboracio com a Realizacio sobre SM para PNSM A0 - - ) one -
£3 Associacio Portuguesa de Jornalistas 1 1 9 ne3.ii.5 Entidades culturais
£ 5 Imprensa (em meses)
Ee
X
& Ne de acdes desenvolvidas 3 1 6
Legenda:
0- Obrigatério; F - Facultativo
Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamentos atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento proprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Atribuigdes do Programa Nacional para a Satide Mental
a) Implementar a monitorizagéo permanente da situaio da satide mental da populagdo portuguesa, no que respeita aos principais indicadoresde morbilidade e de utilizagéo dos servisos
b)Dinamizar a i do de de promogéo do bem-estar e da satde mental da 30 e da prevengdo, e reabilitagéo das doencas mentais
¢) Promover a articulagio dos cuidados especializados de satide mental com os cuidados de satide primérios assim como com outros sectores para i do Plano Nacional da Satde Mental
d) Implementar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Satde Mental, em articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados C de que é partei
¢) Promover a participagdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitag3o e integrag3o social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves
)0 Diretor presta, na sua drea de especiali 30 na 30 de normas e des clinicas e is da DGS.
£) O Diretor presta, na sua drea de especiali 30 na de normas e clinicas e is da DGS.
h) O Diretor articula com o Servico de Intervengio nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias — SICAD, em particular nas dreas em que ha confluéncia de interesses estratégicos ou operacionais, ao nivel dos ou das suas éncias, da satide mental e do abuso de substancias, em 50 com as Administragdes Regionais de Satide, e colabora com a Administrag3o Central do Sistema de Satide, I P., no exercicio

das suas atribuicdes, no @mbito especifico do Plano Nacional de Satide Mental.



ANEXO 19 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Direcdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias

Entidades
Colaboradoras (F)

Barreiras ou
Dificuldades (F)

Eventuais
Dependéncias (QA)

Valores Prévios
(@A)

Parametro
00P (0)

Atribuicdo da Unidade
Organica (0)

Responsaveis pela execugdo | Atividade Constante no
(o)) Or¢amento (O)

Contributo para as Orientagcdes

Missdo da DGS
issdo da Estratégicas do MS (O)

OE da DGS (0)

Objetivo Operacional (O)

Indicador (0) Tipo de Indicador (O) Meta (2012) (O) | Toleréancia (QA) | Valor Critico (O) Comentarios (F)

OE1

a)

Aprovagdo do Programa Nacional para as doengas
Respiratdrias (PNDR)

Eficacia

Plano de Agdo para a Prevengdo e Controlo das
Doengas Respiratérias Crdnicas (em meses)

Realizagdo

MS/DGS/PNDR

ANO

n22.a.i
ne2.e.i
- n23.d.i.2 - -
n23.d.ii.2
n23.fil

OE2

b)

Criagdo da estrutura do PNDR e formagdo de parcerias
nacionais e internacionais de forma a constituir uma rede de
colaboradores de apoio ao PNDR

Eficiéncia

Formagdo de 5 parcerias (em meses)

Realizagdo

Fonseca Antunes Cristina
Bérbara Elisabete Melo
Gomes

ANO

GARD, GINA, GOLD,
ARIA e GALEN

Participagdo em reunides para estabelecimento e
solidificagdo de uma rede internacional de contactos
tais como a Annual WHO GARD General Meeting (N2
reunides / ano)

Realizagdo

Fonseca Antunes

AO

- n?3.a.i.l - -
n23.d.i.5

Formagdo de 3 parcerias nacionais (em meses)

Realizagdo

12

10

Fonseca Antunes Cristina
Bérbara Elisabete Melo
Gomes

ANO

PNPCT, PNDCCV e
Divisdo Saude
Ambiental

n? 3.d.ii.5
n23.d.ii.l
n? 3.h.ii.2

Realizagdo de reunides de articulagdo com os
Programas Nacionais prioritarios, PNPCT e PNDCCV
(N2 reunides com relatério / ano)

Realizagdo

Fonseca Antunes Cristina
Bérbara Elisabete Melo
Gomes

ANO

PNPCT e PNDCCV

OE3

c)

Contribuigdo para a precocidade no diagndstico das DRC

Qualidade

Inicio da elaboragdo e publicagdo no site de orientagdes
clinicas e conteudos cientificos sobre defini¢do de caso,
fatores de risco, critérios de diagndstico e exames
complementares de diagndstico com a melhor indicagdo,
para as principais patologias que constam do PNDR (N2 de
documentos de orientagdo técnica especifica)

Realizagdo

Fonseca Antunes Cristina
Bérbara Elisabete Melo
Gomes

ANO

Coordenadores
Cientificos das DRC

- ne3.fi.7 - -

OE4

Regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogdo da satde e prevengdo da doenga, definir as condigdes técnicas para a adequada
prestagdo de cuidados de satide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboragdo e
execugdo do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenagdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude (MS)

b) d)

Monitorizagdo das Doengas Respiratdrias e avaliagdo do
impacto

Eficacia

Elaboragdo de relatdrio sobre o levantamento e
sistematizagdo das fontes e circuitos de informagdo
existentes nacionais e supranacionais e desenvolvimento
de um plano de integragdo (em meses)

Realizagdo

12

10

Fonseca Antunes
Elisabete Melo Gomes

ANO

Parceiros

Inicio de criagdo de uma plataforma comunicagdo para
avaliagdo, prevengdo e controlo das DRC, incluindo um
sistema de informagdo eletrénico web based com
resultados disponiveis (em meses)

Realizagdo

12

10

Fonseca Antunes Cristina
Bérbara Elisabete Melo
Gomes

AO

Entidade a contratar

: n23.b.i.l : -
n23.b.i.l

Avaliagdo do impacto e progresso do PNDR, mediante a
andlise de indicadores com elaboragdo de relatdrios (N2
relatérios / ano)

Realizagdo

Fonseca Antunes

ANO

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
AtribuigBes do Programa Nacional para as Doengas Respiratorias sdo de promover, implementar e incentivar:
a) O ativismo e comunicagdo para aumentar o reconhecimento da importancia das Doengas Respiratdrias serem integradas nas politicas do sistema de satde a todos os niveis
b) A participagdo de parceiros na prevengdo e controlo das Doengas Respiratdrias Crénicas, no sentido de poderem constituir uma alianga com o objetivo de alcancar os designios da GARD a nivel nacional
c) Os esforgos do sistema de salde e outros sectores da sociedade de forma a reduzir a morbilidade, incapacidade e mortalidade relacionada com as Doengas Respiratdrias Cronicas, especialmente a DPOC e a Asma.
d) A vigilancia epidemioldgica das Doengas Respiratdrias Cronicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus fatores determinantes.



ANEXO 20 FICHA DE ATIVIDADE - PLANO ATIVIDADES 2012 - Dire¢do-Geral da Saude

Unidade Orgéanica: Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares

Atribuicdo da

Contributo para as

,_ B .. . . Parametro OOP . . . Valores Prévios Responsaveis pela execugdo Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou . o L. . L.
Missdo da DGS OE da DGS (0) Unldadt(aoc))rganlca Objetivo Operacional (O) © Indicador (O) Tipo de Indicador (O) (@A) Meta (2012) (O) ©) Orgamento (0) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) Orlentagoe';:s(t(;';zteglcas do | Entidades Colaboradoras (F) Comentdrios (F)
o
3 9 ~ . Conselho Nacional
,_% g, Elaboragdo de Documento base para colheita alargada Realizacio 0 9 7 Colégios : : R
e o de contributos (em meses) ¢ L g
g [ Especialidade OM ne 2.a.i
S8 A = ) K
[ Atualizagdo e Reformulagdo do “Programa Nacional de n23.d.i.2
° S OE1 b) E ¢ € . ” Eficicia Rui Cruz Ferreira AO -
< Prevencgdo e Controlo das Doengas Cardiovasculares . I N n? 3.d.i.2
g 8 Discussdo publica alargada (em meses) Realizagdo 0 11 9 - - 03 fil - -
S n2 3.f.i.
T o
© T
3%
= 0
E S Aprovagdo do Programa pelas entidades Realizacio 0 12 10 . A A
s ::. competentes (em meses)
z§ 'g
& s
o N . . < .
Criagdo de Estrutura Regional do Programa em articulagdo - - . . . . n22.a.i
E E OE3 b) comcas ARS 8 8 ¢ Eficacia N2 Reunides Periddicas Realizagdo 0 3 5 Rui Cruz Ferreira AO ARS - n23.gi9 -
o 3 2 3.g.i.
T ©
c n
=]
o @
5 é Publicagdo anual de Indicadores de Atividades L ) .
© c Realizagdo 6 7 6 Rui Cruz Ferreira - - -
© 9 L ; i L (em meses) ne 2.k.i
g 9 OE4 a)c) Monitorizagdo da Atividade das Vias Verdes Corondria e Eficiancia A0 n03.bis5
aZ 2 3.b.i.
o o do AVC i
] Constitui¢do de Registo Operacional em L Rui Cruz Ferreira  Rui n23.ci.3
= ) o Realizagdo 0 12 10 . INEM - - -
g o articulagdo com o INEM (em meses) César das Neves
+~ T
o o
U
8 1§ & Langamento de plataforma informatica com Realizacio 0 10 9 Rui Cruz Ferreira
3 - R R -
-g g2 Repositdrio de Informagdo (em meses) ¢ 02
S 3o . . . n2 2.j.i
o v 3T Desenvolvimento do “Registo Nacional de Doengas
@ @3 . 0.
£84 OE3 a) Cérdio e Cérebro Vasculares” Qualidade | An4iise de dados integrada e comparativa partir Rui Cruz Ferreira  Rui A0 ne :Z'-’l’
s S T de causas de morte e atividade hospitalar (em Realizagdo 0 12 10 César das Neves Vanessa - - n=s.b.l. - -
T Q .
. ® T meses) Rodrigues
Sog
S © .2
Q L C
o 5= o . L
T 52 i . o Apoio a iniciativas de base epidemioldgica )
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Legenda:
O - Obrigatdrio; F - Facultativo

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigdes do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares:

a) A monitorizagdo dos indicadores adequados para uma permanente avaliagdo do impacto das doengas cérebro e cardiovasculares na populagdo portuguesa, bem como da utilizagdo de recursos com elas relacionados

b) Programas de promogao da prevengdo, tratamento e reabilitagdo das doengas cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em dreas consideradas prioritdrias
c) As estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informagao integrados que contemplem as vertentes pré -hospitalar e hospitalar

d) Sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagndstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.
e)Na sua area de especialidade, colaboragdo na elaboragdo de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da DGS.
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