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SIGLAS E ACRONIMOS

ACSS — Administragdo Central do Sistema de
Saude, I.P.

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CASNS - Centro de Atendimento do Servico
Nacional de Saude

Cl — Contributos interinstitucionais

CMS — Contributos para as orientagdes do
Ministério da Saude

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa

DEE - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica
DEVS - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel
DGQ - Divisdo de Gestdo da Qualidade

DMD - Divisdo de Mobilidade de Doentes
DMP - Divisdao de Monitorizagao de Programas
DQS — Departamento da Qualidade na Saude

DSAO - Divisdo de Saude Ambiental e
Ocupacional

DSCRI - Dire¢do de Servigos de Coordenagao
das Relagdes Internacionais

DSIA - Diregdao de Servicos de Informagdo e
Anilise

DSPDPS - Diregao de Servigos de Prevengao da
Doenca e Promogdo da Saude

DSSRIJ - Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva,
Infantil e Juvenil

ECDC — European Centre for Disease Prevention
and Control

EE — Entidade Envolvida

EP — Entidade Promotora

GOP — Grandes Op¢des do Plano
HIA — Health Impact Assessment

INA — Direcdo-Geral da Qualificagdo dos
Trabalhadores em Fungdes Publicas

INEM - |Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, IP
INSA — Instituto Nacional de Saude Doutor

Ricardo Jorge, IP

IPST — Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagao, IP

MoU - Memorandum of Understanding on
Specific Economic Policy Conditionality,
assinado com a Comissdo Europeia, o
Banco Central Europeu e o Fundo
Monetario Internacional
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MS — Ministério da Saude

OE - Objetivo Estratégico

OMS - Organiza¢dao Mundial da Saude
OOp - Objetivo Operacional

PA — Plano de Atividades

PND - Programa Nacional para a Diabetes

PNDCV - Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares

PNDO - Programa Nacional para as Doencas
Oncoldgicas

PNDR - Programa Nacional para as Doencas
Respiratdrias

PNPAS - Programa Nacional para Promogdo da
Alimentacdo Saudavel

PNPCT - Programa Nacional para a Prevencgao e
Controlo do Tabagismo

PNS — Plano Nacional de Saude
PNSM - Programa Nacional para a Saude

Mental

PNVIH/SIDA - Programa Nacional para a Infe¢do
VIH/SIDA

POPH - Programa Operacional Potencial
Humano

PREMAC — Plano de Redu¢do e Melhoria Da
Administragdo Central

QUAR - Quadro de  Avaliagdo e
Responsabilizacdo

SIADAP — Sistema de Gestdo e Avaliagdo do
Desempenho na Administracdo Publica

SIADAP 1 - Subsistema de Avaliagdo do
Desempenho dos Servigos da
Administragdo Publica

SICAD - Servico de Intervencdo no
Comportamentos  Aditivos e nas
Dependéncias

SICO —Sistema de Informacgao do Certificado de
Obito

SOBE — Projeto Saude Oral Bibliotecas Escolares

SU — Servigo de urgéncia

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats

UESP - Unidade de Apoio a Autoridade de
Saude Nacional e a Gestdo de
Emergéncias em Saude Publica
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MENSAGEM DO DIRETOR-GERAL DA SAUDE

A Direcdo-Geral da Saude tem pela frente novos desafios. Exigem-se, naturalmente, respostas
adequadas e inteligentes. E essa a expectativa dos profissionais de satde, mas sobretudo dos
cidaddos. A experiéncia adquirida ao longo dos 113 anos que assinalam a sua histéria, desde a
sua criacdo em 1899, é indicadora de confianga.

Aqueles desafios resultam das medidas reformistas adotadas no quadro do PREMAC,
traduzidas pela fusdo na Direcdo-Geral da Saude de competéncias referentes ao planeamento
estratégico e avaliacdo (SIADAP 1), as relagBes internacionais, bem como aos aspetos de
seguranca e qualidade de transplantes de células e tecidos.

Sao cinco, os objetivos estratégicos centrais:

1. Orientar a agdo para a obten¢dao de mais ganhos em saude, nomeadamente através da
reducdo da mortalidade prematura;

2. Promover a qualidade e sustentabilidade do sistema de saide, nomeadamente através
da promocdo de uma cultura de seguranca em todos os niveis de prestacdo de
cuidados;

3. Desenvolver processos de gestdo participada, nomeadamente através do
estabelecimento de redes de comunicagdo interna e externa;

4. Promover a participacdo dos cidaddos na gestao da sua saude, nomeadamente através
da transmissdo de informacbes e da ampliacdo do sentido de responsabilidade
individual em matéria de saude;

5. Fortalecer a participacdo de Portugal na saude global, nomeadamente através do
desenvolvimento de acOes estratégicas de cooperacgdo técnica em saude.

E certo que o contexto econémico e social é dificil. Impde-se a mobilizacio de energias
suplementares para ser possivel redobrar esfor¢os. Todos os trabalhos visam manter a linha de

rumo; combater as desigualdades em saude.

A desejavel concertacdo dos programas prioritdrios permite criar condi¢bes favordveis a
promocdo do espirito de equipa, do trabalho colegial.

e

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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1. NOTAINTRODUTORIA

Sendo um dos imperativos elementares de gestdo, o Plano de Atividades é o instrumento
fundamental para definir estratégias de atuacao, hierarquizar opg¢des, programar acdes e
afetar e mobilizar recursos.

O presente documento pretende definir as principais linhas de acdo das atividades da Direcao-
Geral da Saude (DGS) para 2013. Trata-se de estabelecer os vetores de atuacdo da instituicdo,
permitindo materializar o orcamento que foi aprovado.

Salienta-se, contudo, que a execucdo de algumas das atividades podera ser influenciada por
fatores externos, passiveis de condicionar a normal prossecucdo destes projetos, motivo pelo
qual o Plano deve ser visto como um instrumento de planeamento flexivel que possibilite a
inclusdo de eventuais medidas corretivas que venham a revelar-se oportunas para a realizacao
dos objetivos que foram estabelecidos.

A Lei Organica da DGS, aprovada no ambito das orientagdes definidas pelo PREMAC e pelos
objetivos do Programa do Governo, reforga as suas atribuicdes. Passa a incluir a coordenacgdo
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 atribuicdes nos dominios da qualidade, da seguranca e da
autorizacdo de unidades, servicos e processos em relacao as atividades de dadiva, colheita,
anadlise, processamento, preserva¢do, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de érgdos, tecidos e células de origem humana.

Para a efetiva concretizagdo da totalidade das suas atribui¢Ges, foi publicada em Portaria n.2
159/2012, de 22 de maio, a estrutura orgénica da DGS. Em sequéncia deu-se inicio ao processo
legal de reestruturagdo do servigo, com absor¢do das competéncias anteriormente cometidas
a outras instituicdes do Ministério da Salde e dos seus recursos, quer humanos quer
financeiros ou materiais.

Para dar resposta aos objetivos tracados para este ano a DGS conta com os recursos
financeiros provenientes do Or¢camento do Estado, de receitas préprias e das receitas
provenientes das verbas dos jogos sociais.

A publicitacdao do Plano de Atividades da DGS, juntamente com o Quadro de Avaliacao e
Responsabilizagdo (QUAR), reflete um mecanismo de transparéncia na atuacdo da
Administracdo Publica e concretiza um dos valores prosseguidos pela DGS.

2 plano de
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1.1. MissAo, ATRIBUICOES, VALORES E VISAO

A DGS tem por missdo’, regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocdo da
saude e prevencdo da doenca, definir as condicdes técnicas para adequada prestacdo de
cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de
salde, bem como assegurar a elaboracdo e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e,
ainda, a coordenacdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuigdes:

a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e
promover a execu¢@o de programas em matéria de saude publica e para
melhoria da prestacGo de cuidados em dreas relevantes da saude,
nomeadamente nos cuidados de saude primdrios, hospitalares, continuados e
paliativos;

b) Coordenar e assegurar a vigildncia epidemioldgica de determinantes da saude
e de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas de
alerta e resposta apropriada a emergéncias de saude publica, a nivel nacional e
a respetiva contribuicdo no quadro internacional;

¢) Garantir a produg¢do e divulgacdo de informagdo adequada no quadro do
sistema estatistico nacional, designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo
das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica, I. P.;

d) Assegurar a elaboragcdo e a execugdo do Plano Nacional de Saude,
coordenando, a nivel nacional, a defini¢cdo e o desenvolvimento de programas de
saude, com base num sistema integrado de informagdo, articulando com os
demais servigos e organismos do sistema de satde;

e) Apoiar a defini¢Go das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude
e promover a procura de ganhos em saude, assegurando a melhor articulagdo
entre os diversos servi¢os e organismos;

f) Acompanhar a execu¢do das politicas e programas do Ministério da Saude,
bem como elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de
planeamento, acompanhamento e avaliagdo, sem prejuizo das competéncias da
Administra¢do Central do Sistema de Saude, I. P., em matéria de planeamento
econdémico -financeiro e de recursos humanos;

g) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementagdo e avaliacdo de
instrumentos, atividades e programas de seguran¢a dos doentes e de melhoria
continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de saude;

h) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestagdo dos cuidados de satde
primdrios, hospitalares, continuados e paliativos;

1 Cfr. n.2 1 do art.2 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 14/2012, de 26 de janeiro.
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i) Exercer as fungées de autoridade competente, designadamente autorizando
unidades, servicos e processos, no dominio do controlo da qualidade e da
seguranga das atividades relativas a dddiva, colheita, andlise, processamento,
preserva¢do, armazenamento e distribuicGo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de érgdos, tecidos e células de origem humana, sem
prejuizo da articulagdo com a Inspeclo -Geral das Atividades em Saude, em
matéria de fiscalizacdo e inspegdo;

j) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrées de qualidade e
seguran¢a das atividades relativas a dddiva, colheita, andlise, processamento,
preservacdo, armazenamento e distribuicGo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de orgdos, tecidos e células de origem humana;

I) Assegurar a monitorizagdo e o controlo, através de uma base de dados central
uniformizada, da informagdo relativa aos apoios financeiros concedidos no
dmbito do regime de atribui¢do de apoios financeiros pelo Estado no dominio da
saude;

m) Propor, anualmente, ao membro do Governo responsdvel pela drea da saude,
a fixacdo do montante disponivel para cada programa de apoio, por drea de
intervencdo e dmbito territorial, nacional ou regional, ouvidos os dirigentes
maximos dos servigos e organismos competentes em razGo da matéria;

n) Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relagées
europeias e internacionais, assegurando a sua articulacGo com os servicos do
Ministério dos Negdcios Estrangeiros no dmbito das suas atribuicbes proprias,
garantindo a coeréncia das intervengées operacionais dos servigos e organismos
do Ministério da Saude;

o) Coordenar a gestdo das crises alimentares em situagdo de risco grave para a
saude humana que ndo possa ser assegurada através da atuagdo isolada das
autoridades competentes para o controlo oficial na drea alimentar.

As principais dreas de intervengdo centram-se em:

Emitir normas e orientagdes clinicas e organizacionais;
Assegurar a elaboracdo e execuc¢do do Plano Nacional de Saude;
Orientar e desenvolver programas

- de saude publica;

- de melhoria da presta¢do 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;

Apoiar o exercicio das competéncias da Autoridade de Saude Nacional;

Coordenar o Sistema de Emergéncias em Saude Publica;

Acompanhar o Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude;

Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relagdes europeias e
internacionais;
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= Regulamentar e controlar o cumprimento dos padroes de qualidade e seguranga das
atividades relativas ao sangue e a transplantacao;

= Acompanhar e coordenar o Subsistema de Avaliacdo de Desempenho dos Servicos da
Administracdo Publica do Ministério da Saude (SIADAP 1).

= Assegurar a monitorizacdo e controlo da informacdo relativa aos apoios financeiros
concedidos;

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

Etica, Rigore Centralidade nos Transparéncia e
Competéncia Cidaddos Responsabilidade

" Acesso, Equidade e
Adequacdo nos
Cuidados de Saude

Cooperagdo e
Transversalidade

A DGS tem como visdo uma populagdo mais saudavel, contribuindo para a obtengao de
ganhos efetivos em satde, de forma sustentada.

1.2. ESTRUTURA ORGANICA

A DGS estrutura-se hierarquicamente em:

= quatro unidades organicas nucleares

Departamento da Qualidade na Saude;

Dire¢do de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogdo da Saude;
Dire¢do de Servicos de Informagao e Andlise;

Direcdo de Servicos de Coordenacdo das RelagGes Internacionais;

= nove unidades organicas flexiveis
— Divisdo de Gestdo da Qualidade;
— Divisdo de Mobilidade de Doentes;
— Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil;
— Divisdo de Estilos de Vida Saudavel;
— Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional;
— Divisdo de Epidemiologia e Estatistica;
— Divisdo de Monitoriza¢dao de Programas;
— Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagao;
— Divisdo de Apoio a Gestdo;
= e duas equipas multidisciplinares
— Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdao de Emergéncias
em Saude Publica;
— Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servi¢co Nacional de Saude.
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A DGS ainda inclui uma estrutura de Coordenagdo do Plano Nacional de Saude® e oito
Programas de Saude Prioritarios® que se articulam com as unidades organicas da sua estrutura
hierarquica. Sdo eles:

COORDENACAODO . smsmsssssssEEEEEEEE DlRETOR'GERAL DASA[:'DE EEsEssEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
PLANO NACIONAL DE SAUDE

Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo;
Programa Nacional para a Promogado da Alimentagdo Saudavel;
Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares;
Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas;

Programa Nacional para a Saude Mental;

Programa Nacional para a Diabetes;

Programa Nacional para as Doencas Respiratérias;

Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA.

ORGANOGRAMA 2013

PN PARA A PREVENGAO E CONTROLO
DO TABAGISMO
PN PARA A PROMOGAO DA

ALIMENTAGAO SAUDAVEL
SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE PN PARA As DOENGAS CEREBRO-
CARDIOVASCULARES

PN PARA AS DOENGAS ONCOLOGICAS
PN PARA A SAUDE MENTAL

PN PARA A DIABETES

PN PARA AS DOENGAS RESPIRATORIAS
PN PARA A INFEGAO VIH/SIDA

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

UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE
ATENDIMENTO DO SNS

( DIVISAO DE APOIO A GESTAO ‘

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

DIVISAO DOS ASSUNTOS
EUROPEUS, MULTILATERAIS E

COOPERACAO

DivisA0 DA MOBILIDADE DE DIVISAO DOS ESTILOS DE VIDA DIVISA0 DA MONITORIZAGAO DE
DOENTES SAUDAVEL PROGRAMAS

DIVISAO DA SAUDE AMBIENTAL E
OCUPACIONAL

2 Aguarda-se publicagdo de RCM com a formalizagdo da estrutura de coordenagdo do PNS 2012-2016 e dos
Programas de Saude Prioritarios

3 Despacho n.2 404/2012, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 3 de janeiro, publicado no
Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 10, de 13 de janeiro
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1.3. ENQUADRAMENTO COM PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS

Para cumprimento do disposto no Programa do XIX Governo Constitucional, e concretamente
no que se refere a 2013, a DGS desenvolverd as competéncias que lhe sdo legalmente
atribuidas tendo em atencdo o disposto nas Grandes Op¢des do Plano (GOP) e no Orgcamento
do Estado para 2013.

No que se refere as GOP a DGS tera intervencdo direta, ainda que integrada com a atuagdo de
outros organismos do Ministério da Saude, na concretizacdao dos seguintes objetivos:

= Continuar a melhorar a qualidade, a seguranca e o acesso dos cidaddos aos
cuidados de saude, quer ao nivel da organiza¢do, quer ao nivel da prestagdo,
consolidando a reforma hospitalar;

= Executar o Plano Nacional de Saude 2012-2016, como pilar fundamental da
reforma do Sistema de Saude, organizando a sua articulagdo com as politicas
transversais, planos regionais de saude, planos institucionais, bem como a sua
fungdo de observagdo, monitorizagdo (...), com vista a melhoria dos indicadores
de saude, em especial aumentando a esperanc¢a de vida e diminuindo os anos de
vida potenciais perdidos, a mortalidade infantil e por VIH;

= Regulamentagdo e desenvolvimento do sector da saude publica, com especial
enfoque na atuacdo das Autoridades de Saude e na aplicagdo de sistemas de
vigildncia epidemioldgica;

=  Promover a elaborac¢do, disseminagdo, aplicagdo e monitorizacdo de normas e
orientacdes clinicas atualizadas, visando assegurar critérios de qualidade,
mensurdveis e compardveis com padrdes conhecidos e aceites pela comunidade
cientifica;

= Aprofundar a utilizagdo racional de medicamentos, suportada por normas de
orientagdo clinica e protocolos clinicos, sustentada pelo custo-efetividade;

= Garantir estruturas e mecanismos de acreditacdo em saude, promovendo a
certificacGo e o reconhecimento publico do nivel de qualidade atingida pelos
prestadores de cuidados de saude, fortalecendo a confian¢a dos cidaddos e dos
profissionais nas instituicbes e fomentando uma cultura de melhoria da
qualidade e de seqguranca;

= Intensificar programas integrados de promoc¢Go da saude e de prevenc¢do da
doenga, aumentando o potencial de saude de cada cidaddo, familia e
comunidade, mediante iniciativas de base intersectorial, designadamente com a
Educagdo, Seguranga Social, Ambiente, Autarquias e terceiro sector, com maior
proximidade a populagdo;

= Intensificar a cooperagdo com a CPLP, facilitando a transferéncia de
conhecimento e o desenvolvimento de uma agenda comum de cooperagdo em
saude, nos dominios técnico e cientifico, bem como promover o intercémbio de
profissionais do SNS com os servigos de saude da CPLP;

= Manter e aprofundar a cooperag¢do na drea da satde com a Unido Europeia {(...);

Em 2013, a DGS continuara também a orientar e a priorizar as suas atividades em fung¢do das
medidas definidas para a area da saide no Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econédmica (MoU) firmado pelo Governo Portugués com o
Fundo Monetario Internacional, a Comissdo Europeia e o Banco Central Europeu com vista a
melhoria da eficiéncia e da eficacia do sistema de saude. Em concreto, e por forca do
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Despacho do Ministro da Satde n2 8/2012*, a DGS é responsavel pelo desenvolvimento das
seguintes medidas:
= [3.53] Continuar a emitir normas de orientagdo de prescri¢io de medicamentos e
de meios complementares de diagndstico com base nas orientagées
internacionais de prescricdo e integrd-las no sistema de prescrigdo eletrénica em
articulagéo com os Servicos Partilhados do Ministério da Satde, EPE [em curso];
= [3.68] Prosseguir com a publica¢do de normas de orientagdo clinica e criar um
sistema de auditoria da sua implementagdo [em curso].

No ambito do Plano Nacional de Satide (PNS), a DGS assume fungdes técnicas de observatério,
de planeamento estratégico, operacional e de supervisdo do PNS 2012-2016. A DGS sera
responsdvel por desenvolver atividades de implementacdo e coordenacdo, atualizacdo,
dinamizacdo, discussdo e monitorizacdo do plano, contribuindo para a sua concretizacdo. As
atividades do Plano serdo alinhadas e complementadas com o desenvolvimento dos oito
programas de saude prioritarios.

Sendo o Plano Nacional de Saude 2012-2016 um roadmap para as intervencdes da saude, a
sua implementacdo contribuird também para a realizacdo de mais trés objetivos definidos nas
GOP, através da implementacdo de eixos estratégicos e de objetivos estratégicos.
Especificamente, o eixo estratégico Politicas Sauddveis e o objetivo para o sistema de saude
que se refere a Promo¢do de um contexto favordvel a saude ao longo do ciclo de vida
contribuirdo diretamente para o objetivo das GOP “Intensificar programas integrados de
promoc¢do da saude e de prevencdo da doenga, aumentando o potencial de saude de cada
cidaddo, familia e comunidade, mediante iniciativas de base intersectorial, designadamente
com a Educacdo, Seguranga Social, Ambiente, Autarquias e terceiro sector, com maior
proximidade a populagdo”.

Por sua vez o objetivo para o sistema de saude que visa Fortalecer a participag¢do de Portugal
na saude global contribuira para as iniciativas das GOP que pretendem “intensificar a
cooperagdo com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e manter e aprofundar
a cooperacgado na area da saude com a Unido Europeia”.

A atuagdo da DGS terd em linha de conta o referencial estratégico para o desenvolvimento dos
Cuidados de Satide Primdrios, dando-se particular énfase aos seguintes objetivos estratégicos:
= gumentar o impacte dos CSP na saude dos cidaddos, das familias e das

comunidades
= organizar respostas adequadas para os problemas e necessidades de saude de
grupos populacionais especificos e da populagdo no seu todo
= refor¢o de instrumentos estratégicos de apoio ao desenvolvimento dos CSP,
designadamente:
- governagdo clinica e de saude e linhas de orienta¢do clinica
- inovacgdo, qualidade, acreditacdo e auditorias
= envolver e responsabilizar os cidaddos e as comunidades

No dmbito da Reforma Hospitalar e nos termos do Despacho n2 9/2012 do Ministro da Saude,
de 25 de maio, foi aprovada, na generalidade, a proposta de “Plano de Acdo e Implementacdo

4 Aquando da emissdo do Despacho n.2 8/2012, do Ministro da Saude, vigorava a 32 atualizacdo do MoU, pelo que
as medidas referidas ai estavam inscritas com os nimeros 3.53 e 3.68.
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das Medidas do Relatério Final do Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar”, a implementar
até 2015. Nos termos deste Plano, e de entre as oito iniciativas estratégicas elencadas, a DGS
tem intervencdo em cinco, sendo a sua atuac¢do concretizada como “entidade promotora”(EP)
em 12 medidas e como “entidade envolvida”(EE) em quatro medidas (Quadro 1).

Iniciativas
Estratégicas
Uma rede
hospitalar mais
eficiente

Uma politica de
financiamento
sustentavel

Hospitais mais
eficientes

Qualidade
como trave
mestra da
reforma
hospitalar
Reforco do
papel do
cidadao

N2 de medidas

Quadro 1: Afetagdo das Medidas da Reforma Hospitalar da DGS

Curto Prazo

1.7 —Criagdo e
desenvolvimento de
centros de exceléncia (EP)

4.5 — Racionalizagdo dos
pedidos de MCDT (EP)
4.12 e 4.17 — desenvolver
normas terapéuticas
apoiadas em Tl (incluindo
dispositivos médicos) (EP)

5.2 — Redugdo da taxa de
infecdo nosocomial (EP)
5.5 — Reduzir a taxa das
cesarianas (EP)

8.1 — Divulgar informagdo
de saude ao cidaddo (EP)

6 (EP)

Médio Prazo

Longo Prazo

5.7 — Criagdo do centro
nacional de simulagdo

médica (EP)
8.9 — Retomar o programa de avaliagdo
periddica da satisfagdo dos utentes (EP)
8.10 — Monitorizagdo dos niveis de conforto nas
unidades hospitalares (EP)
2.6 — Incorporagdo do nivel de satisfagdo dos
utentes na avaliagdo de desempenho (EE)
5.4 — Associar o financiamento dos prestadores a
indicadores de qualidade (EE)
4.2 — Uniformizagdo de protocolos pré-
operatdrios (prescricdo de exames) (EP)

4.9 — Atribuigdo de novas atividades aos
enfermeiros (EE)

4.11 — Revisdo do quadro legal da dispensa de
medicamentos em ambulatério hospitalar (EE)
5.6 — Promover a utilizagdo de um painel
uniforme de indicadores de qualidade (EP)

5.8 e 4.4 — Realizagdo regular de auditorias
clinicas (criagdo do PNRU) (EP)

5 (EP) + 4 (EE) 1 (EP)

A atividade da DGS em 2013 sera ainda alinhada tendo em atencdo as recomendagdes da
Comissdo para a Reavalia¢ao da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia, particularmente no
que se refere a:
= Promocgdo da triagem telefénica (INEM e/ou Linha Saude 24) como primeiro
garante de adequacgdo da procura de SU;
= Reforco da implementagdo das Vias Verdes (Corondria, AVC, Sépsis e Trauma)
= Implementa¢do de um sistema nacional de monitorizagdo da qualidade do
Servico de Urgéncia, com um painel de indicadores, mecanismos de
monitorizagdo e divulgagdo de resultados e sua eventual utilizacGo para
benchmarking.

1.4. PARCERIAS ESTRATEGICAS

A DGS exerce a sua atividade centrada nos interesses dos cidaddos, em articulagcdo e
cooperagdo com outros servicos e organismos, dependentes do Ministério da Saude ou de
outros departamentos governamentais. A sua acao é multissectorial, integrada e transversal,
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envolvendo ainda as autarquias locais, as associa¢Bes profissionais, as sociedades cientificas,
as associacOes de doentes, as entidades ndao-governamentais, as universidades, as entidades
privadas e, naturalmente, o préprio cidadao.

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 interage, também, com instituicGes internacionais e supranacionais, quer especificas da
saude, quer oriundas de outros sectores.

Em 2013, merecerdo especial relevo, entre outras, a manutencdo e o desenvolvimento de
varias parcerias.

Nacionalmente:

=  Protocolo com as Ordens dos Médicos e dos Médicos Dentistas para a elaboracdo de
normas clinicas e operacionalizacdo de um sistema de auditoria a sua implementacgao;

=  Protocolo com a Agencia de Calidad Sanitdria de Andalucia para Partilha do Modelo de
Acreditacdo das Unidades de Salde e Observatério de Seguranga do Doente;

=  Protocolos com a Procuradoria Geral da Republica, com o Instituto Nacional de
Medicina Legal, IP, e com o Instituto de Registos e Notariado, IP, no Ministério da
Justica, com as autoridades policiais, no Ministério da Administracdo Interna, e com a
Administracdo Central dos Sistemas de Saude, IP, o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, IP, e o Instituto Nacional de Estatistica para operacionalizacao do Sistema de
Informacdo do Certificado de Obito (SICO);

= Articulagdo com o sector do medicamento, nomeadamente com a industria
farmacéutica, com os armazenistas e com as farmdcias para desenvolvimento do
Programa Nacional de Vacinagdo;

= Articulagdo com a Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude para a fiscalizagdo e
inspecdo no dominio do controlo da qualidade e da seguranca de sangue humano,
componentes sanguineos, érgaos, tecidos e células de origem humana;

= Protocolo com o Plano Nacional de Leitura e a Rede de Bibliotecas Escolares do
Ministério da Educacdo com vista ao desenvolvimento de projetos que relacionam a
leitura com temas de promocdo da saude oral, designadamente o projeto Saude Oral
Bibliotecas Escolares (SOBE);

= Articulacdo com a Diregdo-Geral da Seguranca Social e o Alto Comissariado para a
Imigracdo e Diadlogo Intercultural, I.P. para desenvolvimento de matérias relacionadas
com a mobilidade de doentes;

= Articulacdo com o Instituto Nacional de Estatistica na qualidade de 6rgdo delegado
para a codificagdo, como membro do Conselho Superior de Estatistica entre outras;

= Articulagdo com o Grupo de Trabalho do Conselho Coordenador da Avaliagdo de
Servigos, gerido pelo Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliacdo e Relag¢des
Publicas - Ministério das Finangas e da Administracao Publica, como representantes do
Ministério da Saude e responsdveis pela gestdo e acompanhamento do SIADAP 1.
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Internacionalmente:

= Articulagdo com a Organizagdo Mundial de Saude - saude mental, tabaco, alimentacao,
doengas ndo transmissiveis, indicadores de monitorizagdo, rede e-portuguese,
vacinacdo, entre outras areas. Acompanhamento e participacdo nas atividades da
UNAIDS (agéncia da ONU especializada em VIH/SIDA);

= Articulagdo com a Organizacdo Mundial de Saude - Regido Europa na prorrogacdo do
Biennual Collaborative Agreement para desenvolvimento de competéncias
principalmente na area do Health Impact Assessment (HIA), fortalecimento dos
servicos de saude publica, doengas ndo transmissiveis - vertentes da saude mental,
alimentagdo e promocgao da atividade fisica. Continuagao da articulagao na area da
saude sexual e reprodutiva;

= EEAGrants Noruega - este pais financiard atividades concretas de promocdo da saude
numa otica de reducdo desigualdades, tendo Portugal apresentado candidatura no
ambito da promocdo da alimentacdo saudavel, saude mental, melhoria da
acessibilidade da rede de vigilancia as infe¢cOes associadas aos cuidados de saude;

= Cooperacdao CPLP - continuaremos a financiar projetos especificos de cooperacao,
visando a capacitacdo dos paises em matéria de saude publica; a vertente formacao
sera objeto de atencdo especial;

= Unido Europeia: no Conselho, continuacdo do acompanhamento dos trabalhos do
Grupo de Trabalho de Saude Publica dos principais temas adotados por cada
Presidéncia. Na Comissdo Europeia, as matérias ligadas a revisdo da Diretiva do tabaco,
aquisicdo conjunta de vacinas pandémicas e das dareas da seguranca/ameacas
sanitarias merecerdo analise e participacdo intensas;

= Articulacdo com o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) no
ambito de inUmeras areas - redes de vigilancia de resisténcia antimicrobiana e infecdes
associadas aos cuidados de saude, redes de vacinacdo, epidemiologia e vigilancia
epidemioldgica, vigilancia laboratorial, entre outras.

1.5. METODOLOGIA DO PLANO DE ATIVIDADES

A metodologia subjacente a elaboracdo do Plano de Atividades de 2013 teve por base o
documento “OrientacGes para elaboragdo de PA e QUAR dos Servicos do MS”, a semelhanga
do ano anterior.

Tendo em consideragao a nova missao e as novas competéncias e atribuigdes da DGS, fruto da
reestruturacdo da administragcdo publica (PREMAC), foi promovida uma reflexdo estratégica
utilizando a metodologia de analise SWOT’. O resultado desta reflexdo foi posteriormente
trabalhado numa matriz SWOT (anexo) que serviu de base para realinhar as prioridades
estratégicas da DGS.

O recurso a este processo de reflexdo participativo permitiu, posteriormente, identificar os
objetivos operacionais, tendo em conta a capacidade de execucdo das unidades organicas,
equipas multidisciplinares e das dire¢cdes de programas e a realidade da envolvente interna e

> A andlise SWOT (Strengths [forgas], Weaknesses [fraquezas], Opportunities [oportunidades], Threats [ameagas]) foi
o modelo aplicado nesta fase de diagndstico do planeamento estratégico.
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externa, a qual ditou a inser¢cio de novos projetos, manutencdo de alguns e o
adiamento/abandono de outros.

Foi ainda possivel, tendo em conta as orientacdes emanadas pelo MS, propor e negociar
objetivos interinstitucionais entre a DGS e os restantes organismos alvo do processo de
avaliacdo do desempenho (SIADAP 1). Esta metodologia permite incentivar a existéncia de
pontos comuns entre os Servigos, criando compromissos partilhados, em prol de uma
estratégia convergente para melhores resultados em saude e comparabilidade.

1.5.1. FicHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Com a finalidade de facilitar a monitorizacdo e a avaliacdo 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 as atribui¢goes definidas para cada a unidade organica;
= 3 correspondéncia em relacdo ao objetivo estratégico definido no QUAR;
= a0 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 servigos 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);
= a0 tipo de indicador: de estrutura (dizem respeito a parte fisica de uma instituicdo, aos
seus funciondrios, equipamentos, mdveis, aspetos relativos a organizacdo, entre
outros), de realizagdo (limitam-se a descrever a atividade desenvolvida pelo servico,
nao fornecendo qualquer indicacdo dos efeitos sobre a populacdo-alvo das ac¢des), de
resultado (exprimem os efeitos diretos ou imediatos da a¢do desenvolvida) ou de
impacte (referem-se a consequéncia pretendida da acdo desenvolvida);
= aos valores prévios: correspondentes aos valores da instituicio em 2011 ou dos anos
mais proximos;
= 3 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 valor critico: correspondente a um benchmark (referencial de exceléncia) de
instituicdes nacionais ou internacionais congéneres ou, na falta deste, ao melhor
resultado em termos histdricos para o indicador em causa;
= ao0s responsaveis pela execugao, correspondente a responsabilidade pela realizagdo
dos OOp. Pode ser indicado o departamento, diregdo, divisdo, servi¢o, unidade
responsavel ou mesmo o profissional;
= 3 correspondente orgamentagdo, identificando se a atividade esta orcamentada (AO),
se estd sujeita a processo de financiamento préprio (ASPFP) ou se ndo esta
orcamentada (ANO);
= as eventuais dependéncias, correspondente a instituicdo externa responsavel pela
realizagdo final do OOp, quando aplicavel;
= as eventuais entidades colaboradoras, correspondentes a instituicbes, servicos ou
unidades que concorrem para a realizacdo do OOp (internas ou externas a propria
instituicdo).
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= aos contributos para as orientacoes estratégicas do Ministério da Saude, tendo sido
inscrito o numero da orientacdo para a qual o OOp contribui, de acordo com o
documento elaborado pela Tutela.

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

1.5.2. MECANISMOS DE COORDENAGAO E IMONITORIZACAO DO PLANO DE ATIVIDADES

A execucdo do Plano de Atividades serd objeto de adequado acompanhamento, através da
realizacdo das monitorizagdes intercalares do QUAR®, que o integra, e também, mediante
controlo e verificacdo periddica, com andlise dos eventuais desvios e nova programacao, caso
necessaria.

2. ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

2.1. ANALISE ESTRATEGICA

A analise SWOT serve, no essencial, para centrar a atencdo sobre a capacidade de resposta da
organizacao, face aos fatores do meio ambiente interno e externo que a afetam e para
identificar, de forma estruturada, as decisOes estratégicas, sabendo como explorar as forcas,
diminuir as fraquezas, evitar as ameacas e aproveitar as oportunidades

No momento em que é elaborado o presente plano de atividades, a analise SWOT da DGS esta
espelhada na identificacdo das carateristicas constantes do quadro infra. Importa, no entanto,
realcar que esta andlise pode e deve ser regularmente renovada e amplificada, de modo a que
a capacidade de resposta da DGS seja permanentemente aferida, assim facilitando a tomada
de decisdo e a prossecucdo das atribui¢Ges da instituicdo.

FACTORES INTERNOS

Pontos Fortes Pontos Fracos
= Competéncias técnico-normativas para o sistema = Elevado nimero de atividades ndo programadas (sector
de saude publico, privado, media, cidadao)
= |nsuficiente divulga¢do do desempenho da DGS
= Reputagdo forte/credibilidade (circuitos de comunicacgdo / sistematiza¢do da
informagdo)
= Capacidade de comunicagdo privilegiada na area = Fragilidade na area de informagdo e analise/ Insuficiente
da saude publica monitorizagdo e avaliagdo

= Flexibilidade organizacional e capacidade de
resposta a ameacgas e emergéncias em saude
publica (com recurso a TIC)

= Fraca articulagdo para a implementacdo de programas e
projetos a nivel regional e local

= Supervisdo da linha saude 24 = |ncipiente coordenagdo entre os programas

= Autoridade de saude nacional = Cultura organizacional conservadora

= Programas nacionais de saude = |nsuficiente trabalho em rede para as areas programadas
= Acreditagdo dos servigos do SNS = LimitagGes de recursos humanos e financeiros

= Polivaléncia técnica dos recursos humanos = Défice de formagdo em servigo

= Trabalho em rede a nivel internacional

® Lei 66-B/2007, de 28 de dezembro.
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FACTORES EXTERNOS
Oportunidades Ameacgas
= Interesse dos media pela saude em geral e, em = Crise financeira, econémica e social / Programa de
particular, pela DGS ajustamento econdmico e financeiro

= Enquadramento legislativo da administragdo publica
com fortes restrigdes na gestdo de recursos humanos e
financeiros

= Dificuldades de articulagdo e cooperagdo

= Rede de autoridades de saude interinstitucional (agravamento decorrente do
contexto de crise)

= |nsuficiente interoperabilidade dos sistemas de

= Coordenagdo das relagbes internacionais do
ministério da saude

= Coordenagdo do SIADAP 1 no ministério da saude

informagao
= Articulagdo intersectorial, regional e local do plano
nacional de satide e dos programas de satde = Ruido na comunicagdo social
prioritarios
= Desenvolvimento do sistema plataforma de dados
em saude

= Reformas em curso para o sistema de satide

2.2. OBIJETIVOS ESTRATEGICOS

Tendo por base a analise estratégica apresentada no ponto anterior, foram realinhados os
objetivos estratégicos (OE) da DGS para 2013, designadamente:

OE1 - Orientar a ag¢do para ganhos em saude, nomeadamente através da redugdo da
mortalidade prematura;

OE2 - Promover a qualidade e sustentabilidade do sistema de saude, nomeadamente
através da promogdo de uma cultura de seguranga em todos os niveis de prestagao
de cuidados;

OE3 - Desenvolver processos de gestdo participada, nomeadamente através do
estabelecimento de redes de comunicagdo interna e externa;

OE4 - Promover a participa¢do do cidad3o na gestao da sua salde, nomeadamente através
do desenvolvimento do sentido de responsabilidade individual em matéria de saude;

OE5 - Fortalecer a participacdo de Portugal na saude global, nomeadamente através do
desenvolvimento de ac¢des estratégicas de cooperagcdo em saude.

2.3. OBIJETIVOS OPERACIONAIS

A partir dos objetivos estratégicos foram determinados os objetivos operacionais (OOp) das
diversas unidades organicas e selecionados aqueles que melhor refletem as linhas prioritarias
da DGS. De igual modo foi dado destaque no QUAR da DGS aos objetivos operacionais que
traduzem compromissos interinstitucionais (Cl) e em contributos para as orientacées do MS
(CMS).
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Articulagdo dos Objetivos Estratégicos com os Objetivos Operacionais

OE1 A OE2 | OE3 | OE4 . OE5 Cl CMS
0O0p1: Concluir e divulgar os cadernos de implementagdo do X X X X X 1;3; 4;5; 6
PNS 2012-2016 11
0OOp2: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de 1.2;1.5;
Vacinagao garantindo o controlo ou eliminagao das doengas-alvo X X X DGS; ARS 1.6;1.8;
de vacinagao 3.7,5.8
0OO0p3: Desenvolver agdes na area da prevengdo primaria no
A - , L X X X 1;2;3.7
ambito dos Programas de Saude Prioritarios
0OO0p4: Aprofundar a cooperagdo no dominio da saide com a . 1.8;3.6;
CPLP X X DGS; INSA 3.17;14
OO0p5: Defmlr. a ?g,e'nda de investigacdo no ambito do PNS e dos X X X DGS; INSA 1.2
Programas Prioritarios
OOp6: Estimar o impacte da atividade do Centro de 1113
. o . . X X X X 3.3;3.4;
Atendimento do SNS na redugdo do recurso as Urgéncias 71:12
. . - ~ DGS; T
OO0Op7: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes GS .odos 1.8;3.17;
internacionais X X servigos 14
MS
1;2.1;2.2;
e . = & 2.3;2.4;
0OO0p8: Contribuir para a reorganizacao da rede de prestagao de
idados do SNS X X X X 2.8;3.9;
cuidados do 47:54;
5.8;6.1;
0OO0p9: Harmonizar a regulamentagao para a atribuicdo de DGS; IPST;
. A . P . . . X X 1.1;1.7
apoios financeiros a instituigdes privadas sem fins lucrativos SICAD; ARS
DGS; Todos
0OO0p10: Atualizar o Diretdrio de Informagao em Saude X X Servigos 13
MS
0OO0p11: Melhorar integragao da informagdo da Linha Saude 24 X X X 3.3;3.4;
com outras unidades do SNS 1.2;7.1
0O0p12: Implementar o Sistema de Informacgdo dos Certificados DGS; ARS;
- X X 1;2;3;13
de Obito (SICO) INEM
0OO0p13: Garantir o processo de acreditagao de 34:3.9;
servicos/unidades de satide no ambito do Programa Nacional de X X 3'1(’). 65
Acreditacdo T
0O0p14: Verificar os padrées de qualidade e de seguranga no DGS: IGAS:
dominio do sangue humano, componentes sanguineas, drgaos, X X II;ST ! 3.4;39
tecidos e células de origem humana
00p15: Emitir normas clinicas / orientagdes, incluindo X X 3.4:39
dispositivos médicos, para uma prescricdo mais custo-efetiva T
i ~ . ~ . DGS;
OQplG. Contrltfmr paraa rgdtjgag de |nfeg_oe_zs’ e_!ssouadas aos X X INFARMED; 3.4:39
cuidados de salde e da resisténcia aos antibidticos INSA
00p17: Implementar sistema nacional de notificagdao de
L X X 3.4;39
incidentes e eventos adversos
0OO0p18: Promover a avaliagdo periddica da satisfagdo dos X X X 3.4:3.15
utentes
0OO0p19: Criar um Painel Nacional de base familiar para a
. , X X 1;2;3
monitorizagdo do estado de saude
20: enci ambi
00p20: Aprofundar competéncias no ambito do Health Impact X X X X DGS; INSA 1
Assessment
Todos
00p21: Qualificar os recursos humanos da DGS X X X X X Servigos 8
MS
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2.4. MEDIDAS TRANSVERSAIS
Em 2013 estdo projetadas algumas medidas de melhoria, transversais a toda a DGS:

1. Reforco da comunicacdo interna e externa, através da estruturacdo de uma equipa de
projeto que desenvolva e defina as regras para aplicacdo da identidade da DGS,
sistematize os circuitos de comunicagdo interna e proponha uma agenda de divulgacdo de
informacdo da DGS em 2013. Estes trabalhos decorrerdo, naturalmente, com o apoio e
participacao ativa de todas as estruturas organicas, formais ou informais, da DGS.

2. Qualificacdo dos recursos humanos da DGS, dando continuidade ao Plano de Formacdo
2011-2013, delineado para cumprimento da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2
89/2010, de 17 de novembro. Em 2013, o plano de formacdo terd por base as
necessidades identificadas pelas Direcdes de Servicos, abrangendo tematicas transversais
a diversos grupos profissionais.

3. Melhoria da gestdo documental e arquivo da DGS: ao contrdrio do planeado, nao foi
possivel em 2012 realizar as atividades inerentes a avaliacdo e elaboracdo de um plano de
classificacdo dos arquivos dos organismos assimilados na DGS, resultante do processo de
reestruturacdo do PREMAC. Com efeito, este processo de fusdo ainda ndo foi concluido,
tendo os principais trabalhos inerentes ao processo (integracdo dos orgamentos,
aprovacdo dos postos de trabalho, inventariacdo dos bens e equipamentos) sido
concluidos apenas no ultimo trimestre de 2012, o que tornou invidvel a realizacdo das
acOes associadas a classificacdo do acervo documental.

A DGS para 2013 tem previsto no seu plano de atividades avaliar, classificar e externalizar
parte do acervo documental da DGS, num trabalho cujo plano sera delineado com o apoio
da Secretaria-Geral do Ministério da Saude.

4. Modernizacdo da gestdo da assiduidade, através da desmaterializacdo de todos os
procedimentos associados, incluindo a marcagdo de férias dos trabalhadores. A redugao
da burocracia nesta matéria permitirda a Divisdo de Apoio a Gestdo um melhor
aproveitamento dos seus recursos, ao mesmo tempo que facilita o planeamento e a
gestdo das atividades por parte do pessoal dirigente, assim incrementando, de um modo
geral, a produtividade dos trabalhadores da DGS.

5. Aposta no refor¢o da cooperagdo interinstitucional, através da negociacdo de objetivos
operacionais interinstitucionais que visam melhorar a articulagdo e cooperagao entre as
InstituicGes que integram o Ministério da Salde, designadamente:

= Atualiza¢do do diretério de informagdo em salde que criard um inventario de
todas as bases de dados e de sistemas de informagao do SNS;

= Definicdo da agenda de investigacdo no ambito do PNS e dos Programas
Prioritarios, num processo de colaboragdo com o INSA;

= Melhoria da articulagdo e divulgacdo das atividades de representagdo
internacional, através da definicdo de um modelo base de divulga¢do publica
de atividades, comum a todos os organismos do Ministério da Saude;

= Harmonizacdo da regulamentacdo associada a atribuicdo de apoios financeiros
a instituicdes sem fins lucrativos, num processo de articulacdo entre as
instituicdes que tém estas competéncias (DGS, IPST, SICAD, ARS).
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Ministério da Saide
NORAE D) ORGANISHO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promoc&o da sadde e prevencdo da doenca, definir as condicdes técnicas para
adequada prestacao de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde, bem como assegurar a elaboragédo e
execucdo do Plano Nacional de Sadde (PNS) e, ainda, a coordenacdo das relagdes internacionais do Ministério da Sadade.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO

OE 1 - Orientar a agdo para ganhos em salde, nomeadamente através da redugdo da mortalidade prematura;

OE 2 - Promover a qualidade e sustentabilidade do sistema de saude, nomeadamente através da promogdo de uma cultura de seguranga em todos os niveis de
prestagdo de cuidados;

OE 3 - Desenvolver processos de gestdo participada, nomeadamente através do estabelecimento de redes de comunicacdo interna e externa;

OE 4 - Promover a participacdo do cidaddo na gestdo da sua salde, nomeadamente através do desenvolvimento do sentido de responsabilidade individual em
matéria de saude;

OE 5 - Fortalecer a participagdo de Portugal na saude global, nomeadamente através do desenvolvimento de agdes estratégicas de cooperacdo em saude.

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 25%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso
.Elaborar e dIS-CHtII‘ os cadernos de R R R R R 7 1 5 70%
implementagdo (em meses)
2 Publicar no site os diferentes cadernos R R R R 9 1 7 30%

de implementagdo (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso

Taxa de cobertura vacinal para a vacina

3 pentavalente (DTPa-Hib-VIP) aos 2 anos - - - - 95 95 0 96 50%
(%)
Taxa de cobertura vacinal para VASPR Il

4 (sarampo, parotidite e rubéola) aos 7 - - - - 95 95 0 96 50%
anos (%)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso
Acdo de prevengdo primaria concertada

5 com todos os programas prioritarios (em - - - - - 11 1 9 100%
meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso
Divulgar i mplemfntar aagenda da B R R R R 3 1 1 60%
cooperagdo em saide (em meses)

Remeter informag&o sobre iniciativas
7 relevantes para divulgagdo na rede - - - - - 80 5 100 40%

ePORTUGUESe (%)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso
Colaborar na elaboragdo da agenda de

. I . - - - - - 3 1 1 100%
investigacdo em saude (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso
Relatério com avaliagdo da taxa de
9 redugdo de recurso as urgéncias (em - - - - - 6 1 4 100%
meses)
EFICIENCIA Peso: 25%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso

Definir modelo e processo de divulgagdo
10 publica das atividades de representagdo
internacional (em meses)

1 Atualizar e dlvnflgar as a.tlwdades de . . N - - 80 10 100 50%
repr inter (%)
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INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerdncia Valor critico Peso

Elaborar proposta conjunta de rede de

12 referenci para os compor - - - - - 11 1 9 20%

aditivos e dependéncias (em meses)
13 Elaborar.pn_)posta de rede.de R R R R R 8 1 6 20%
referenciagdo em oncologia (em meses)

% de implementacdo de Unidades

14 Coordenadoras Funcionais da Diabetes - - - - - 30 10 50 20%
em ACES
Elaborar uma proposta de rede de

15 referenciagdo da infegdo VIH/sida (em - - - - - 7 1 5 20%
meses)

Ne experiéncias piloto implementadas
16 no ambito da rede de cuidados - - - - - 17 1 20 20%
continuados integrados de saude mental

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréancia Valor critico Peso
Elaborar proposta de regulamentagdo a

- - - - - 4 1 2 100%
apresentar a tutela (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso
Coordenar o registo das bases de dados
18 e sistemas de informagédo no diretério - - - - - 11 1 9 60%

de informag3o em satde (em meses)
Registar as bases de dados e sistemas de

19 informagdo da DGS no diretério de - - - - - 7 1 5 40%
informag3do em satide (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso

Ne de integragdes efetivas com outras

- - - - - 1 2 1

unidades do SNS ° 00%
QUALIDADE Peso: 50%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso

% certificados de dbito registados no
21 SICO (por instituigdo participante no - - - - - 75 5 100 30%

periodo experimental)

2 % certiﬁc.ado.s d'e :Sbito r?g.istados no R R R R R 80 5 100 30%
SICO por institui¢do participante
Interoperabilidade entre o SICO e o

23 sistema de informagdo do CODU (em - - - - - 6 1 3 40%
meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerédncia Valor critico Peso

22 % t.‘le prc.;cesso's de a.c.redifagio iniciados } 3 : } - 85 5 o5 100%
até 30 dias apos solicitagdo

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso
25 Ne° beleci il i | - - - - - 16 1 18 100%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréancia Valor critico Peso
o . : ~
2% N2 de normas clinicas/orientagdes . R R R 4 30 10 a5 35%
atualizadas

icas de prescrigdo de

27 " tos, meios comg R - - - 30 3 1 5 35%
de diagnésticos e terapéutica e
dispositivos médicos

o " .
28 Ne de relatérios de auditorias cli . _ _ - 1 2 1 4 30%

N2 de normas cll

normas
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréancia Valor critico Peso

N2 de normas clinicas/orientagdes sobre
notificacdo de micro-organismos,

de antibiéticos e inf
associadas aos cuidados de saide

29

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréancia Valor critico Peso
Ne relatérios periédicos de andlise das

- - - - - 2 1 4 100%
notificagdes

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso
Ne de relatérios periédicos de analise . R R R 2 2 1 4 50%

das reclamagdes
Elaborar proposta de metodologia de

32 inquérito global periddico do grau de - - - - [] 8 1 6 50%
satisfacdo dos utentes do SNS (em
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INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerédncia Valor critico Peso
Elaborar Painel Nacional de base
33 familiar para a monitorizagdo do estado - - - - - 11 1 9 100%

de satde (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréancia Valor critico Peso
o T .

Ne participagdes em exercicios de } 3 B } } 2 o 3 100%
Health Impact Assessment

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso

35 Taxa de participagdo em formagdo (%) 35 17 22 94 80 60 10 100 40%
Proporga detr

36 que frequentaram pelo menos uma agdo - - - 69 81 99 [] 100 60%

de formagdo desde de 2011 (%)

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS
PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 25%
0Op1: Concluir e divulgar os cadernos de implementacdo do PNS 2012-2016 (OE1/OE2/OE3/OE4/OES) 10%
0O0p2: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinag&do garantindo o controlo ou eliminagdo das doengas-alvo de vacinagdo 20%
(OE1/OE3/OE4) (DGS+ARS) - R

0Op3: Desenvolver a¢des na drea da prevencdo primaria no ambito dos Programas de Saude Prioritarios (OE1/OE3/OE4) 15%
0O0p4: Aprofundar a cooperagdo no dominio da satide com a CPLP (OE3/OE5) (DGS+INSA) 15%
0Op5: Definir a agenda de investigagdo no ambito do PNS e dos Programas Prioritarios (OE2/OE3/OES) (DGS+INSA) - R 20%
0Op6: Estimar o impacte da atividade do Centro de Atendimento do SNS na redugdo do recurso as Urgéncias (OE1/OE2/OE3/OE4) - R 20%
EFICIENCIA 25%
0O0p7: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes internacionais (OE3/OE5) (DGS+Todos) - R 23%
0Op8: Contribuir para a reorganiza¢do da rede de prestacdo de cuidados do SNS (OE1/OE2/OE3/OE4) 17%
0O0p9: Harmonizar a regulamentacdo para a atribui¢do de apoios financeiros a institui¢des privadas sem fins lucrativos (OE1/OE3) 25%
(DGS+IPST+SICAD+ARS) - R

0O0p10: Atualizar o Diretério de Informagdo em sadde (OE2/OE3) (DGS+Todos) 17%
00p11: Melhorar integracdo da informagdo da Linha Satude 24 com outras unidades do SNS (OE1/OE3/OE4) - R 18%
QUALIDADE 50%
00p12: Implementar o Sistema de Informag&o dos Certificados de Obito (SICO) (OE2/OE3) (DGS+ARS+INEM) - R 15%
00p13: Garantir o processo de acreditagdo de servigos/unidades de satide no ambito do Programa Nacional de Acreditagdo 7%
0O0p14: Verificar os padrdes de qualidade e de seguranga no dominio do sangue humano, componentes sanguineas, érgaos, tecidos e 10%
células de origem humana (OE2/OE3) (DGS+IGAS+IPST) - R

0O0p15: Emitir normas clinicas / orientagdes, incluindo dispositivos médicos, para uma prescrigdo mais custo- 15%
efetiva (OE2/OE3) -R

0O0p16: Contribuir para a redugdo de infe¢des associadas aos cuidados de saude e da resisténcia aos antibicticos 8%
0O0p17: Implementar sistema nacional de notificagdo de incidentes e eventos adversos (OE2/OE3) - R 15%
0O0p18: Promover a avaliagdo periddica da satisfacdo dos utentes (OE2/OE3/OE4) 7%
0O0p19: Criar um Painel Nacional de base familiar para a monitorizagdo do estado de saide (OE1/OE2) 7%
00p20: Aprofundar competéncias no dmbito do Health Impact Assessment (OE1/OE2/OE3/OES) (DGS+INSA) 7%
00p21: Qualificar os recursos humanos da DGS (OE1/OE2/OE3/OE4/OES) - R 9%

RECURSOS HUMANOS - 2013

DESIGNACAO EFETIVOS PONTUAGAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 15 16 240
Médicos 19 12 228
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 45 12 540
Enfermeiros 11 12 132
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 3 9 27
Técnicos de informética 2 8 16
Assistentes Técnicos 42 8 336
Assistentes Operacionais 14 5 70

Outros (Inclui Administradores-Hospitalares e Técnicos de Diagndstico e Terapéutica)

Ne de efetivos no organismo

RECURSOS FINANCEIROS - 2013 (Euros)

DESIGNAQAO ORIC':\:;/:ZI:TO Dlzg.(r)?\l?e;. - EXECUTADOS DESVIO
Orgamento de Funcionamento 7.094.222 € 6.574.664 €
Despesas com Pessoal 4.788.559 € 4.788.559 €
Aquisi¢Ges de Bens e Servigos 2.090.196 € 1.747.994 €
Outras Despesas 215.467 € 38.111€
PIDDAC 0€ 0€
Outras fontes de financiamento 23.373.552 € 15.891.962 €
Centro de Atendimento do SNS 11.425.839 € 7.712.441 €
Jogos Sociais 10.843.900 € 7.367.363 €
Outros 1.103.813 € 812.158 €

* Apds cativos e reservada, de acordo com Lei do Orgamento 2013
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3. RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

3.1. Recursos HUMANOS

Tendo em conta o processo de reestruturacdo em 2012, integraram-se os postos necessarios a
absorcdao das competéncias decorrentes da extingdo do Alto Comissariado da Saude, das
Coordenacbes Nacionais de Programas e da Autoridade de Servicos de Sangue e
Transplantacdo, que se traduziu em 171 postos de trabalho aprovados. Comparada a estrutura
de postos aprovada com os efetivos existentes a data de 1 de novembro de 2012, realca-se a
necessidade de reforco de quadros técnicos superiores.

N2 DEPOSTOSDE N2 DE POSTOS DE
TRABALHO TRABALHO N.2 DE POSTOS

CARREIRA/CATEGORIA/AREA APROVADOPOR APROVADO POR DETRABALHO NOVOS POSTOS
GRUPO DE PESSOAL ~ DETRABALHO
FUNCIONAL DESPACHO DO DESPACHO DO EM FUNGCOES OE2013
SEAP DE SEAP DE 01.11.2012
07.07.2009 14.10.2012

Director-Geral 1 1 1

Subdirector-Geral 3 2 2
DIRIGENTE Director de Servigos 5 4 4

Chefe de Divisdo 14 9 9

Chefe de Equipa 3 2 2
Total pessoal dirigente 26 18 18
ADMINISTRADOR Administrador Hospitalar 7 5 2 1
HOSPITALAR nt pf

Médica Hospitalar 10 6 3

Médica de Saude Publica 11 12 7 2
TECNICOSUPERIOR  \iédica de Clinica Geral 12 10 9

Técnico Superior de Saude 9 1 1

Técnico Superior (R.Geral) 38 58 30 3

Especialista de Informatica 7 2 2
INFORMATICA

Técnico de Informatica 7 3 2
ENFERMEIRO Enfermagem 17 14 7 4

Técnico de Diagnéstico e
T N & 2 2 2
Terapéutica

ASSISTENTE Coordenador Técnico 3 3 3
TECNICO Assistente Técnico 55 41 40 2
ASSISTENTE Assistente Operacional 17 14 14
OPERACIONAL
Total 195 171 122 12
20 plano de
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Em 2013 a DGS procurara consolidar o processo de reestruturacdo e ser proactiva na gestao
dos recursos humanos necessarios ao cabal desempenho das suas atribuicGes, recorrendo aos
mecanismos de recrutamento, selecdo e mobilidade disponiveis na administragdo publica. As
competéncias transferidas por for¢a da fusdo das instituicdes acima referidas na DGS eram, em
muitos casos, asseguradas por trabalhadores em regime de avenca, pelo que dar-se-a
particular prioridade a estabilidade dos recursos humanos afetos a area da coordenacgao das
relagdes internacionais e da monitorizacdao dos programas nacionais de saude.

Efetivos (01.11.2012)* Efetivos* B %
CTFP CS Mobilidades Avencas Total OE 2013 [iiikissss
Direcdo 10 3 8 5 " 26 28 30 18%
Diregdo (inclui Assessoria e apoio) 6 3 2 2 14 12
Diretores de PNS / Programas Prioritarios 1 1 0 " 2 2
Assessoria e apoio ao PNS/Programas 3 5 3 12 16
Departamento de Qualidade na Saude 11 3 7 0 " 21 28 18%
Departamento (inclui assessoria e apoio) 2 1 0 0 3
Nucleo Acreditagdo 2 1 0 6
Nucleo de Sangue e Transplantes 0 2 0 4
Divisdo de Gestdo da Qualidade 5 1 3 0 11
Divisdo de Mobilidade de Doentes 2 1 1 0 4
Diregdo Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Satde 25 4 5 1 "3 " 36 22%
Diregdo Servigos (inclui assessoria e apoio) 11 1 2 0 14
Divisdo de Saude Sexual Reprodutiva e Infantil 1 2 0 5
Divis&do de Estilos de Vida Saudavel 4 1 1 0 6
Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional 8 1 0 1 11
Diregdo Servigo de Informagdo e Andlise 11 3 0 4 " 18 " 19 13%
Diregdo Servigos (inclui assessoria e apoio) 2 1 0 0 4
Divisdo de Estatistica e Epidemiologia 8 1 0 0 9
Divisdo de Monitorizagdo de Programas 1 1 0 4 6
Diregdo de Servicos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais " 1 " 2 " 2 " 2 " 7 " 7 5%
Diregdo Servigos (incui assessoria e apoio) 0 1 2 0 3
Divisdo Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagdo 1 1 0 2 4
UA Autoridade de Satide Nacional e Emergéncias em Saude Publica 3 1 1 0 5 5 3%
UA Centro de Atendimento do SNS 2 1 1 0 4 s I 3%
Diviséio de Apoio  Gestio 27 1 2 1 31 322 HEM 5%
TOTAL DGS 90 18 26 13 147 159 171 100%

CTFP - Contrato de trabalho em fungdes publicas
CS - Comissdes de servigo (pessoal dirigente, incluindo os que pertencem a outros organismos)
Mobilidades - Interna e Cedéncias de Interesse Publico

3.2. FORMACAO

Em consonéancia com a Resolugdo de Conselho de Ministros n? 89/2010, de 17 de novembro, a
DGS continuara a investir na qualificacdo dos seus recursos internos através da implementacgao
do seu Plano de Formagdo 2011-2013.

ANO DE 2011:

A DGS prop6s a Direcdo-Geral da Qualificacdo dos Trabalhadores em Fungdes Publicas (INA)
que concebesse uma formacdo especifica sobre o tema “Etica e Deontologia”, incluindo-se as
questdes de igualdade de género. A formacgdo, com a duracdo de 7 horas, abrangeu todos os
trabalhadores da DGS.
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No ano de 2012, a DGS contratou formadores do INA para a realizagdo de a¢des de formacgdo
consideradas estratégicas para a DGS, tendo as mesmas sido cofinanciadas pelo Programa
Operacional Potencial Humano (POPH). Assim realizaram-se as seguintes a¢des de formacao:

RESULTADOS DE FORMAGCAO INTERNA — ANOS 2011/2012:
De um universo de 135 colaboradores da DGS, 109 frequentaram formacao interna (grafico 1)
no decurso dos anos de 2011 e 2012. Quanto ao numero de agbes de formagdo por
colaborador, varia entre uma até trés, tendo pelo menos 70 colaboradores frequentado uma
acdo de formacéo (grafico 2).

Valor publico, estratégia e SIADAP: do Programa de Governo aos objetivos das
Unidades Organicas”
Regras para elaboragdo de documentos profissionais e relatérios de forma inovadora e
que simplificadoras de comunicacdo
Otimizacdo e gestdo de dados em Excel, numa légica de producdo de informacgao
relevante em saude
Os novos regimes de vinculagdo na Administracdao Publica no contexto da mudanca da
Administracdo Publica

Grafico 1: Colaboradores com Formagao Interna
2011/2012

N2 de Trabalhadores que
frequentaram Agdes de
Formacgao

19%

CIN2de Trabalhadores que
ainda ndo Frequentaram

Ne Total de Trabalhadores: 135

Grafico 2: Frequénciade A¢oes de Formagao por
Colaboradores 2011/2012

10%

m N2de Trabalhadores que
frequentaram 1 Agdo

N2 de Trabalhadores que
frequentaram 2 Ag¢des

N2 de Trabalhadores que
frequentaram 3 A¢des

N2 Total de Trabalhadores: 135
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Foi definido que pelo menos 50% dos colaboradores devem frequentar no minimo uma acgdo
prevista no Plano de Formacdo da DGS. Pretende-se, para o efeito, apresentar candidatura ao

POPH.

Os critérios de selecdo candidatos sdo os seguintes:
= Pertenca ou ndo ao grupo alvo preferencial;
= Interesse da participacdo do formando para a instituicdo;
= Fundamentacgdo apresentada pelo formando.

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

1. Inglés para reunioes em organismos internacionais

Duragdo:
Destinatarios:

Local:
Data:
Metodologia:

N¢ participantes:

Perfil de saida

48 horas

Preferencialmente dirigentes, técnicos superiores e assistentes técnicos com
participagdo regular em reunides internacionais.

DGS

Edicdo 1 e 2: 2013

Método expositivo, demonstrativo e participativo

Mdximo 30 participantes por a¢do

Pretende-se que no final da sessdo de formagdo os formandos tenham: 1-
Desenvolvido a fluéncia e a corregdo da expressdo em inglés; 2-Adquirido a
linguagem especifica das reuniGes e negociacées, colocando-a em pratica
através duma série de atividades (estudos de casos, simulagées) e “role
play”; 3- Aperfeicoado o dominio da linguagem utilizada no contexto de
contactos profissionais em inglés, quer oral quer escrita.

2. Otimizagao e gestao de dados em Excel-Inicial

Duragao:
Destinatarios:

Local:
Data:
Metodologia:

N2 participantes:

Perfil de saida

21 horas
Preferencialmente técnicos superiores, assistentes técnicos e assistentes
operacionais que nao tenham ou tenham poucos conhecimentos em Excel

DGS

Edigdo 1: 2012; Edigcdo 2: 2013

Método expositivo, demonstrativo e participativo

Mdximo 20 participante por a¢do

Pretende-se que no final da sessdo de formacgdo os formandos sejam capazes
de utilizar as fun¢Ges mais correntes deste produto de forma melhorar o seu
desempenho e a rentabilizar a informagdo em saude.

3. Otimizagao e gestdao de dados em Excel- Intermédio

Duragdo:
Destinatarios:

Local:
Data:
Metodologia:

N2 participantes:

Perfil de saida

21 horas

Preferencialmente técnicos superiores, assistentes técnicos e assistentes
operacionais que ja tenham conhecimentos em Excel de nivel basico.

DGS

Edi¢do 1: 2013

Método expositivo, demonstrativo e participativo

Maéximo 20 participante por acdo

Pretende-se que no final da sessdo de formacdo os formandos sejam capazes
de utilizar as fungbes correntes deste produto de forma melhorar o seu
desempenho e a rentabilizar a informacdo em saude.
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Por outro lado, e na sequéncia do Despacho n.2 5/2012 do Ministro da Salde, que atribui a
DGS a incumbéncia de assegurar o apoio, coordenagdao e acompanhamento do Subsistema de
Avaliacdo do Desempenho dos Servicos da Administragdo Publica (SIADAP1), no ambito dos
servicos e organismos do MS, pretende-se desenvolver uma a¢do de formacgdo, dirigida aos
colaboradores dos outros organismos do MS com competéncias nestas matérias. O programa
de formacdo sera o seguinte:

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

Organicas

Duragao: 7 horas

Destinatarios: Preferencialmente interlocutores—chave para o SIADAP 1, pertencentes a
todos os organismos do MS

Local: DGS

Data: Edicdo 1: Ano de 2013

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

N2 participantes: Maximo 30 Participantes por agdo

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

publicas, a gestao estratégica na administragao 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;

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

3.3. RECURSOS FINANCEIROS

Para o desempenho das suas atividades, a DGS dispde de recursos financeiros provenientes do
Orcamento do Estado, de receitas préprias e das receitas provenientes das verbas dos jogos
sociais.

A dotacdo global atribuida para o funcionamento da DGS, incluindo orcamento necessario para
desenvolvimento de novas competéncias que resultam da integracdo dos organismos acima
referidos, foi de €7.094.222, correspondente a um montante disponivel, apds cativacbes, de
6.574.664¢€.
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Orgamento Dotagao inicial Verba cativa Dotagdo disponivel
Funcionamento ’ 7.094.222 € 519.558 € 6.574.664 €
Despesas com pessoal 4.788.559 € 0€ 4.788.559 €
Aquisicdo de bens e servigos correntes 2.090.196 € (b) 342.202 € " 1.747.994 €
Transferéncias correntes 22.000 € 0€ 22.000 €
Outras despesas correntes 177.356 € (c) 177.356 € " 0€
Aquisicdo de bens de capital 16.111 € 0€ 16.111 €
Centro de Atendimento do SNS 11.425.839€ b)ec) 3.713.398 € 7.712.441 €
Jogos Sociais 10.843.900€ b)ec) 3.476.537 € 7.367.363 €
Outros (a) 1.103.813€ b)ec) 291.655€ 812.158 €
TOTAL 30.467.774 € 8.001.148 € 22.466.626 €

(a) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamento sobre Servigos Externos de Seguranga e Saude no
Trabalho, Programa de Saude Oral e Acreditagdo de Servigos de Salde

(b) Nos termos do n.2 3 do artigo 3.2 da Proposta de Lei do Orgamento do Estado para 2013

(c) Nos termos do n.22 do artigo 3.2 da Proposta de Lei do Orgamento do Estado para 2013 (reserva)

Em 2013, a DGS inscreveu um montante global de 10.843.900 € proveniente das verbas dos
jogos sociais, a que corresponde a um montante disponivel, apds cativacbes, de 7.367.363€.
Esta verba, de acordo com a Portaria n? 359/2012, de 31 de outubro, que regula a reparticdo
dos resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais atribuidos ao Ministério da Saude,
servira para financiar programas nas seguintes areas e de acordo com as seguintes
percentagens:

= 8% para a area do VIH/Sida;

= 3,5% para a area da saude mental;

= 1% para a area das doengas oncoldgicas;

= 1% para a prevengao do tabagismo;

= 3,5% para as areas da nutricao, das doencgas cardiovasculares, das doengas
respiratorias, da diabetes e para outros programas a desenvolver no ambito da
prossecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

4. OBJETIVOS OPERACIONAIS POR UNIDADE ORGANICA

Tendo presente o contexto de forte restricdo orcamental e a necessidade, cada vez mais
reforgada, de gerir ainda melhor os recursos disponiveis, a DGS assume o desenvolvimento de
atividades espelhadas nos objetivos operacionais de cada unidade orgéanica e funcional.

Os objetivos, atividades e metas a atingir fixados por cada unidade organica estdo
naturalmente alinhados com os objetivos estratégicos e operacionais propostos para
aprovac¢do no QUAR 2013 e em consonancia com a missdo da DGS.

4.1. DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE

Ao Departamento da Qualidade na Saude (DQS) compete:
= Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo
programas na drea da promogdo da seguran¢a do doente, em matéria de saude
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publica e para melhoria da prestagdo de cuidados em dreas relevantes da
saude, nomeadamente nos cuidados de saude primdrios, hospitalares,
continuados e paliativos;

= Promover e coordenar o desenvolvimento, implementa¢do e avaliagdo de
instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica
e organizacional das unidades de saude;

= Analisar, certificar e divulgar a qualidade da presta¢do de cuidados de saude nos
cuidados de saude primdrios, hospitalares, continuados e paliativos,
coordenando o sistema de qualificacdo das unidades de saude;

= Gerir os sistemas de monitoriza¢Go e percecdo da qualidade dos servicos pelos
utentes e profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de
reclamacgdes, sugestées e comentdrios dos utentes do Servico Nacional de
Saude, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistemdtica da
satisfagdo;

= Definir e monitorizar indicadores para avaliacGo do desempenho, acesso e
prdtica das unidades do sistema de saude na drea da qualidade clinica e
organizacional, incluindo a gestdo do Portal da Transparéncia;

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

= Autorizar unidades, servicos e processos em relacdo a dddiva, colheita, andlise,
processamento, preserva¢Go, armazenamento e distribuicdo de sangue
humano, de componentes sanguineos, de drgdos, tecidos e células de origem
humana;

= Exercer as funcbes de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os
Servicos de Sangue e Transplantacdo 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
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, em matéria de fiscalizacdo e inspegdo;

= Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca
das atividades relativas a dddiva, colheita, andlise, processamento, preservag¢do,
armazenamento e distribuico de sangue humano, de componentes sanguineos,
de drgdos, 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 DAQS definiu como objetivos operacionais para 2013:

Unidades Relagao com os

Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

Departamento de e Garantir o processo de acreditac¢do de servicos /
Qualidade na unidades de saude no ambito do Programa Nacional OE2, OE3
Saude de Acreditagdo (QUAR)

e Promover a utilizagdo de um painel uniforme de

OE2
indicadores de qualidade
e Verificar os padrées de qualidade e de seguranca no
. OE2, OE3
dominio do sangue humano, componentes
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Unidades Relagao com os

Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

sanguineas, 6rgdos, tecidos e células de origem
humana (QUAR)

Divisdo de e Emitir Normas Clinicas / Orientagdes, incluindo
Gestdo da dispositivos médicos, para uma prescrigdo mais OE2, OE3
Qualidade custo-efetiva
e Contribuir para a redugdo de infe¢Ges associadas
aos cuidados de saude e da resisténcia aos OE2, OE3

antibioticos (QUAR)
e Implementar sistema nacional de notificagcdo de

OE2, OE3
incidentes e eventos adversos (QUAR)
e Melhorar a gestdo integrada da doenga OE2
e Promover a avaliagdo periddica da satisfacdo dos OE2, O3, OF4
utentes (QUAR)
Divisdo de e Garantir no tempo legal o acesso dos doentes a
.. oA . " . OE3
Mobilidade de assisténcia médica no estrangeiro
Doentes e Uniformizar procedimentos de acesso de cidadaos

OE1, OE2, OE3
estrangeiros ao SNS. ’ ’

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2013 identifica um total de 28 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 2 2 1 5
Enfermeiro 4 1 0 5
Técnico Superior 1 5 1 7
Administrador Hospitalar 2 1 0 3
Assistente Técnico 3 0 1 4
Assistente Operacional 1 0 0 1
Total 14 10 4 28

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 PREVENCAO DA DOENCA E PROMOCAO DA SAUDE

A Diregdo de Servigos de Prevencio da Doenga e Promog3o da Satide (DSPDPS) compete:
= Assegurar a elaboragdo e a execugGo do Plano Nacional de Saude,
desenvolvendo e promovendo a execug¢lo de atividades e programas de
promog¢do da saude e de melhoria da prestacdo de cuidados em dreas
relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de saude primdrios,
hospitalares, continuados e paliativos;
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Apoiar e suportar a defini¢cGo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério
da Saude e promover a procura de ganhos em saude;

Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promogdo e educagdo para a
saude 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;

Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de preven¢do e controlo de
doencgas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinagdo, bem como
de doengas ndo transmissiveis;

Divulgar boas prdticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e
coordenar a rede de interrupg¢do voluntdria de gravidez;

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

No dmbito da protegdo da saude face a riscos ambientais, coordenar agbes nos
dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radiagbes ionizantes e ndo
ionizantes, das substéncias quimicas e agentes bioldgicos;

Assegurar a colaboragéo no dominio da promogdo e prote¢Go da saude com
entidades governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o
estabelecimento de parcerias;

Colaborar, no dmbito 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 (DSSRIJ);
Divisdo de Estilos de Vida Saudavel (DEVS);
Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional (DSAO).

Esta Direcdo de Servicos definiu como objetivos operacionais para 2013:

Unidades Relagdo com

Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos

Funcionais

Diregdo de Servigos

0s

Estratégicos da DGS

de Prevengdo da e Promover a aplicagdo do Programa Nacional de
Doenga e Vacinagdo garantindo o controlo ou eliminagdo das OE1, OE3, OE4
Promocgao da doengas-alvo de vacinagdo (QUAR)
Saude
e Monitorizar as coberturas vacinais do PNV OE1l e OE3
e Promover a vacinac¢do contra a gripe sazonal OE1, OE2, OE3, OE4
e Promover o Programa Nacional de Eliminagdo do OE1, OE2, O3, OES
Sarampo
o Pro.mO\./eI: o Programa Nacional de Erradica¢do da OE1, OE2, O3, OES
Poliomielite
e Participar na coordenacdo e gestao do risco das
emergéncias em saude publica na area das doencas OE1, OE3, OE5
transmissiveis
e Harmonizar a regulamentacgdo para a atribuicdo de
apoios financeiros a instituicGes privadas sem fins OE1, OE3
lucrativos (QUAR)
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Relagao com os
Objetivos
Estratégicos da DGS

Monitorizar e avaliar a execugdo técnica e financeira

dos projetos de instituicdes privadas sem fins OE3
lucrativos

e Melhorar a resposta da salde na orientagdo e
acompanhamento de Criangas e Jovens em Risco ou OE1 e OE2

com necessidades especiais

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

OEl, OE2, OE4

Promover a aplicagdo do Plano para a Igualdade do

L , OE1, OE3
Ministério da Saude
e Emanar orientagdo sobre critérios de referenciagao
dos doentes com dor crénica dos cuidados de saude OE1
primdrios para as unidades de dor crénica
. Elaiboragao de nornja.sobre a organizagdo das OFE1, OF2
unidades de dor crdnica
Divisdo da e Promover o acesso a consultas de Planeamento
, . OE1, OE2
Saude Sexual, Familiar
Reprodutiva, e Promover a adequada vigilancia da gravidez de baixo OE2. OF3
Infantil e Juvenil risco ’
e Avaliar a Interrupgdo da Gravidez no contexto 0E2
nacional
e Promover o adequado diagndstico e intervengdo no
AL S . . OE2, OE3
ambito da Mutilagdo Genital Feminina
e Promover a implementagdo do Programa de OE2

Intervengdao em Saude Infantil e Juvenil

Divisdo de e Promover a atividade fisica em locais especificos e
Estilos de Vida melhorar a literacia dos cidaddos OE1, OE3, OE4
Saudavel
. En\{olver os. serwgos’autarquncos na promogdo de OFE1, OE3, OF4
estilos de vida saudavel
e Promover a~|mplem'entagao do Programa Nacional OE1, O3, OF4
de Prevencdo de Acidentes
. De?envolver o Programa Nacional de Promogdo da OE1, OE2, OE3, OF4
Saude Oral
e Promover a saude nas escolas OE1l, OE2, OE3
Divisdo de e Promover a utilizagdo segura de radiagdes OE2
Saude e Promover a vigilancia sanitaria da dgua OE2
Ambiental e e Promover a utilizagdo segura de produtos quimicos OE2
Ocupacional
. D|vulga.r e promover o Programa Nacional de Saude OE2; O3
Ocupacional 2013-2017
e Divulgar e promover o Plano Estratégico dos
. . OE2, OE3
Residuos Hospitalares (PERH) 2011-2016
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A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2013 identifica um total de 36 postos de
trabalho para esta Direcdo de Servicos, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

DSPDPS DSSRI DEVS DSAO Total

Diretor Servigo 1 1
Chefe Divisao 1 1 1 3
Médico 2 0 2 2 6
Enfermeiro 0 2 1 0 3
Técnico Superior 7 0 1 6 14
Técnico de Diag. e Terapéutica 0 0 1 0 1
Assistente Técnico 3 2 0 2

Assistente Operacional 1 0 0 0 1
Total 14 5 6 11 36

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

4.3. DIREGAO DE SERVIGOS DE INFORMACAO E ANALISE

A Direcgdo de Servicos de Informacédo e Analise (DSIA) compete:

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

=  Garantir a produg¢do e divulgacdo de informac¢Go adequada no quadro do
sistema estatistico nacional, designadamente estatisticas de saude, sem
prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica;

= Assegurar a representagdo no Conselho Superior de Estatistica;

= Coordenar e assegurar a vigiléncia epidemioldgica de determinantes da satude e
de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis;

=  Promover a qualidade da produgdo de informagdo epidemioldgica relevante e,
em especial, garantir a fiabilidade e comparabilidade da informag¢do sobre
causas de morte;

= Desenvolver e manter a vigildncia de doengas abrangidas pelo sistema de
vigildncia em saude publica e pelo sistema de gestdo integrada da doenca;

= FElaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento,
acompanhamento e avaliacdo de programas, de servicos de saude e do impacto
das intervengdes de saude;

= Assegurar a manutencdo permanente da recolha de dados de fontes
informativas sobre situa¢cdes de morbilidade, mortalidade e fenémenos de
saude inesperados que representem riscos reais ou potenciais para a saude dos
cidaddos.

Esta Direcao de Servicos estrutura-se em duas divisdes:
= Divisdo de Epidemiologia e Estatistica (DEE);
= Divisdo de Monitorizagdo de Programas (DMP).
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Relagao com os

Unidades Objetivos
Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 .
Funcionais Estratégicos da
DGS
Diregdo de
Servigos (ie Assegurar a produgdo de publicagdes OE1, OE2, OE3
Informagao e
Anidlise
Assegurar a realizagdo do GYTS OE2
Representar o MS no Conselho Superior de Estatistica OE3
Assegurar articulagdo com o INE OE3
Definir a agenda de investigagdo no ambito do PNS e
dos Programas Prioritdrios (QUAR) OE2, OE3, OES
Atualizar o Diretério de Informagdo em satde (QUAR) OE2, OE3
!Dro_mover a utilizagz?o de um painel uniforme de OFE1, OF2
indicadores de qualidade
Me'lhcirar' a monitor.iza_(;éo o.la informacgdo sobre as OE1, OE2, O3
resisténcias aos antimicrobianos
Criar um Painel Nacional para a monitorizagao do OE1 OE2
estado de salde de base familiar (QUAR) !
Divisdo de Implementar o S’istema de Informagdo dos OE2 OE3
Epidemiologia e Certificados de Obito (SICO) (QUAR) ’
Estatistica Assegurar a producdo de publicacdes OE1, OE2, OE3
Assegurar a codificacdo das causas de morte de 2012 OE1, OE2, OE3
Melhoralla info.rmaf;:?\'o rela‘tiva as Doengas de OE1, OE2, O3
Declaragdo Obrigatdria nacional
Assegurar a comunicac¢do ao Epidemic Intelligence
Information System - European Legionnaires Disease
Surveillance Network da informacgdo relevante dos OE3, OE5
casos/clusters ocorridos em 2013
Comunicar ao ECDC as Doencas Transmissiveis de OE3. OES
Declaragdo Obrigatéria (definidas no TESSY) ’
Divisdo de Manter o Websig atualizado OE1, OE2, OE3

Monitorizagao
de Programas

Implementar a estratégia de monitorizagédo

OE1, OE2, OE3

Desenvolver instrumentos de monitorizagao de saude

OE1, OE2, OE3

Desenvolver Dashboard de indicadores de saude

OE1, OE2, OE3

Criar Clusters (agrupamentos populacionais no
continente) na perspetiva da observagao da
informacdo de saude

OE1, OE2

Aprofundar competéncias no dmbito do Health
Impact Assessment (QUAR)

OE1, OE2, OE3,
OE5

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2013 identifica um total de 19 postos de

trabalho para esta Diregdo de Servigos, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:
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DSIA DEE DMP Total
Diretor Servigo 1 1
Chefe Divisao 1 1 2
Médico 2 1 0 3
Técnico Superior 0 2 4 6
Administrador Hospitalar 0 0 0 0
Informatico 0 0 0 0
Assistente Técnico 1 4 1 6
Assistente Operacional 0 1 0 1
Total 4 9 6 19

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. DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENACAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

A Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Rela¢des Internacionais (DSCRI) compete:

= Coordenar as intervencgdes dos servigcos 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 Administragdo Publica e com outras entidades sobre
matérias da competéncia do Ministério da Saude;

= Acompanhar e coordenar as politicas comunitdrias, designadamente de satde
publica da Unido Europeia, bem como as a¢bes necessdrias a transposi¢do das
diretivas para o ordenamento juridico interno, a execug¢do dos regulamentos e
decisbes e a adequagdo do direito interno as recomendag¢des da UniGo Europeia;

=  Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitdrio
respeitante a matérias de competéncia do Ministério da Saude e acompanhar a
jurisprudéncia do Tribunal de Justica da Unido Europeia nas dreas relevantes
para o sector da saude, em estreita articulagdo com os organismos do
Ministério da Saude no Gmbito das matérias da respetiva competéncia;

= Propor as linhas de concretizacGo da cooperagdo internacional em apoio ao
desenvolvimento no dominio da saude e coordenar a avaliacdo da sua
implementagdo, com atengdo para o sector da lusofonia;

= Participar em negocia¢bes relativas a celebracGo de acordos de dmbito
internacional com relevdncia para a saude;

= Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da
saude no dmbito das relagbes internacionais;

= Colaborar na preparagdo do programa da visita de delega¢ées estrangeiras a
estruturas do Ministério da Saude e apoiar a representagdo de membros do
Governo da drea da Saude, bem como de representantes do Ministério da Saude
na preparagdo das suas intervengdes junto de instdncias internacionais.

Esta Direcdo de Servicos estrutura-se na Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e
Cooperacdo e definiu como objetivos operacionais para 2013:
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Relagao com os
Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Estratégicos da DGS

Unidades Organicas

e Funcionais

Dire¢do de Servigos
de Coordenagao
das Relagoes
Internacionais

e Melhorar as ferramentas e recursos facilitadores da
articulagdo entre as politicas internacionais e as OE3, OE5
nacionais

e Identificar oportunidades de participagdo, divulgacao
e captacdo de recursos internacionais para o OE3, OE5
desenvolvimento de iniciativas nacionais

e Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes

internacionais (QUAR) OE3; OE>
e Desenvolver ferramentas de divulgagdo das politicas
e decisGes de ambito internacional em matéria de OE3; OE5
saude
Divisdo de e Aprofundar a cooperagdo no dominio da satide com OE3: OES
Assuntos a CPLP (QUAR) ’
Europeus, e Normalizar os procedimentos e circuitos de
Multilaterais e funcionamento da direg3o de servigos OE3; OE5

Cooperagdo

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2013 identifica um total de 7 postos de trabalho
para esta Diregdo de Servigos, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

DSCRI DAEMC Total
Diretor Servigo 1
Chefe Divisao 1 1
Enfermeiro 1 0 1
Técnico Superior 0 3 3
Assistente Técnico 1 0 1
Total 3 4 7

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

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

A Unidade de Apoio a Autoridade de Satde Nacional e 3 Gestdo de Emergéncias em Saude
Publica (UESP) compete:
= Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das competéncias como Autoridade
de Saude Nacional, nomeadamente na supervisdo da atividade das autoridades
de saude e na coordenagdo do funcionamento global da rede dessas
autoridades;
= Apoiar a Autoridade de Saude Nacional;
= Assegurar a intervengdo oportuna e discriciondria do Estado em situagées de
grave risco para a saude publica;
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= No exercicio das competéncias de requisicGo de servicos, estabelecimentos e
profissionais de saude, em situacbes de grave emergéncia em Saude Publica,
mediante declaracdo publica do membro do Governo responsadvel pela drea da
saude;

= No exercicio das atribuigcées relativas a vigildncia da saude no dmbito territorial
nacional que derivem da circula¢Go de pessoas e bens no trdfego e comércio
internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento
Sanitdrio Internacional;

= Na decisGo dos recursos hierdrquicos interpostos dos atos praticados pelas
autoridades de saude no exercicio do poder de autoridade;

= Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de satde nos
termos previstos na lei;

= Emitir propostas, pareceres e informagbes sobre matérias de competéncia e
funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de saude;

=  Coordenar a avaliagdo de ameagas de saude publica e colaborar na gestédo do
risco com outras unidades da DGS, instituicbes nacionais e internacionais, por
forma a assegurar uma resposta adequada;

=  Assegurar a plataforma de comunicagGo face a alertas nacionais ou
internacionais, incluindo a recegdo, andlise e emissdo de notificagées em vdrios
sistemas de alerta;

= Explorar ferramentas de detecdo precoce de alertas de saude publica,
nomeadamente para recolha de dados sobre situacbes e fenomenos de saude
inesperados, em multiplas fontes informativas;

= Garantir a gestdo, manutencdo e atualizacGo do portal da DGS e das redes
sociais da instituigdo;

=  Acompanhar e mediar as relagées externas e com os érgdos de comunica¢éo
social, bem como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e
internacional considerada relevante para as vdrias dreas da DGS.

Para 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Unidades Relagdao com os
Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS
Unidade de Apoio e Facilitar o exercicio da atividade das autoridades de OE1,
a Autoridade de saude OE3
Sadde Nacionalea e Contribuir para o cumprimento dos requisitos da
Gestao de i 3
> de OM§ 'p:i\ra a |mpIe.mentagao do Regulamento OE1, OE3, OE5
Emergéncias em Sanitario Internacional (RSI) em Portugal

Saude Publica

e Melhorar a comunica¢do e imagem da DGS OE3

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2013 identifica um total de 5 postos de trabalho
para esta Unidade de apoio, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:
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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 SERVICO NACIONAL DE

SAUDE

A Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (CASNS)

compete:

= Gerir e acompanhar a execugdo das atividades prestadas no dmbito do Centro de
Atendimento do Servico Nacional de Saude;
= Determinar a realizagGo de inspe¢bes e auditorias a atividade realizada pelo
Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Satde;
= Promover a articulagéo e incentivar a qualidade da resposta dos prestadores de
cuidados de saude do Servigo Nacional de Saude;
= Assegurar a articulagGo com os servigos e estruturas centrais do Ministério da
Saude responsdveis por intervengdes diretas no Centro de Atendimento do
Servigo Nacional de Saude.

Para 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Unidades

Organicas e
Funcionais

Objetivos Operacionais para 2013

Relagao com os
Objetivos

Estratégicos da DGS

Unidade de Apoio .
ao Centro de
Atendimento do

Estimar o impacte da atividade do Centro de
Atendimento do SNS na reducdo do recurso as
Urgéncias (QUAR)

OE1, OE2, OE3, OE4

Servico Nacional e Administrar as atividades do CASNS segundo o
. ~ . OE2, OE3
de Saude Contrato de Prestagdo de Servigos
e Acompanhar as atividades necessarias a OE2
transferéncia da Linha Salde 24
o Realizar testes de aceitagdo com o novo operador OE2
e Validar semestralmente informagdo relativa a
experiéncia profissional dos enfermeiros no ambito OE2
do novo Contrato
e Realizar auditorias a plataforma atendimento OE2
multicanal (PAM)
e Realizar auditorias as chamadas atendidas OE2

Garantir a transmissdo de informacgao correta sobre

OE1, OE2, OE3
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Unidades Relagao com os

Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

servigos de saude disponiveis no SNS aos
utilizadores da Linha Saude 24

e Monitorizar a transferéncia de chamadas (Saude 24
e INEM) conforme memorando interinstitucional

e Melhorar integragdo da informacdo da Linha Saude
24 com outras unidades do SNS (QUAR)

OE1, OE3

OE1, OE3, OE4

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2013 identifica um total de 4 postos de trabalho
para esta Unidade de apoio, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

UACASNS

Chefe de Equipa 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 be ApoIO A GESTAO

A Divisdo de Apoio a Gestdo compete:

= Gerir os recursos humanos da DGS, nomeadamente executar os procedimentos
administrativos relativos a constituicdo, modificagGo e extingdo da relagdo
juridica de emprego publico do pessoal e efetuar os processamentos das
remuneragdes e outros abonos;

= FElaborar o balang¢o social da DGS;

= Planear a formagdo interna;

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

= Organizar e manter a contabilidade da DGS, nomeadamente processar e liquidar
as despesas autorizadas, preparar os pedidos de libertagcdo de crédito por conta
das dotagbes inscritas no Orgcamento de Estado ou das despesas com
compensagdo em receita, assegurar o tratamento dos processos de arrecadagdo
de receitas e promover a constitui¢éio, reconstitui¢do e liquidagdo do fundo de
maneio;

= Elaborar os processos de despesa, verificar a sua legalidade e proceder ao
processamento, registo, liquida¢éo e pagamento das despesas dos or¢camentos
da DGS;

= Executar os procedimentos para a aquisicdo de bens e servigos e assegurar a
gestdo dos bens consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de
fornecimento de servigos;
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= Planificar e gerir os recursos informdticos e de comunicages internos;

= Manter atualizado o cadastro e inventdrio dos bens do patrimdnio afeto e
assegurar as atividades de manutengdo e conserva¢do das instalagées e dos
equipamentos;

= Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

= Apoiar a implementag¢do do Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e
Infragées Conexas da DGS;

=  Assegurar o funcionamento dos servicos de expediente, da reprografia, da
central telefénica e de apoio dos assistentes operacionais.

Esta divisdo estrutura-se nos seguintes nucleos:
= Contabilidade
= Aquisicoes
= Pessoal
= Expediente
= Informadtica
= Telefonistas

Para 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Relagao com os

Unidades Organicas

e Funcionais Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Estratégicos da DGS
Divisdao de Apoio a e Qualificar os recursos humanos da DGS (QUAR) Todos
Gestdo e Desmaterializar os procedimentos relativos a gestdo
s ~ ‘- Todos
da assiduidade e marcacgéao de férias
e Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos ao
. Todos
funcionamento da DGS
e Divulgar relatdrios de execugdo orgamental por Todos
Direcdo de Servicos e Programas Prioritarios
e Elaborar e contribuir para os documentos de gestdo
Todos

obrigatérios
e Elaborar os relatérios sobre publicidade institucional Todos
e Manter atualizado o sistema de informagdo de

organizagdo do Estado (SIOE) Todos
e Realizar atempadamente os procedimentos Todos
necessarios em termos de pessoal
e Calendarizar e gerir de forma proactiva todos os
procedimentos de aquisicdo de bens e servicos da Todos
DGS
e Responder atempadamente a solicitagGes internas, e
articular-se com entidades externas, na area da Todos
informatica
e Avaliar, classificar e externalizar parte do acervo
Todos

documental da DGS

A proposta de Quadro de Pessoal da DGS para 2013 identifica um total de 32 postos de
trabalho para esta Divisdo, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:
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Chefe Divisao 1
Técnico Superior 4
Informatico 1
Coordenador Técnico 1

Assistente Técnico 17
Assistente Operacional 8
Total 32

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

4.8. COORDENAGCAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

A elaboracio e a execugdo do PNS 2012-2016 é uma atribuicdo’ da DGS, com responsabilidade
na sua coordenacdo, a nivel nacional, assim como na definicdo e no desenvolvimento de
programas de saude.

O PNS e os Programas de Saude Prioritarios sdo instrumentos promotores de uma acdo
multissetorial, multidisciplinar, integrada e transversal, envolvendo os ministérios, autarquias,
entidades publicas e privadas, associacdes profissionais, sociedades cientificas, associa¢des de
doentes e demais organiza¢cdes nao-governamentais, bem como o préprio cidaddo. O PNS
pretende aprofundar a transversalidade da perspetiva geradora de saude nas politicas
publicas, privadas e sociais. O PNS é complementado por oito programas prioritarios de saude
desenvolvidos também na DGS.

Esta prevista a aprovagdo por Resolugdo do Conselho de Ministros do PNS e das orientagdes
estratégicas dos Programas Prioritdrios.

O PNS tem como visdao maximizar os ganhos em saude através do alinhamento e da integragao
de esforgos sustentados de todos os sectores da sociedade e da utilizagdo de estratégias
assentes na cidadania, na equidade e na garantia de acesso, na qualidade e nas politicas
indutoras de estilos de vida saudaveis.

A estratégia do PNS é definida em quatro Eixos estratégicos — Cidadania em Saude; Equidade e
Acesso aos Cuidados de Saude; Qualidade em Saude; e, Politicas Saudaveis, e quatro Objetivos
para o Sistema de Saude - Obter Ganhos em Salde; Promover Contextos Favoraveis a Saude
ao Longo do Ciclo de Vida; Reforcar o Suporte Social e Econdmico na Saude e na Doenga; e,
Fortalecer a Participacdo de Portugal na Saude Global. Esta estratégia tem como fim garantir
gua os agentes assumem dire¢des comuns para a concretizacao do objetivos com maior valor
em saude.

A estratégia do PNS é complementada com ag¢des e recomendacgdes, como também respetivos
indicadores e metas. O PNS faz referéncia a aspetos de Governacdo, Participacdo e Influéncia,

’ DR n.214/2012, de 26 de Janeiro
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Monitorizacdo e Avaliacdo. Serdao desenvolvidos anualmente um conjunto de cadernos de
implementacdo tematica, incluindo: a Saude Publica, os Cuidados de Saude Primarios, os
Cuidados de Emergéncia e de Urgéncia, os Cuidados de Saude Hospitalares, os Cuidados
Continuados Integrados, a Articulacdo e a Continuidade de Cuidados, o Ordenamento do
Territério e as Estratégias Locais de Saude, os Recursos Humanos de Saude, as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo, os Medicamentos, Dispositivos Médicos e Avaliacdo de
Tecnologias, a Investigacdo, Desenvolvimento e Inovacdo, e a Sustentabilidade do Sistema de
Saude.

A implementacdo do PNS é realizada por multiplas instituicbes e parceiros sendo a
coordenacdo a nivel da DGS um instrumento para a garantia do seu sucesso. No que se refere
as entidades tuteladas pelo Ministério da Saude a implementagdo do PNS serd realizada
através de Planos Regionais, Locais e Institucionais da Saude.

Para garantir o cumprimento desta fungdo o PNS tem um Coordenador Nacional, assessorado
por um Grupo de Trabalho Coordenador do Plano, um Conselho Consultivo e de
Acompanhamento, um Grupo de Peritos. O desenvolvimento do PNS sera também assegurado
pelas diferentes estruturas organicas, equipas e diregcao dos programas prioritarios da DGS.

Para 2013, a DGS pretende consolidar a implementacdo do PNS, tendo definido os seguintes
objetivos operacionais:

Unidades Relagao com os

Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

Grupo de Trabalho e Divulgar o PNS (ao nivel do MS, outros Ministérios, OE1, OE2, OE3, OS5

Coordenador do Sociedade Civil, CPLP, Europeu e Internacional)
SP;'LC;NGCIOHN de . IIDD(’e\lsSenvoIver, manter e promover abordagem 2.0 do OE1, OE3, OE4, OES5
e Desenvolver estratégias de envolvimento OE1, OE3
e Concluir e divulgar os cadernos de implementagao OE1, OE2, OE3,
(QUAR) OE4, OE5
e Acompanhar a monitorizagdo e avaliagdo do PNS OE1, OE3, OE4

e Garantir a concretizagdo de agdes articuladas entre o
GTCPNS e a OMS-Europa (Comité Regional)

o Definir a agenda de investigagdo no ambito do PNS e
dos Programas Prioritarios

e Responder as solicitages dirigidas ao GTCPNS OE1, OE3

OE1, OE3, OE5

OE1, OE3

Em anexo encontram-se a respetiva ficha de atividade, objetivos operacionais e indicadores de
medidas deste Grupo de Trabalho.

4.9. PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

Os programas prioritarios foram criados pelo Ministério da Saude no seguimento da extingao
dos quatro coordenadores nacionais dos programas verticais de saude relativos a doencas
cardiovasculares, a doencas oncoldgicas, ao VIH/SIDA e a saide mental e das novas atribuicdes
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da DGS em matéria de definicdo e desenvolvimento dos programas de saude, bem como do
acompanhamento da execucdo das politicas e programas do Ministério da Saude.

Existem, neste momento, oito programas prioritarios, que complementam o PNS em dreas de
intervencdo consideradas estratégicas, e que se integram e interagem simbioticamente com a
estrutura e com as atribui¢cdes da DGS.

4.9.1. 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 situagdo estatistica e epidemioldgica do consumo de
tabaco e das suas repercussées na saude da populagdo portuguesa;

= O cumprimento das obrigagées assumidas por Portugal no dmbito da Convengdio
-Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagéo Mundial da Saude;

= O cumprimento das obrigagbes decorrentes da aplicagdo das Diretivas da Uniéo
Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta matéria;

= Acgles e iniciativas que visem a prevengdo do consumo de tabaco, a promogdo da
cessagdo tabdgica e a protegdo contra a exposicdo ao fumo ambiental do
tabaco;

= A jdentificacdo das necessidades de formagdo em cessacdo tabdgica dos
profissionais de saude dos ACES, ou de servicos hospitalares pertinentes, e a
organizagéo ou promog¢do de formagdo de dmbito nacional;

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

= A elaboracGo de estudos ou relatdrios que permitam acompanhar o grau de
cumprimento da legislagdo de prevencdo e controlo do tabagismo e a sua
aceitabilidade social;

= A elaboracdo de propostas de revisdo da legislacGo em vigor, em matéria de
prevengdo e controlo do tabagismo, a luz das recomendagcées da OMS e da
Unido Europeia nesta matéria.

Para 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Unidades Organicas Relagdo com os

e Funcionais

Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Estratégicos da DGS

Programa Nacional e Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagndstico OE2 OE3
para a Prevengdo e da situagdo ’
Controlo do e Desenvolver agGes na area da prevencgdo primaria OE1; OE2; OE3;
Tabagismo para a prevencgao e controlo do tabagismo OE4
e Melhorar a prestagdo de cuidados de saude e
promover as boas praticas incrementando e OE1; OE2; O3

apoiando a cessacdo tabagica e a formacgdo de
profissionais

8 Despacho n.2 3403/2012, do Diretor-Geral da Salde, de 12 de janeiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série,
n.2 48, de 7 de margo.
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Relagao com os
Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Estratégicos da DGS

Unidades Organicas

e Funcionais

e Monitorizar as a¢Ges implementadas OE3; OE5
e Incentivar a investigagdo em saude (QUAR) OE2; OE3, OE5
e Contribuir para a melhoria da comunicagdo em saude OE1; OE3; OE4

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

4.9.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Ao Diretor do Programa Nacional para Promocdo da Alimentagdo Saudavel® (PNPAS) compete
promover, implementar e dinamizar:
= O conhecimento sobre os consumos alimentares da populagéo portuguesa, seus
determinantes e consequéncias.
= Uma estratégia facilitadora da mudan¢a 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.
= A promog¢do de prdticas alimentares sauddveis, em especial aos grupos mais
desfavorecidos, através da informagdo e capacitacdo para a compra, confecdo e
armazenamento de alimentos sauddveis.
A articulagdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura,
desporto, ambiente, educagcdo e seguranca social de forma a identificar e
promover agdes que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade
nutricional.
Desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualificago e o modo de
atuagdo dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar
conhecimentos, atitudes e comportamentos na drea alimentar.

Para 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Unidades Relagao com os

Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

Programa Nacional e Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagndstico

para a Promogao da situacdo através do conhecimento sobre os OE1
da Alimentagao consumos alimentares da populagdo portuguesa,
Saudavel seus determinantes e consequéncias
e Desenvolver aces na area da prevencgdo primaria
através da modificacdo da disponibilidade de certos
¢ P OE1, OE4

alimentos em ambiente escolar, laboral e em
espacos publicos

° Despacho n.2 3463/2012, do Diretor-Geral da Salde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n.2 49, de 8 de margo.
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Unidades Relagao com os

Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

e Desenvolver agGes na area da prevengdo primaria OE1, OE4
através da informacgdo e capacitagdo para a compra,
confeg¢do e armazenamento de alimentos saudaveis

e Desenvolver agGes na area da prevengdo primaria

. h . . OE1, OE3
através da articulagdo intersectorial
e Promover a prevengdo secundaria da obesidade nos 0E2
adultos
e Melhorar a qualificagdo e o modo de atuagdo dos
diferentes profissionais que pela sua atividade OE2

possam influenciar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na area alimentar
e Monitorizar as acGes implementadas OE3
e|ncentivar a investigacdo em saude na area da
alimentagdo saudavel (QUAR)
e Contribuir para a melhoria da comunicagdo em saude OE4

OE2, OE3, OE5

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

4.9.3. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

Ao Diretor do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares'® (PNDCCV)
compete promover, implementar e dinamizar:
= A monitorizagdio dos indicadores adequados para uma permanente avaliagéo do
impacto das doencgas cérebro e cardiovasculares na populagdo portuguesa, bem
como da utilizag¢Go de recursos com elas relacionados;
= Programas de promogdo da prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doengas
cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em dreas consideradas
prioritdrias;
= 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 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

10 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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Unidades

Organicas e Objetivos Operacionais para 2013
Funcionais

e Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagndstico

Programa Nacional de situagdo através da criagao do Registo Nacional de OE1

para as Doengas Doencas Cérebro Cardiovasculares

Cérebro- e Desenvolver agdes na drea da prevengdo primaria

Cardiovasculares através da melhoria da informacgdo sobre as doencgas OE1, OE3, OE4

cérebro cardiovasculares
e Melhorar a prestagao de cuidados e promover as boas

praticas através de guias de aconselhamento OE1, OE2, OE3,
terapéutico, modificacdo dos fatores de risco e OE4
prevencdo da morte subita

e Monitorizar as agGes implementadas OE3

e Incentivar a investigacdo em saude na area das
doencgas cérebro cardiovasculares (QUAR)
e Contribuir para a melhoria da comunicagdo em saude OE1, OE4

OE2, OE3, OE5

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

4.9.4. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS

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

Para 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Unidades Relagdo com os
Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

Programa e Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagndstico
Nacional para as da situagdo na area da recolha de dados dos Registos OE1 OE3
Doengas Oncoldgicos ’

Oncoldgicas

u Despacho n.2 5656/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 13 de abril, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série,
n.2 83, de 27 de abril.
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Unidades Relagao com os

Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

e Desenvolver agGes na area da prevengdo primaria OE1, OE3, OE4
através da promogdo de estilos de vida sauddvel

e Promover a prevengdo secundaria através do
alargamento da cobertura dos rastreios e diagndstico OE1, OE2
precoce das doengas oncoldgicas

e Melhorar a prestagdo de cuidados de saude e
promover as boas praticas através da cria¢do da rede
de referenciagdo hospitalar integrada em oncologia e OE1, OE2, OE3, OE4
normas de orientagao clinica para patologias

oncoldgicas
e Monitorizar as a¢Ges implementadas OE3
e Promover a participagdo em projetos internacionais OE5

e Incentivar a investigacdo em saude na area da
oncologia (QUAR)
e Contribuir para a melhoria da comunicagdo em saude OE1, OE4

OE2; OE3, OE5

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

4.9.5. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

Ao Diretor do Programa Nacional para a Satide Mental*® (PNSM) compete em especial e em

estreita articulagdo com as AdministracGes Regionais de Saude:

= Implementar a monitorizagdo permanente da situacdo da saude mental da
populacGo portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de
morbilidade e de utiliza¢éo dos servigos;

= Dinamizar a implementag¢do de programas de promog¢Go do bem-estar e da
saude mental da populagdo e da prevengdo, tratamento e reabilitago das
doengas mentais;

=  Promover a articulagGo dos cuidados especializados de saude mental com os
cuidados de saude primdrios assim como com outros sectores considerados
relevantes para a implementagéo 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 participagéo dos utentes e dos cuidadores na reabilitago e
integragdo social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves.

Para 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

12 Despacho n.2 3462/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série,
n.2 49, de 8 de margo.
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Unidades Relagao com os

Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

Programa e Desenvolver acGes na area da prevengdo primaria OE1
Nacional para a
Saude Mental

e Desenvolver acdes na drea da prevengdo primaria OE1, OE3, OE4

e Melhorar a prestacdo de cuidados de saude mental e
promover as boas praticas
e Apoiar o desenvolvimento de ONG de utentes e de

OE1, OE2, OE3, OE4

cuidadores OE2
e Monitorizagdo das agGes implementadas OE3
OIrr:;enrltallvar a investigacdo em saude na area da saude OE2, OE3, OES
e Promover a participagdao em projetos internacionais OE5
e Contribuir para a melhoria da comunicagdo em saude OE4

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

4.9.6. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

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

=  Programas de interven¢Go comunitdria, destinados a popula¢cdo em geral,
visando a preven¢do primdria da diabetes, programas de identificagdo dos
grupos de risco de desenvolvimento da doencga, programas de promog¢do e
avaliagdo de rastreio, acompanhamento, diagndstico precoce das complicacbes
e de reabilitagdo de acordo com as melhores prdticas e evidéncia cientifica;

=  Uma estratégia de divulgagdo e de comunicagdo das atividades e orientagdes do
Programa junto do Sistema Nacional de Saude, dos seus profissionais e da
populagéo em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores prdticas
na prevengdo, tratamento e reabilitagéio das pessoas em risco ou com Diabetes;

= A organiza¢Go de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Saude Publica,
Cuidados Primdrios, Cuidados Hospitalares e CCl) de prestag¢do 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 monitorizagéo de informagéo e de indicadores sobre a doen¢a em Portugal,
nomeadamente através do apoio a elaboragcdo dos Relatérios Anuais do
Observatdrio Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, e
através da cooperacdo com as Autoridades de Saude com vista a criagdo de
Observatdrios locais de saude sobre a Diabetes;

= A formagdo dirigida aos profissionais de saude e ds pessoas com Diabetes;

= A participagdo ativa das pessoas com Diabetes, através da Associagdo Protetora
dos Diabéticos de Portugal e demais associagées, nas estratégias de prevengdo,

B Despacho n.2 3406/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série,
n.2 48, de 7 de margo.
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autocontrolo e educagdo terapéutica e na organiza¢Go dos Fora Nacionais de
Diabetes;

= A definigdo de estratégias transversais de prevengdo e controlo das Doengas
Cronicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Nagbes Unidas
e pela OMS.

Para 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Unidades Relagao com os
Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

Programa e Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagndstico OE1
Nacional para a da situacdo da diabetes e das suas complicagdes
Diabetes e Desenvolver agdes na area da prevengdo primaria no

El, OE E4
sentido da reduc3o da incidéncia da diabetes tipo 2 OE1, O3, 0

e Promover a prevengdo secundaria através do
diagndstico precoce da diabetes e das suas OE2
complicacGes

e Melhorar a prestacao de cuidados de satude e
promover as boas praticas no sentido da redugdo dos
episodios de internamento hospitalar por
descompensag¢do e complicagdes da diabetes

e Monitorizar as a¢Ges implementadas OE3

e |ncentivar a investigacdo em saude na area da diabetes
(QUAR)

e Contribuir para a melhoria da comunicagao e
informagdo em saude

OE1, OE2, OE3, OE4

OE2, OE3, OE5

OE1, OE4

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

4.9.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

A Diretora do Programa Nacional para as Doengas Respiratérias'* (PNDR) compete promover,
implementar e dinamizar:
= O ativismo e comunica¢do para aumentar o reconhecimento da importdncia das
Doengas Respiratdrias Crdnicas serem integradas nas politicas do sistema de
saude a todos os niveis;
= A participag@o de parceiros na prevengdo e controlo das Doengas Respiratdrias
Cronicas, no sentido de poderem constituir uma alianga com o objetivo de
alcangar os designios da GARD (Global Alliance against Respiratory Diseases a
nivel nacional);
= Os esfor¢os do sistema de saude e outros setores da sociedade a reduzir a
morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as Doengas
Respiratdrias Cronicas, especialmente a DPOC e a Asma;

14 Despacho n.2 3404/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série,
n.2 48, de 7 de margo. Substituido pelo Despacho n.2 8744/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 1 de junho,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 126, de 2 de julho.
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= A vigildncia epidemioldgica das Doencas Respiratdrias Crdnicas de forma a
mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus
determinantes.

Para 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Unidades Relagao com os
Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS

Programa e Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagndstico da OE1
Nacional para as situacdo na drea das doencas respiratdrias
Doencgas o) 3 3 imari

'G o e Desenvolver afgoe's .na area da prevengdo primaria das OE1; OE3, OE4
Respiratdrias doencgas respiratorias

e Promover a prevengdo secundario através do

. A OEl

diagndstico precoce

e Melhorar a prestagao de cuidados e promover as boas 0E2
praticas na area das doengas respiratorias

e Monitorizagdo das a¢des implementadas OE3

e Participagdao em projetos internacionais OE5

. Incer?tiva,r.a investigacdo em salde na area das doencgas OE2, OE3, OES
respiratérias (QUAR)

e Contribuir para a melhoria da comunicagdo em saude OE1, OE4

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

4.9.8. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH/SIDA

Ao Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA™ (PNVIH/SIDA) compete em
especial:
= [iderar a estratégia de prevencdo e controlo da infecdo por VIH em Portugal,
coordenando o contributo de mdultiplos setores e instituicées e advogando os
interesses das pessoas que vivem com a infegdo;
= Promover e dinamizar a estruturagdo de um sistema de vigildncia epidemioldgica
e de monitorizagdo da infegdo por VIH;
= Dinamizar a criagGo de estratégias multissectoriais de prevencGo e de
diagndstico precoce da infegcdo por VIH, nomeadamente nas populagées mais
vulnerdveis, nos vdrios niveis de prestagdo de cuidados de saude;
= Coordenar a elaboragéio de normas de orientacGo clinica e terapéutica nesta
drea de especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor
tratamento, apoio e cuidados de saude aos doentes que vivem com a infegdo
por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, num quadro de
sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude;
= Incentivar a participagdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de
prevengdo e controlo da infegdo por VIH;

1 Despacho n.2 5422/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 9 de mar¢o, publicado no Diério da Republica, 2.2 série,
n.2 79, de 20 de Abril.
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=  Promover os direitos das pessoas que vivem com a infe¢do por VIH e contribuir
para a eliminagdo de prdticas discriminatodrias;

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

= Contribuir para gerar 0s necessdrios consensos e compromissos entre os
diferentes parceiros relevantes.

Ao Diretor cabe ainda a dinamiza¢do do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose,
competindo-lhe especialmente:
= As atividades de preveng¢do, 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 infetadas pelo VIH;
= O desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informagéo
intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as
necessdrias para adaptagdo as especificagbes dos sistemas de vigilGncia
nacional e europeu.

Para 2013 foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

Unidades Relagao com os
Organicas e Objetivos Operacionais para 2013 Objetivos
Funcionais Estratégicos da DGS
Programa e Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagndstico da
Nacional para a situagdo através da monitorizagao da infe¢do do OE1
Infegdo VIH/SIDA VIH/SIDA e identificacdo das situa¢des de estigma e

discriminagdo dos doentes
e Desenvolver agBes na drea da prevengdo primaria com
enfoque especial na redugdo dos riscos nos grupos OE1; OE3, OE4
mais vulneraveis a infecdo.
e Promover a prevencdo secundaria através do incentivo
ao rastreio do VIH/SIDA e de outras infecdes facilitando OE2
o diagndstico precoce
e Melhorar a prestagao de cuidados de saude e promover
as boas praticas através da melhoria da estrutura e

racionalizagdo dos recursos facilitando o acesso e OE1, OE2, OE3, OE4
assegurando a qualidade do tratamento aos doentes
com VIH/SIDA

e Monitorizar as agdes implementadas OE3

e Promover a participagcdo em projetos internacionais OE5

° I(rgs:g\)/ar a investiga¢do em saude na area do VIH/SIDA OE2, O3, OES

e Contribuir para a melhoria da comunicagdo em saude OE1, OE4

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 ATIVIDADES SECTORIAL - DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE
ANEXO 2 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIVISAO DE GESTAO DA QUALIDADE
ANEXO 3 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIVISAO DE MOBILIDADE DE DOENTES

ANEXO 4 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENGAO DA DOENCA E PROMOCAO
DA SAUDE

ANEXO 5 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIVISAO DA SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
ANEXO 6 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIVISAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL

ANEXO 7 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

ANEXO 8 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIREGAO DE SERVICOS DE INFORMAGAO E ANALISE

ANEXO 9 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA

ANEXO 10 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIVISAO DE MONITORIZACAO DE PROGRAMAS

ANEXO 11 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENACAO DAS RELACOES
INTERNACIONAIS

ANEXO 12 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIVISAO DE ASSUNTOS EUROPEUS, MULTILATERAIS E
COOPERACAO

ANEXO 13 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A
GESTAO DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

ANEXO 14 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE

ANEXO 15 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - DIVISAO DE APOIO A GESTAO
ANEXO 16 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - COORDENAGAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

ANEXO 17 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLO DO
TABAGISMO

ANEXO 18 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGCAO DA ALIMENTAGCAO
SAUDAVEL

ANEXO 19 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS CEREBRO-
CARDIOVASCULARES

ANEXO 20 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS ONCOLOGICAS
ANEXO 21 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

ANEXO 22 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

ANEXO 23 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS RESPIRATORIAS

ANEXO 24 - FICHA DE ATIVIDADES SECTORIAL - PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH/SIDA
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ANEXO 1 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Direcdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Saude

Atribuicdo da Unidade
Organica (0)

Pardmetro OOp
(0)

Tipo de Indicador Valores Prévios Responsaveis pela  Atividade Constante no Eventuais Dependéncias Entidades Contributo para as OrientagGes

Miss3o da DGS ) (QA) Meta (2013) (O)  Tolerancia (QA) Valor Critico (O) execlica0|o) Orcamento (O) (QA) Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (O)

OE da DGS (0) 0O0p (0) da Unidade Orgénica

Indicador (O) Observagdes (F)

% de processos de acreditagdo
Qualidade iniciados até 30 dias, apos Realizagdo 75 85 5 95
solicitagdo

Garantir o processo de acreditagdo de servicos / unidades de saude no

Filipa Homem Cristo; 0 Agéncia da Andalucia 39
ambito do Programa Nacional de Acreditagdo (QUAR)

OE2; OE3
o ! Alexandre Duarte para a Qualidade; ARS 3.10

3.4

Elab ta d inel d 3.9 Medida 5.6 da Ref
a.or?r proposta ce ?a|ne € Realizagdo 0 8 1 6 Aindicar AO ACSS / DSIA/SEAMS edica ‘a etorma
indicadores de qualidade 3.10 Hospitalar

6.5

e) OE2 Promover a utilizagdo de um painel uniforme de indicadores de qualidade Qualidade

Saude (MS)

Verificar os padrées de qualidade e de seguranga no dominio do sangue N estabelecimentos Regina Carmona;
i) OE2; OE3 humano, componentes sanguineas, 6rgdos, tecidos e células de origem Qualidade inspecionados Realizagdo 0 16 1 18 Graga Bressone; Paula AO IGAS IPST
humana (QUAR) ® Frota

34 Objetivo
3.9 interinstitucional

politica nacional para a qualidade no sistema de satde, bem como
assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional de Satde e,
ainda, a coordenagdo das relagdes internacionais do Ministério da

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogéao da
saude e prevengdo da doenga, definir as condigdes técnicas para a
adequada prestagdo de cuidados de saude, planear e programar a

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

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 promogdo da seguranga do doente, em matéria de satide publica e para melhoria da prestagéo de cuidados em areas relevantes da salide, nomeadamente nos cuidados de saude primdrios, 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 satde nos cuidados de satde 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 saude, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servigo Nacional de Satde, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagdo;

e) Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho, acesso e pratica das unidades do sistema de satde na area da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gest&o 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, andlise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribui¢do de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana;

h) Exercer as fungBes de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagdo 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 articulagdo com a Inspegdo-Geral das Atividades em Salde, em matéria de fiscalizagdo e inspegdo;
i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranga das atividades relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribui¢do de sangue humano, de componentes sanguineos, de érgdos, tecidos e células de origem humana.



ANEXO 2 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Satde - Divisdo de Gestdo da Qualidade

Atribuicdo da Unidade Pardmetro 0O Tipo de Indicador Responséveis pela execugdo  Atividade Constante no  Eventuais Dependéncias Entidades Contributo para as Orientacdes
Missdo da DGS ' ;Ircgénica (0; OE da DGS (0) 0O0p (0) da Unidade Orgénica ©) P Indicador (O) P (On) ‘ Valores Prévios (QA) Meta (2013) (O)  Tolerancia (QA) Valor Critico (O) <P o |(g) — IVIOrgamento (g) 4 NEREEE (Q/S ! Colabo;adoras # 4 Enst:atézicas do MIS (0)9 Observagdes (F)
° 28 o Fernando Guerra; Filipa OM e OMD,
<

o E S &8 Ne de Normas clinicas / Orientacdes atualizadas Realizagdo 4 30 10 45 Sabino; Miguel Rodrigues; AO ! _ _
58 % E Carlos Vaz; Luz Rodrigues e
35582 ’
© @ © 0.9
ST oY Emitir Normas Clinicas / OrientagGes, incluindo dispositivos N2 de normas clinicas de prescrigdo de medicamentos, meios 34
23558 b) OE2; OE3 ,, (/CREES, DEIE? Qualidade nicas de prescri SIS e Carlos Vaz; Miguel OM, OMD, INFARMED e
ST 290 médicos, para uma prescri¢do mais custo-efetiva (QUAR) complementares de diagndsticos e terapéutica e dispositivos Realizagdo 30 3 1 5 ) X AO _ 3.9 _
g - E3E médicos Rodrigues; Luz Rodrigues Consultores

3 £
[ ]
S o828
@ 5 c og Miguel Rodrigues; Carlos
> § g S s & N@ relatdrios de auditorias clinicas as normas Resultado 1 2 1 4 e Vagz AO OMe Consultores _ _
O BED ,S
BRI
© o —
T §5§a0T o q ~ e :
S o T Ne de Normas/Orientagdes sobre notificagéo de micro-
28283 Contribuir para a redugéo de infe¢8es associadas aos cuidados de . . / GBI SR 8 . Artur Paiva; Elaine Ordens Profissionais, INSA 34
© 880 ga e); f); 8) OE2; OE3 . PP s Qualidade  |organismos, consumo de antibidticos e infe¢des associadas Realizagdo - 3 1 5 N AO _
85 E 258 salde e da resisténcia aos antibi6ticos (QUAR) 205 cuidados de satide Pina Consultores INFARMED 3.9
5% w3 2o
cC € 0 »w 0T
¢ 0 £ ® 0 .g A A o P
5 045 o Implementar sistema nacional de notificagdo de incidentes e . . A . o " : 34
‘g e v 8 © % g OE2; OE3 ev:ntos adversos (QUAR) & Qualidade  |N2 de relatdrios periddicos de andlise das notificagdes Realizagdo - 2 1 4 Carlos Afonso Henriques AO _ SNS 39 _
S:38%8s -
v £ 2 £ 2

= £ =
E 3 % FE . . . . — Fernando Guerra; Filipa Ordens Profissionais, 3.4

.~~~ = abino; 1guel Rodrigues; - -
€ 5o o : h) OE2 Melhorar a gestdo integrada da doenga Qualidade  |N2 de propostas de Processos Assistenciais Integrados Realizagdo 1 2 1 4 Sabino; Miguel Rodrigues; AO Consultores 39
T 28 B T .
6§53353 Carlos Vaz
S0 a3 a8
© T
£sdBY Qualidade  |Ne relatdrios periddicos de andlise das reclamagdes Realizagdo 2 2 1 4 Aindicar AO _ _ BSI5) _
g0 v o —
EQSETE
€38R 3§ d OE2; OE3; OE4  [P| liagao periddica da satisfacao dos utentes (QUAR|
3 g:g ‘g ] ) ’ ! eI  EvEEGED (Faieiiien h i o elos tiiaites () ) Elaborar proposta de metodologia de inquérito global 34
& E o ) z Qualidade |periédico do grau de satisfagdo dos utentes do SNS (em Realizagdo - 8 1 6 A indicar AO _ DSIA 3.1§ _

Q © -

meses)

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

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

Atribui¢do da Divisdo de Gestdo da Qualidade:

a)  Gerir sistemas de qualificagdo das unidades prestadoras de cuidados de saude;

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 satde, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servigo Nacional de Saide, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagdo.
e) Coordenar a prevengdo e o controlo das infe¢des associadas aos cuidados de saude;
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 saide complexos, com elevada diferenciagdo ou inovadores, acompanhando e avaliando a sua execugdo;
j) Promover a racionalizagdo da utilizagdo dos recursos da saude, propondo medidas de melhoria no controlo e tratamento da doenga;
1) Validar, divulgar e planear a expansdo de experiéncias inovadoras na drea da organizagdo e prestagdo de cuidados de saude;

m) Avaliar os resultados em saude, através do acompanhamento de centros de observagdo especificos, criados pela comunidade cientifica e ou académica nacional.



Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Satde - Divisdao de Mobilidade de Doentes

Contributo para as

o Atribuicdo da Unidade . o Parametro OOp . Tipo de Indicador o A o Responsaveis pela execugdo Atividade Constante Eventuais Dependéncias Entidades o
Missdo da DGS a OE da DGS (O 00p (0) da Unidade Organica Indicador (O, Valores Prévios (QA) Meta (2013) (O] Tolerancia (QA Valor Critico (O i k) Sgil Observagdes (F
Organica (0) (@] p (O) g ©) (0) ) (QA) (i ) (0) (QA) (0) ©) T CREETD(E) (QA) Colaboradoras (F) Orlentagoe'\s/:s(gz:teglcas do coes (F)
38 s Eo @
snE8882 a3 L . U
$EoE '3 233 Prazo méaximo de encaminhamento de 15 dias Uteis dos
3 s 1§ g 33 23 pedidos de assisténcia médica no estrangeiro a contar da Resultado 80 85 5 95 Claudio Correia; Dina Sécio AO Hospitais do SNS 39
2 8 2 ; 3o E P data de registo de entrada na DGS (%)
© = L) ©
w g % 5 R Garantir no tempo legal o acesso dos doentes a assisténcia médica .
cogCef 5L a)c) OE3 " Qualidade
] @ E $S% no estrangeiro
[} T abh ]
'g z§ g % a 3 :‘ c Elaborar relatério com caracterizagdo anual dos pedidos de
) K AL T . ;. = 4 : . " P PP
85 o ] 2 % 2 E assisténcia médica no estrangeiro reportados a 2012 (em Realizagdo 0 6 1 4 Claudio Correia; Dina Sécio AO Hospitais do SNS 3.9
> L = g
e 5o meses)
§S8a38Ysa
Eowgsog s
238t >5wm328
GSERT53 8
~85 80 BT
5afseats
ST 9 38T E Uniformizar procedimentos de acesso de cidadaos estrangeiros ao Emitir Normas/OrientagSes sobre o acesso de cidadados
2858 2853 b) OEL; 02 0E3 | 10 P 8 Qualidade | 4 ao/ semvite i‘acional o Realizagio 0 3 1 5 Claudio Correia, Ana Couto AO ACSS; ARS 39
29sE5ezd
EREEE L

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

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

Atribuicdo da Divisdo de Mobilidade de Doentes:

a)  Acompanhar e emitir pareceres técnicos no processo de prestagdo de cuidados de saude a doentes portugueses no estrangeiro e a doentes estrangeiros em Portugal, incluindo a populagdo imigrante e avaliar do seu impacto no sistema de satde;
b)  Assegurar a divulgagdo de informagdo sobre a prestagdo de cuidados de satde transfronteirigos existentes no espago da Unido Europeia e Espago Econémico Europeu;
c)  Gerir ainformagdo respeitante a centros de referéncia, nacionais e internacionais, de prestagdo de cuidados de saude;
d)  Acompanhar o desenvolvimento da politica internacional no dominio da mobilidade de doentes.



ANEXO 4 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Dire¢dao-Geral da Saude

Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogdo da Satde

Atribuicdo da Unidade
Organica (0)

Responsaveis pela execugdo  Atividade Constante no Eventuais Dependéncias
(0) Orgamento (0) (QA)

Contributo para as Orientagdes

Missédo da DGS
issdo da Estratégicas do MS (O)

OE da DGS (0)

0Op (0) da Unidade Orgénica

Parametro OOp (O) Indicador (0) Tipo de Indicador (O) ~ Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (O) ~ Tolerancia (QA) Valor Critico (O) Entidades Colaboradoras (F) Observagdes (F)

3 Meta maxima da OMS;
g Objetivo Operacional
o q " T H
Taxa de cobertura vacinal para a vacina pentavalente (DTPa- Ana Lega, Paula Valente, Interinstitucional; Barreiras:
2 ¥ o g ( Resultado 95 ES 0 % e vE A0 ARS © !
° Hib-VIP) aos 2 anos (%) Etelvina Calé Reestruturagdo dos servigos;
<
o Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo PP eventual escassez de recursos
° ) o . L Comisséo Técnica de humanos
x] b) d) OE1; OE3; OE4 |garantindo o controlo ou eliminagdo das doengas-alvo de vacinagdo Eficacia 0: ARS
g (QUAR) Objetivo Operacional
S . Interinstitucional; Barreiras:
© Taxa de cobertura vacinal para VASPR Il (sarampo, Ana Lega, Paula Valente, - )
S o ., Resultado 95 95 0 96 . A AO ARS Reestruturagdo dos servigos;
o parotidite e rubéola) aos 7 anos (%) Etelvina Calé
= eventual escassez de recursos
2
o humanos
S
@
o Elaborar e divulgar relatério anual 2012 (em meses) Realizagdo _ 6 1 4 Ana Lega, faula V?|El'|t€, AO _ d h 12 _
£ b) d) OE1; OE3 Monitorizar as coberturas vacinais do PNV Qualidad r LEteI‘:naIC?}el Gru;:; iazozssar;:’\:]:nm 1'5
S ipe; ARS; .
2 < Elaborar relatério semestral 2013 (em meses) Realizagdo _ 10 1 8 naleca, _au a Valente, AO _ Efip _
© g Etelvina Calé 16
&3 L ) 18
g a Emitir orientagdo (em meses) Realizagdo 9 9 0 8 Ana Lega, Paula Valente, AO _ _ 3.7 _
g" 2 5.8
5 g : Meta maxima da OMS;
3
o g OE1; OE2; OF3; L ) L jeti i
52 b)d) Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal Eficacia . X . . OPJEt.'VO 9perac|onal
@ = OE4 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe em idosos interinstitucional do QUAR;
c = L . Resultado 90 80 3 84 Ana Lega, Paula Valente, AO ARS _ R N
2 38 institucionalizados Barreiras: Reestruturagdo dos
_qcf ) servigos; eventual escassez de
©
=5 recursos humanos
© O
“ g
v ©
° g OE1: OE2: OE3: Agdes de formagdo (n?) Realizagdo 0 2 1 4 Ana Lega, Teresa Fernandes AO ARS ARS _
-tgu = ' OES’ " |Promover o Programa Nacional de Eliminag3o do Sarampo Eficécia Taxa de incidéncia (notificada) de casos de sarampo Comissdo Externa
b i P Impacto 0 <1/milhdo 0 <1/milhdo Ana Lega, Teresa Fernandes AO ARS Meta maxima da OMS;
38 b) d) autoctones Acompanhamento: ARS
o A T . issdo E i
s © OE1; OE2: OE3; Taxa de incidéncia de casos de poliomielite autéctones Impacto 0 0 0 0 Ana Lega, Teresa Fernandes AO _ Comissdo xterr.\a Meta maxima da OMS;
1& @ ' OES’ ' |Promover o Programa Nacional de Erradicagdo da Poliomielite Eficacia Acompanhamento: ARS
2 -g Divulgar o programa no site da DGS Realizagdo _ 7 1 5 Ana Lega, Teresa Fernandes AO _ _ _
3w
%
s
E g Participar na coordenacéo e gestéo do risco das emergéncias em % participacdo nas emergéncias de saide publica na drea Ana Lega, Teresa Fernandes, e Qutros Parceiros. Varidvel em
g d) OF1; OE3; OE5 | oruciparna coordenagao e g 0 das emerg Eficiéncia participac 2merge P Realizagio B 100 0 100 58 " g A0 B INSA, Sistema de Saude 18 fungdo da especificidade da
g 8 saude publica na area das doengas transmissiveis das doengas transmissiveis Isabel Casteldo 3.7 emergéncia
8
o cg
3w
e = 5 — — -
: _ré Qualidade Elaborar proposta de regulamentacdo a apresentar a tutela ResliEse B 2 1 2 Ana Lega, Ana Cristina AO ARS; IPST; SICAD _ 11 Ok')Jetlv.o O'per'ac:onal
3 & (em meses) Bastos. Joana Bettencourt 1.7 interinstitucional
@ [ Ana Lega, Ana Cristina Bastos,
23 Henriqueta Trindade, A 11
enriqueta Trindade, Ana
,é 5 Atualizar a base de dados do NUGESPAF (% dos projetos em Realizacio 100 ° 100 paula r\c/llartins Jodo Vintém A0 15
5 3 a),h) OFL: OE3 Harmonizar a regulamentacdo para a atribuicdo de apoios curso) < - d ° g - - 17
Q= ' ! financeiros a instituicdes privadas sem fins lucrativos (QUAR) o Carla Matos, Ana Rios, Joana 1.9
£e Eficiéncia Bettencourt
c .2
55
E 2 Elaborar manual de procedimentos para a Ana Lega, Ana Cristina Bastos, 11
= % operacionalizagdo e monitorizagdo dos projetos no ambito Realizagdo _ 7 1 5 Carla Matos, Ana Rios, Joana AO ARS; IPST; SICAD _ L5 Objetivo Interinstitucional
< Eo da plataforma do SIPAFS Bettencourt 11;70
©
. O
g o o
g Ana Lega, Ana Cristina Bastos, 11
S o
832 Henriqueta Trindade, A ARS; Diretores dos Programa 15
3% % dos projetos alvo de visitas de acompanhamento Resultado 3 10 5 25 nqu . r|n~ e., r,\a AO _ 3 oI .es. . S rogramas !
= 5 Paula Martins, Jodo Vintém, Prioritarios 1.7
S g Ana Rios, Joana Bettencourt 1.9
g g alh) 03 Monitorizar e avaliar a execugdo técnica e financeira dos projetos Eficacia
% g ' de institui¢Bes privadas sem fins lucrativos Ana Lega, Ana Cristina Bastos, 11
a8 . . X . . Henriqueta Trindade, Ana .
8w . . N 3
=2 % relatérios técnicos e financeiros analisados dos projetos 1,5
e e"m it proj Resultado _ 85 10 100 Paula Martins, Jodo Vintém, A0 B B s
% & Carla Matos, Ana Rios, Joana 1'9
o 2 Bettencourt ’
s &
T
o & 11
.g g b OE1; OF2 Melh.orar aresposta da sa'ude na orientagdo t.a acompanha.nTento Eficacia Ta):a de participafﬁo dos profissionais de satde inscritos em Realizacio 100 100 0 100 Ana L(?t;a, Vasco Prazeres, A0 ~ ARS 15 B
5 8 de Criangas e Jovens em Risco ou com necessidades especiais acoes de formagdo Barbara Menezes 1.7
2
a £ 19
v O
o
o & Divulgar o manual de orientagdo sobre maus tratos de 11
K : : T . R Ana Lega, Vasco Prazeres, 15
s 2 criangas e jovens no contexto da violéncia doméstica (em Realizagdo _ 6 1 4 Barbara M AO _ _
23 Sensibilizar os profissionais de satide para as questdes relacionadas meses) arbara Menezes 17 protocolo DS, CIG e CNPCIR
s b) c) OE1; OE2; OE4 |com a desigualdade em salde, as iniquidades de género e a Qualidad 19 Objetivo | t' nisterial .
& violéncia doméstica . " 5 . . T ARS, Secretaria de Estado de 11 Jetivo Interministeria
5 Realizar agdes de formagdo sobre saude, género e violéncia — Ana Lega, Vasco Prazeres, 15
o doméstica (ne) Realizagdo _ 3 1 5 Barbara Menezes AO _ Assuntos Parlamentares e 17
] Igualdade, CIG; CNPCIR e
o
o
o 11
2 Promover a aplicagdo do Plano para a Igualdade do Ministério da Agdes de formagdo para a elaboragdo dos Planos Regionais . Ana Lega, Vasco Prazeres, 1,5
] b) c) OE1; OE3 . Qualidade Realizagdo _ 3 1 5 . AO _ ARS 4 Objetivo Interministerial
e Saude para a lgualdade Barbara Menezes 1.7
3]
= 19
o
o Emanar orientag&o sobre critérios de referenciagdo dos doentes Ana Lega, Helena Monteiro, 12
8 U . . - A 3 2 .
g a)b) OE1 com dor crénica dos cuidados de satde primarios para as unidades Eficacia Emitir a orientagdo ( em meses) Realizagdo _ 1 1 9 lsabel Casteldo AO SPMs 13
g de dor crénica :
]
> . . Ana Lega, Helena Monteiro, 1.3
» b) OE1; OE2 Elaborar norma sobre a organizagdo das unidades de dor crénica Eficacia Elaborar a norma ( em meses) Realizagdo _ 11 1 9 & o AO APED
@ Isabel Casteldo 1.6

Legenda:
O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento prdprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribui¢do da Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Saude

a) Assegurar a elaboragdo e a execugdo do Plano Nacional de Satide, desenvolvendo e promovendo a execugdo de atividades e programas de promogdo da saude e de melhoria da prestagdo de cuidados em dareas relevantes da satide, nomeadamente nos cuidados de satde primarios, hospitalares, continuados e paliativos;
b) Apoiar e suportar a definigdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude e promover a procura de ganhos em saude;

c) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promogédo 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 praticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e coordenar a rede de interrupgdo voluntdria de gravidez;
f) Promover o acesso a informagdo em matéria de saude sexual e reprodutiva;
g) No dmbito da protegdo da satde 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 promog&o e protegdo da satide com entidades governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;

i) Colaborar, no &mbito do planeamento de emergéncias de salde, 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 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregao-Geral da Saude

Unidade Organica: Dire¢dao de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogao da Saude - Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

o Atribuigdo da Unidade . o Parametro OOp . o a o . o Responséveis pela execugdo Atividade Constante no  Eventuais Dependéncias Entidades Contributo para as Orientagdes -
Missé&o da DGS OE da DGS (O, 0O0p (O) da Unidade Organica Indicador (O, Tipo de Indicador (O Valores Prévios (QA Meta (2013) (O Tolerancia (QA| Valor Critico (O Observagdes (F
! Organica (O) © P (0) o rganic: (0) e ) ke el ) s (e ( )(0) el (e iiten((@) (0) Orgamento (O) (QA) Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (O) Racceslll)
«
8 23
« o O
2o g Equidade e acesso aos
Tew Elaborar relatério de avaliagdo das atividades de PF do ano de 2012 12
§ % g (em meses) ! valiag: i Realizagdo 11 11 1 9 Lisa Vicente; Adelaide Orfdo AO _ ARS 13 cuidados de saude;
3 . ) .
E % § a) OE1; OE2 Promover o acesso a consultas de Planeamento Familiar Qualidade Qualidade em sadde
Eca
58 %
) 31
] Pi Iteragdo d delo d o do pl to famili Ordi iedad. .
E g £ ropor alteragdo do modelo de governagdo do planeamento familiar Realizacio ~ 2 o 2 Lisa Vicente ANO ARS r enr.1es$.cne ades 32 Afetagio de RH
Se o (em meses) cientificas
o @ 51
© cg
© g3
T S @® 1.3
oEV __ Elaborar orientagdes e normas de vigilancia da gravidez de baixo Lisa Vicente; Ana Lucia Freire, Ordem e sociedades
T o3 Realizagd 12 1 10 AO 34 lidads Saud.
g % > 2 risco (em meses) Mg - Adelaide Orfao - cientificas Qualidade em Satde
oy 6.5
PEog
S583
o < o
° - : . " "
% g e ‘g c); b) OE2; OE3 Promover a adequada vigilancia da gravidez de baixo risco Qualidade | Constituir grupo de trabalho para propor e implementar medidas Realizagso 2 ° 1 Lisa Vicente ANO SEAMS ARS JACSS 65 Medida 5.5 — Reduzir a
LTI concretas de redugdo das taxas de cesarianas (em meses) - taxa das cesarianas
35388
c32
2E8s
S G
Sa g
5 :?:3? § E Elaborar orierlta(;éo sobre o aporte de iodo em gravidas, mulheres Realizagso ~ 7 1 5 Lisa Vicente; .Ana Lﬂfia Freira A0 DEVS Orderr.1 e sf).ciedades 27 ~
a3 $ o na preconcegdo e lactantes Adelaide Orfdo cientificas
S o o 2
$§°C e
38EL 5 Elaborar Relatdrio dos registos da Interrupgio da Gravidez de 2012
ﬁ R aborar Refatorio dos registos da Interrupgdo da Gravidez de Realizagdo 1 6 1 4 Lisa Vicente; Ana Lucia Freire, AO _ _ 3.4 _
> o ® £ (em meses)
® 3 x 4 d) OE2 Avaliar a Interrupgdo da Gravidez no contexto nacional Qualidad
Bes% Elaborar Relatéri 4l licagBes relaci
- Bs aborar Relatorio de analise das complicagBes relacionadas com a Realizacso 1 10 1 s Lisa Vicente; Ana Licia Freire, A0 ~ ~ 34 ~
c R g O IG (em meses)
teg
5% 4
85¢
£ Reali tividades de f & fissionais da Satde e d 11 Cidadani ide,
o S g Promover o adequado diagndstico e intervengdo no ambito da - ealizar atividades e. orma?ao para p~ro ssionals ¢a saude ~e N Lisa Vicente; Ana Lucia Freira ARS, Grupo ! a.anla em sau, ©
8 a © b) OE2; OE3 - © L Realizagdo  |outros sectores parceiros na intervengdo no Il Programa de Agdo Realizagdo 2 2 1 4 . - AO _ . 13 Qualidade em Satde
e 3 E mutilagdo genital feminina L - B - o x Adelaide Orfao Intersectorial MGF N .
2 kS 2 para a Eliminagdo da Mutilagdo Genital Feminina (n2 agdes) 8 Formagdo Continua
S <
5038
2 o
Eand . ~ " . .
Promover a implementagdo do Programa de Intervengdo em Sadde Lisa Vicente; Barbara Menezes; " "
L;u 8 E e) OE2 ! p < 8 g Realizagdo  |Realizar atividades de formag&o (n2) Realizagdo _ 3 1 5 © . AO _ ARS 8 Formagdo Continua
0E G Infantil e Juvenil Dina Oliveira
B
)

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento prdprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuicdo da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
a) Propor estratégias, coordenar programas e apoiar tecnicamente os servigos nas agdes que reforgam a oferta de cuidados em satde sexual e reprodutiva no dmbito do Servigo Nacional de Satde;
b) Assegurar formas flexiveis de intervengdo em saude 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 saude tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados nestas areas;

d) Garantir a monitorizagdo e avaliagdo periddica dos cuidados nas varias vertentes da sadde sexual e reprodutiva e proceder a analise 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 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Direg¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Saude - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

Atribui¢do da Unidade

Missdo da DGS OE da DGS (0)

0O0p (0) da Unidade Orgénica

Parametro OOp (O)

Indicador (O)

Tipo de Indicador (O)

Valores Prévios (QA)

Meta (2013) ()

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Responséveis pela execugdo

Atividade Constante no  Eventuais Dependéncias Entidades Colaboradoras

Contributo para as Orientagdes Observagges (F)

Organica (O) (0) Orgamento (O) (QA) (F) Estratégicas do MS (O)
)
S8 Emitir orientacGes para promover a atividade fisica (local de N - "
° s
§ ] g e Promover a atividade fisica em locais especificos e melhorar a ) trabalho, autarquias, universidades e profissionais de saude) (n2) Realizacdo - 4 1 6 Pedro Ribeiro da Silva A0 FADEUP - 2.10 -
z S a);d) OE1; OE3; OE4 | 3 e Qualidade
] literacia dos cidaddos Pedro Ribeiro da Silva, Anabel
] Divulgar 8 documentos para os cidadzos no site da DGS (em meses) Realizagio _ 11 1 9 ecro Ribeiro da Silva, Anabela A0 _ _ 2.10 _
a5 Lobes. Pedro Graca
=
3o Envol i tarqui 0 de estilos de vid Divulgar b ticas através d dugd lett téri
2. o) OE1; OF3; OE4 | VO./eT 05 servicos autarquicos na promogdo de estilos de vida Eficiéncia VUIgarboas praticas atraves ¢a produgao Newsietiers e matcrias Realizagio 4 4 1 6 Anabela Lopes AO _ _ 2.10 _
S8 saudavel de informagdo destinados a servigos autdrquicos (n?)
g e
£
S Apoiar projetos de organizagdes da sociedade civil no &mbito da
3 9 poiar projetos de organizag clee Realizagio _ 3 1 1 Gregoria Van Amann A0 _ _ 2.10 _
g3 Década de Agdo pela Seguranca do Transito (em meses)
83
5 A
] ioto " s Cri "
g3 Implementar o Projeto "Seguranca de bebés, Criancas e Jovens Realizagio B 1 1 9 Gregoria Van Amann A0 _ DOREL Portugal 2.10 _
E (em meses)
13
® 2 ANSR, MEG,INEM, SPOT,
E g Rever a Estratégia Nacional de Seguranca Rodoviaria (em meses) Realizagdo _ 11 1 9 Gregoria Van Amann AO _ OM-Competéncia em 2.10 _
o % Trauma. GNR. PSP INR
8
L T
§ 2 Implementar a¢es para o combate a sinistralidade rodoviaria
2% " - .
5 3 integradas no Plano de Agdo da Alianca para a Seguranca Rodoviaria Realizagdo _ 11 1 9 Gregoria Van Amann AO _ GALP, ANSR, Sair da Casca 2.10 _
2 . " . "
S35 b) OF1; OE3; OE4 Prom?vera implementagdo do Programa Nacional de Prevengdo Qualidade (em meses)
2Lz de Acidentes
8 ]
853 Implementar o Plano Nacional de Promogéo da Bicicleta e outros
= 84 P < Realizagdo _ 11 1 9 Gregoria Van Amann AO _ IMT 210 _
£ = s Modos Suaves (em meses)
T w2
S 5®
S T =
T @22
R ) ) IPDJ, MEC, Estrada Viva
g g ° Implementar os Projetos 'Youth for Road Safety' e "Safe Kids (Confederacio das ONG
g5 ® Worldwide" , Dia da Meméria no dmbito da Década de Ao pela Realizagio _ 1 1 9 Gregéria Van Amann A0 _ ’ a0 2.10 _
€S § 5 com intervencdo na seg.
QET Seguranca no Transito (em meses) o
[ rodovidria)
s E
-
3583
Bgd
3 2 = Realizar agdes de formagao dos profissionais de satde e o
xa g = c . fissionai cosd id N acompanhamento dos projetos "Bebés, criangas e jovens em Realizagdo _ 2 0 3 Gregoria Van Amann AO _ _ 2.10 _
] t "o i< cui "
°% b) 0E2; 03 apacitar os profissionais e os servigos de salide para a prevengio Qualidade seguranca” e "Com mais cuidado!
s 2 dos acidentes
3 % Constituir parceria com Universidade (s) i a b
- P paraa sobre 5 10 1 8 Gregdria Van Amann AO 2.10
é = prevencdo de acidentes (em meses) - - - - -
El
L
2 Ne de relatori limi tarios do Il Estud. . "
2 e e re atorios preliminares por grupos etarios do lil studo Realizagio _ 2 1 3 Rui Calado, Cristina Cadima A0 oMD _ 2.10 _
® 5 Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais
0w
8 =
5 2 : - A Rui Calado, M: ida Jorddo,
g5 Elaborar relatério de auditoria ao Programa 2012 (em meses) Realizagao _ 6 1 4 ut Catado argarll @ Jordso, AO ARS _ 2.10 _
S5 OE1; OE2; OE3; : - . - Ana do Céu
g e b)ed) oE4 Desenvolver o Programa Nacional de Promogdo da Satde Oral Q " N ” p oed P " ”
8w Ne criangas abrangidas por projetos de escovagem dos dentes nas — Rui Calado, Margarida Jorddo,
Realizagdo 40.000 10.000 60.000 A AO ME 210
v é escolas (ano letivo 2012/2013) (SOBE) ¢ - Ana do Céu - -
59
83 - N . ) N -
5 © Operacionalizar o projeto de diagndstico precoce do cancro oral (em Realizagio _ 9 1 7 Rui Calado, Margarllda Jorddo, A0 PNDO OMD/ OM 210 B
5 E meses) Ana do Céu
o
% ? Ela!aorar relatério de diagnéstico deysitua(;io sobre os ACES que Realizagio ~ 1 1 9 Aindicar A0 B B 210 B
g aplicam o Programa Nacional de Saude Escolar (em meses)
& ¢ e) OE1; OE2; OE3  [Promover a satde nas escolas Qualidad — — - - — —
] Rever orientacdo técnica sobre satude escolar (em meses) | 11 1 9 A indicar AO 2.10
g2 " = = -
I3 5 IﬂJeselnvolver um projeto de promogdo e educagdo para a saide no Realizagio _ 10 0 8 Aindicar A0 ME B 210 B
ambito do Protocolo entre o MS e o ME (em meses)

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

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

Atribui¢do 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 satide e ao bem-estar;
b)  Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogdo da saude nas pessoas em situagdo de vulnerabilidade, designadamente nas dreas da saude oral, prevengdo de acidentes e prevengdo da violéncia;
c)  Propor estratégias e coordenar programas e atividades de intervengdo no ambito da promogdo do envelhecimento ativo, incluindo a promog3o de ambientes e cidades amigas das pessoas idosas;

d)  Estudar os determinantes dos habitos alimentares e da atividade fisica dos portugueses no dmbito da prevengdo e controlo da obesidade.

e) Apoiar o programa de saude escolar.



ANEXO 7 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Satde - Divisdo de Saide Ambiental e Ocupacional

. Atribui¢do da Unidade . - Parametro OOp . . . Valores Prévios 2013 — ,. Responsaveis pela execu¢do  Atividade Constante no Eventuais Entidades Contributo para as Orientagdes o
Missdo da DGS OE da DGS (O] 0O0p (0) da Unidade Organica Indicador (O] Tipo de Indicador (O Meta (2013) (O) ~ Tolerancia Valor Critico (O] Observagdes (F
Organica (0) © P (0) 8 [(0)] © P © (QA) ( ) (0) (@A) © (0) Orgamento (O) Dependéncias (QA) Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (O) < U
1.3 Contributo para as OE do MS:

g 21 1.10 A utilizagdo segura de radiagGes ionizantes tem impacto direto na qualidade dos exames e
'E}- Visitas técnicas de verificagdo de requisitos (n?) Resultado (até 31/10/2012) 22 25 Pedro Rosdrio AO - - 24 tratamentos realizados, com implicagdes na seguranga dos doentes e na
g 211 proteg¢do da saude da populagdo.
% 3.9 Custos a considerar: deslocagdes, ajudas de custo e calibragdo dos equipamentos.
©
g Contributo para as OE do MS:
é" A utilizagdo segura de radiagGes ionizantes tem impacto direto na qualidade dos exames e
£ tratamentos realizados, com implicagdes na seguranca dos doentes e na
g 13 protegdo da satide da populagdo. Adici aresposta aos pedidos de
S 1 '10 licenciamento avaliagdo das di¢es de seguranga radiologica traduz-se num melhor
£ b) OE2 Promover a utilizagao segura de radiacdes Qualidade 17 DAG, DIR (estruturas ’ servico ao cidaddo e as empresas privadas cuja atividade depende da obtengao destes
3 Tempo de resposta a pedidos externos (mediana em dias) Eficacia (até 31/10/2012) 20 13 Pedro Rosdrio AO ' inteinas] - 2.4 docugmentos legais. P P d P ¢
g 211 .
3 39 Receitas a considerar:
2 .
: A emissdo de licengas de funcionamento estd sujeita ao pagamento de taxas que
ﬁ constituem receita propria da DGS.
£ Custos a considerar:
.g’ Desmaterializagdo dos processos, criagdo de ferramentas informaticas.
=]
S 13 Contributo para as OE do MS:
E Protocolos realizados com ARS para formacso e entrega de Resultado 1 , 5 pedro Rosrio 0 AR ARS 1.10 A utilizagdo segull.'a tie radiagGes ionizantes t.emli.mp?cto direto na qualidade dos exames e
§ equipamentos de inspecio (n?) (até 31/10/2012) 2.4 tratamentos r com na seguranca dos doentes e na
=3 211 protegéo da saide da populagdo.
o 2a Cuictne o : dnclncacfne o aiidae da cuctae doe £ A
g 16 Contributo para as OE do MS : A vigildncia da Qualidade da dgua nos seus diferentes usos
— Elaborar Relatério da Vigilancia da Agua para Consumo Humano a . i i i i 5 inci i
3 ! ‘ 8! " gua p: Realizagio _ 10 8 Paulo Dieges e Vitor Martins 20 ARS ARS 110 permite manter estilos de vida sauddveis e prevengdo da doenga, principalmente associada
S integrar no Relatério da Entidade Reguladora (ERSAR) (em meses) 37 4 sua ingestdo. Custos : Agdes de Formagao = 500€
S A
1
E Atualizar e divulgar o Programa de Controlo da sgua Mineral 1.3 Contributo para as OE do MS : O controlo da dgua relacionada com a atividade Termal
=y b) OE2 Promover a vigilancia sanitdria da 4gua Qualidade 8 Realizagdo 6 5 3 Paulo Dieges e Vitor Martins A0 - ARS 1.6 salvaguarda a satde dos utentes destas Unidades de Cuidados de Saude e permite a
22 Natural (em meses) 3.7 50 de Estilos de Vida Saudaveis . Custos : 500 €
Q — . promocao de Estilos de Vida Saudavels . Custos :
© g - - " - -
= B N - . a . H
g K Prazo de Resposta a Pedidos de Licenciamento no dmbito da 1.6 g.on.trlb.ufo Zari as OE 90 MSd Poterclar a atividade Tferrvlal petl.'lmlt: ga!’:jhos erg'sa\:de ea
s ,:; Atividade termal e da Classificagdo das Aguas Minerais naturais (em Realizagdo _ 20 17 Paulo Dieges e Vitor Martins AO - ARS 110 |m|nu|;~aod ° ade e b . C : vistorias 1200 € cetfloscenidaudere
8o dias) 37 promogao da satide e bem estar Custos : vistorias
&=

;)
] Elab de impl 0 d Contributo para as OE do MS :A DGS como entidade reguladora e coordenadora nacional
g < aborar proposta legf © o 0_ L N Cesaltina Ramos, Teresa na area dos biocidas propde os atos legislativos nacionais necessarios a implementagdo da
S = (UE) n2 528/2012, de 22/05/2012, relativo a disponibilizagdo no Realizagdo _ 7 5 . ) AO - APA, DGAV, DGAE 1.10 N .
s 3 [ . Borges e Marina Coutinho legislagdo europeia.
o ° mercado e a utilizagdo de produtos biocidas (meses)
o 2
T ®
é .5 Contributo para as OE do MS :A DGS como autoridade competente para o Regulamento
3 E CLP - classificagdo, Rotulagem e Embal. de Substancias Quimicas - participa em
33 reunides inter: e adi d0 destas matérias na Comisséo Europeia e
E E na Agéncia Europeia de Quimicos (ECHA)
E ,§ Custos : as reunides europeias da area do Regulamento CLP realizam-se tanto em Bruxelas,
3 % Atualizar documento de respostas as perguntas mais frequentes Cesaltina R T de ambito da Comissdo Europeia, como em Helsinquia, no ambito da Agéncia Europeia de

= n; m i P P . . .
@ @ (FAQ) sobre o Regulamento CLP (Classificagdo, Rotulagem e Realizagdo 10 9 7 Bo:aes eiﬂ:ﬁﬂ?&(}iﬁl AO - - 1.10 Quimicos (ECHA). A Comissdo Europeia apenas custeia as viagens para Bruxelas de um

3 P . X . . . N I B
% Q Embalagens de substancias quimicas e misturas) (em meses) r?presentante nacional por reunido, apds a sua r(?allzaqao, e ndo inclui ° anjaTento e
g% ) OE2 Promover a utilizagio segura de produtos quimicos Qualidade ajudas de custo. A ECHA marca as viagens e o alojamento previamente a reunido a um
K S representante nacional por reunido, sem custos para o Estado-Membro; as ajudas de custo
S -‘g desse técnico sdo custeados também pela ECHA apds a realizagdo da reunido.
S o
]
T
© @
© T "
s % Adjudicar substancias ativas no ambito do Acordo Quadro Realizagdo _ 1 4 BCesaItlnaMRafnos‘,ﬂTe:.es: ANO - - 1.9
gs orges e Marina Coutinho.
S K Contributo para as OE do MS : A DGS como entidade reguladora na drea dos biocidas ,
=
S i promove a impl do da nacional, 1te junto das empresas e
w o Promover Seminario sobre a implementagdo do Regulamento (UE) . associagbes do sector.
8 2 o e P Cesaltina Ramos, teresa . "
S s n2 528/2012, de 22/05/2012, com associagdes e empresas do setor Realizagdo _ 5 3 Borges e marina Coutinho AO - AP TOX e AISDPCL 1.10 Custos : parceria com do sector com a A
g _5 (em meses) 8 Portuguesa de Toxicologia (AP TOX) e com a Associag¢do dos Industriais de Sabdes,

S
o2 Detergentes, Produtos de Conservagdo e Limpeza (AISDPCL) para a realizagdo do
e semindrio.
£ f—“_ Contributo para as OE do MS : O Programa Nacional de Satude Ocupacional, potencia a
<
° 8 promogdo da saude e a prevengdo da Doenga de todos os trabalhadores , permitindo
3 2 . . . . . 16 diminuir o numero de anos de vida perdidos por falta de condigdes de seguranga, higiene e
c G Elaborar orientagdo sobre o programa tipo de satide ocupacional N " . . . . ~ ) L
2 E N . Realizagdo - 8 6 Carlos Siva Santos AO - - 37 satde nos locais de trabalho, através da implementagdo dos Servigos de Higiene ,
L nos estabelecimentos de satde (em meses) i ) o N o
ER 5.8 Seguranca e Saude nos locais de Trabalho no @mbito das equipas multidisciplinares da
o Saude Ocupacional. A componente normativa ¢ de extrema importancia na prossecugao do
S " . . .
e Divulgar e promover o Programa Nacional de Saide Ocupacional - Plano
% d) OE2; OE3 2013-2017 Eficicia Contributo para as OE do MS : O Programa Nacional de Satde Ocupacional, potencia a
s promogao da satide e a prevengdo da Doenga de todos os trabalhadores , permitindo
$ 16 diminuir o numero de anos de vida perdidos por falta de condi¢des de seguranga, higiene e
% Ela'borar relatério de andlise estatistica da atividade dos servios de Realizacdo R 1 9 Carlos Siva Santos A0 R ~ 37 satide nos locais de trabalho, através da implementacéo dos Servigos de Higiene ,
- satde do trabalho nas empresas (em meses) 5.8 Seguranga e Sadde nos locais de Trabalho no ambito das equipas multidisciplinares da
-g Saude Ocupacional. A avaliagdo estatistica dos dados referentes aos Servigos de Saude no
'§ trabalho é importante para avaliar a implementagdo do Programa
£
g Contributo para as OE do MS:
3 O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2011-2016 visa assegurar que a estratégia
2 13 nacional em matéria de residuos hospitalares promova a preven¢do da produgdo de
E 16 residuos, assente numa légica do ciclo de vida dos materiais e na valorizagdo destes
Ig Ne de acdes de Divulgagio do PERH 2011-2016 Realizagio - 2 4 Anabela Santiago AO - APA, ARS, DGV, UPCS, 1.10 residuos, num referencial de eficiéncia e seguranca das operagdes de gestdo de residuos ,
° Op. Gestdo de Residuos 211 impulsionando a utilizagdo das melhores técnicas disponiveis e fomentando o
g 39 conhecimento e inovagdo, na assungdo da salvaguarda da prote¢do do ambiente e da
S satide humana. Trata-se de um instrumento estratégico publicado, em Didrio da
°
5 B L B ) Republica, através da Portaria n? 43/2011, de 20 de janeiro.
S b) o2 Divulgar e promover o Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares Eficacia
@ (PERH) 2011-2016 : .
5 Contnbutc: para as OE-: do MS: )
g A promogdo da gestdo segura e dos residuos h es, tem impacte na
5 1.3 qualidade de vida das populagdes e no ambiente em geral, com consequentes implicacdes
E Elaborar Relatério no ambito da Avaliagdo Intercalar de 2013 (em — . APA, ARS, DGV, UPCS, 16 deretas e segu!’an;a dos doenEes N dosltrabalhadores:ias ur!lqades de prestagéo de
< Realizagdo - 11 9 Anabela Santiago ANC - ~ . 1.10 cuidados de satde e na protegdo da satide da populagdo. Adicionalmente, a resposta
5] meses) Op. Gestdo de Residuos . . . - P N
E 211 atempada aos pedidos de licenciamento e emissdo de pareceres no ambito da gestdo dos
En 3.9 residuos hospitalares traduz-se num melhor servigo ao cidad&o e as empresas cuja
& ividade depende da destes di legais, através da Dire¢do-Geral da

Saude.

Legenda:

o

- Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Atribui¢do da Divisdo de Satiide Ambiental e Ocupacional:

a)  Propor agdes para a promogdo de fatores de protegdo e de mitigagdo dos impactes negativos sobre a saiide humana, associados a polui¢do atmosférica e as alteragdes climdticas;

b)  Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliagdo e colaborag&o na gestdo do risco para a satide humana nos diversos dominios, nomeadamente da dgua, dos espagos construidos, dos residuos, das substancias quimicas e bioldgicas, dos organismos geneticamente modificados e das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes;
c)  Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instalagdes, equipamentos e substancias quimicas e bioldgicas nos termos da lei;

d)  Propor estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no ambito da satde ocupacional;

e)

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




ANEXO 8 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregao-Geral da Saude

Unidade Organica: Dire¢dao de Servicos de Informagao e Andlise

o Atribuigdo da Unidade . A A . Tipo de Indicador . . o o - Atividade Constante no  Eventuais Dependéncias Entidades Contributo para as Orienta¢des -
Misséo da DGS OE da DGS (O; 00p (O) da Unidade Organica Pardmetro OOp (O Indicador (O; Valores Prévios (QA) Meta (2013) (O] Tolerancia (QA] Valor Critico (O Responsaveis pela execucdo (O Observagdes (F;
' Organica (0) © P (0) ' gant (@) ! ©) ©) I vios (QA) (2013) (0) rancia (QA) r Critico (O) ponséveis pela execugio (0) Orcamento (0) (@A) Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (O) pacce
° Tg" Edita: "Morbilidade Hospitalar - Servigo Nacional de Satde Realizagio R 1 1 9 Paulo Jorge Nogueira, Matilde A0 R R ; )
'g g 2011" (em meses) Rosa A
w Z
ge N - - , !
Fs] Editar "Risco de Morrer 2007-2011" (n.2 publicagdes) Realizagao - 1 0 2 Paulo Jorge Nogueira AO INE - 2 -
‘n—_ a
o 34
ST
< . - . N -
3 '% a), b), d), e), ), h) OE1; OE2; OE3  |Assegurar a produgdo de publicagdes Qualidade Estul':lar a_ reedigdo da publicacéo das DDO (relatorio ou Realizagdo - 11 1 9 Paulo Jorge Ncgu_elra, Marina AO - - ! -
g 3 publicagdo) (em meses) Ramos Nascimento 2
T a
© x
© o . . S N Paulo Jorge Nogueira, Andreia 1
© o Editar "Revista Cientifica da DGS" Real - 1 0 2 AO - - -
E ] 'tar “Revista Lientilica da ealizagao Silva da Costa, Catia Sousa Pinto 2
oy
v ©
% _‘gu g !mplemer:tar o plalno estratégico de divulgagdo de Realizagio R 1 1 9 Paulo Jorge Nogueira, Dulce A0 R ARS e outras instituicdes ; ;
235 informagdo em sadde (em meses) Afonso do MS 3
w © @
S .3
0 © 3
% > ﬁ Realizar treino de aplicagdo (em meses) Realizagdo - 3 0 2 Paulo Nogueira AO - ARS 1 -
€ 9
S k-1
o ﬁ 2 a), b), e), f) OE2 Assegurar a realizagdo do GYTS Qualidade 2
© o @
£ g g Elaborar Relatério (em meses) Realizagdo - 12 1 9 Paulo Nogueira AO - - 1 -
& 8 £
[T
B E=2
T
S 2 E Paulo Nogueira
] a), c) OE3 Representar o MS no Conselho Superior de Estatistica Qualidade Participar em reunides do CSE, CPCE, GTES (%) Realizagdo - 95 0 100 . ) AO - - 3 -
83§ José Nunes Martins
89
S8 Paulo Noguei 1
2 = : B N o x N aulo Nogueira
® g a), b) OE3 Assegurar articulagdo com o INE Qualidade % de respostas a solicitagdes Realizagdo - 90 3 100 . . AO - - 2 -
eEE ' José Nunes Martins
c c
£33y 3
2 a9
S o & Definir a agenda de investigagdo no ambito do PNS e dos Colaborar na elaboragdo da agenda de investigagdo em 1 Objetivo
P a), b) OE2; OE3; OES S Qualidade ; 5 & e Realizacdo . 3 1 1 paulo Nogueira AO INSA INSA I
gg? Programas Prioritarios (QUAR) saude (em meses) 2 interinstitucional
k «»
g2 ¢
S o
3 S Coordenar o registo das bases de dados e sistemas de Objetivo
o © g . x . .. ~ . P
® oS informag&o no diretério de informagdo em saude (em Realizagdo - 11 1 9 Paulo Nogueira AO Instituigdes do MS - 13 interinsjtitucional
g s E meses)
S —=39
3 g 4 a), b) OE2; OE3 Atualizar o Diretério de Informagdo em satide (QUAR) Eficiéncia
T C m
o ® B
-ﬁ: E -% Regi-starraé base_s de dad?s e sisterlnas de informagdo da DGS Realizagio _ 7 1 5 Paulo Nogueira A0 Unidades Organicas da _ 13 _ (E)bje.tivt?
Tg =) no diretdrio de informagdo em satide (em meses) DGS interinstitucional
832
w o ®
T
LSy
®ET
c
g & Promover a utilizagdo de um painel uniforme de indicadores Elaborar proposta de painel de indicadores de qualidade
¥ a) OE1; OE2 ) < p Qualidade prop p q Realizagdo - 8 1 6 Paulo Nogueira AO Das ACSS 6 (medida 5.6) Reforma Hospitalar
g g de qualidade (em meses)
o @
o ©
5 e Melhorar a monitorizagdo da informagdo sobre as resisténcias Elaborar relatério de notificagdo de micro-organismos Objetivo
° g gleh) OE1; OE2; OE3 e . < 4 Qualidade L a 8 Realizagdo - 3 0 3 Paulo Nogueira AO DQs INSA, Infarmed 3 . N ) o
532 aos antimicrobianos multirresistentes (em meses) interinstitucional
s8
E3
s 8 0 0 q . 5 5 iR 1
o o Criar um Painel Nacional de base familiar para a " Elaborar painel nacional de base familiar para a N .
o @ fle OE1; OE2 L B ualidade o ., Realizagdo - 11 1 9 Paulo Nogueira ASFP - - 2 -
o« 2 Jee) monitorizagdo do estado de saude (QUAR) Q monitorizagdo do estado de satide (em meses) 5 e 3
3

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

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

Atribuicdo da Diregdo de Servigos de Informagdo e Andlise:

a) Cooperar na normalizagdo e na harmonizagdo dos métodos de recolha e tratamento de dados e coordenar a divulgagdo de informagdo sobre satde, particularmente da que é inserida no Sistema Estatistico Nacional ou divulgada a entidades supranacionais;

b) Garantir a produgdo e divulgagdo de informagao adequada no quadro do sistema estatistico nacional, designadamente estatisticas de salde, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica;
c) Assegurar a representagdo no Conselho Superior de Estatistica;
d) Coordenar e assegurar a vigildncia epidemioldgica de determinantes da sadde e de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis;
e) Promover a qualidade da produgdo de informag&o epidemioldgica relevante e, em especial, garantir a fiabilidade e comparabilidade da informag&o sobre causas de morte;

f) Desenvolver e manter a vigilancia de doengas abrangidas pelo sistema de vigilancia em saude publica e pelo sistema de gest&o integrada da doenga;

g) Elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagdo de programas, de servigos de saude e do impacto das intervengdes de saude;
h) Assegurar a manutengdo permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situagdes de morbilidade, mortalidade e fendmenos de satde inesperados que representem riscos reais ou potenciais para a satide dos cidad&os.




ANEXO 9 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Diregao de Servigos de Informacgdo e Andlise - Divisdao de Epidemiologia e Estatistica

Atribuigdo da Unidade
Organica (O)

Tipo de Indicador
(0)

Responsaveis pela Atividade Constante no Eventuais Dependéncias Entidades Contributo para as OrientagGes

Missdo da DGS
Issao da execugdo (0) Orgamento (O) (QA) Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (O)

OE da DGS (0) 0O0p (0) da Unidade Orgénica Pardmetro OOp (0) Indicador (O)

Valores Prévios (QA) Meta (2013) (O)  Tolerancia (QA) Valor Critico (O)

Observagdes (F)

% certificados de dbito registados no SICO (por institui¢do

L Realizagdo - 75 5 100 Catia Pinto AO ARS Centro Objetivo Interinstitucional
participante no PE)

% certificados de 6bito registados no SICO por instituicdo

e Realizagdo 80 5] 100 Cétia Pinto AO ARS Objetivo Interinstitucional

Inicio da utilizagdo obrigatéria SICO a nivel nacional (em

Implementar o Sistema de Informag&o dos Certificados de meses) Resultado 7 1 5 Catia Pinto A0 Ms

Obito (SICO) (QUAR) Qualidade

|

|
w N

|

byl OE2; OE3

Interoperabilidade entre o SICO e o Sistema de Informagdo
do CODU (em meses)

Paulo Nogueira, Cétia

Reali = 1
ealizagdo 6 3 Pinto

AO INEM Objetivo Interinstitucional

Valldal; a base de dados de mortalidade SICO 2012 (em Realizagio 3 1 1 Catia Pinto A0
meses

Ana Paula Silvestre
Atuaﬁzarfs Orle‘n$agoes Técnicas/informativas relativas a Realizagio 1 1 9 Catia Pinto A0
certificacdo de dbitos (em meses)

Publicar "Centros de Saude e Unidades Hospitalares -
Recursos e Produgdo do SNS —2011" (em meses) Realizagdo 1 1 9 Ana Lisete Oliveira AO

e N Ana Lisete Oliveira, José
ge OE1; OE2; OE3  |Assegurar a produgédo de publicagdes Qualidade Publicar "Elementos estatisticos 2009-2010" (em meses) Realizagdo _ 11 1 9 Martins AO _ _

FNJE RS IO NN

[

Publicar "Natalidade, Mortalidade Infantil, Fetal e Perinatal -

Realizacd 1 1 AnaLi - A
2008/2012" (em meses) ealizacao 0 9 na Lisete Oliveira 0

FNIIN]

Lucilia Cardoso 1
Realizagdo 9 11 1 9 Marina Ramos AO
Teresa Raimundo 4

Concluir codificagdo dos registos de 6bito de 2012
disponibilizados pelo INE (em meses)

~

f OE1; OE2: OE3  |Assegurar a codificagdo das causas de morte de 2012 Eficiéncia

k Qualidade Rever lista de DDO publicadas em DR (em meses) Realizagdo 5 0 4 Cétia Pinto AO 2

Rosa Leite 1
Eficiéncia % de inquéritos epidemioldgicos em falta pedidos Realizagdo 90% 5% 100% Marina Nascimento AO
José Antunes 4

Melhorar a informagdo relativa as Doencas de Declaragdo

OE1; OE2; OE3 S :
b Obrigatdria nacional

~

Rosa Leite
| Eficiéncia % notificagdes de casos introduzidas em 2012 Realizagdo _ 90% 5% 100% ) AO _ _ -
Ana Paula Silvestre

N

Assegurar a comunicagdo ao Epidemic Intelligence
Information System - European Legionnaires Disease
Surveillance Network da informagdo relevante dos
casos/clusters ocorridos em 2013

Marina Nascimento, Cétia

b,! OE3; OE5 .
Pinto

Eficiéncia % de respostas dadas nos prazos indicados Realizagdo 100% 100% 0% NA AO 14

Cétia Pinto
Eficiéncia % de respostas dadas nos prazos indicados Realizagdo 100% 100% 0% NA Marina Nascimento AO 14
José Antunes

Comunicar ao ECDC as Doengas Transmissiveis de Declaragdo

E3; OE!
kb OE3; OES Obrigatéria (definidas no TESSY)

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 saude, 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 relagGes internacionais do Ministério da
Saude (MS)

Legenda:
O - Obrigatorio; F - Facultativo
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigdo da Divisdo de Epidemiologia e Estatistica:
Divisdo de Epidemiologia e Estatistica
Atribuigdes e Competéncias

a) Conceber e selecionar indicadores e indices a ser utilizados com caracter epidemiolégico;

b) Orientar tecnicamente metodologias de recolha, tratamento e analise de informagdo epidemioldgica, incluindo no contexto europeu e internacional;
c) Orientar tecnicamente a realizagdo de estudos epidemioldgicos de ambito nacional;

d) Validar resultados de estudos realizados por entidades ou investigadores, de modo a serem oficialmente reconhecidos com representatividade nacional;
e) Assegurar a andlise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fendmenos de satde;

f) Assegurar as fungdes de 6rgdo delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificagdo das causas de morte;

g) Recolher e tratar dados e a analisar indicadores estatisticos;

h) Desenvolver sistemas de informagdo apropriados para conhecer a procura ou a utilizagdo de servigos de satde, publicos ou privados;

i) Uniformizar conceitos, nomenclatura e metodologia conducentes a codificagdo de doengas, traumatismos ou lesdes funcionais;

j) Assegurar fungdes de garantia de qualidade da certificagdo de dbitos;

1) Intervir na coordenagdo da vigilancia epidemioldgica nacional;



ANEXO 10 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Direcdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Diregdo de Servicos de Informagdo e Andlise - Divisao de Monitorizagdo de Programas

Contributo para as
Eventuais Dependéncias (QA) Entidades Colaboradoras (F)  Orientagdes Estratégicas do
MS (O}

Atribuicdo da Unidade

R aveis pel a Atividade Constant
Missdo da DGS OE da DGS (O) 0O0p (0) da Unidade Organica Parametro OOp (O) Indicador (O) Tipo de Indicadol Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (O) Toleréncia (QA) Valor Critico (O) SRR GBS (IGEEE SORBISIEE R0

Organica (0) ) Orcamento (O) Observagdes (F)

£se.
2 09 Andreia Silva da Costa Isabel 1
dga 2 Atualizar os indicadores atuais do Websig (em meses) Realizagdo - 11 AO - - -
g 28w Alves 2
gocd
828G a) OE1; OE2; OE3 Manter o Websig atualizado Eficiéncia
©s3w
S ®BgT Incluir os indicadores de monitorizacdo dos Programas o Andreia Silva da Costa Dulce
o o
o £ 02 R . - - - -
o Realizagdo 11 AO 2
e S g ] Prioritdrios no Websig (em meses) Afonso
sel e
o o C
sdfs
o ® a0
v GE® T - — P . .
v g 2 Qualidade Elaborar publicagdo de indicadores de monitorizagdo (em Realizacio : 1 Pal{lo]orge Nogueira Andreia A0 R R 2 .
° © © ¢
I 5 meses) Silva da Costa Isabel Alves
&9
o E §n S aed) OEL; OE2; OF3 Implementar a estratégia de
o T 9 E ’ ’ monitorizagdo
w8 a g
S8 sz . . . ~ -
o3 = Atualizar o registo dos programas, projetos e agdes Andreia Silva da Costa Dulce
ES 23 ualidade . Realizagso - 11 AO - - 2 -
o % g .§ Qa desenvolvidos no &mbito da DGS 4 Afonso
o ©
v 3 EQ
© T g &
w902 u - "
e N I - . Paulo J N Andi
3 % g3 Desenvolver instrumentos de . Criar instrumento de monitorizagdo de procura de cuidados N au? orge oguelrai An re
££238 0 b)ec) OE1; OE2; OE3 L . Qualidade . Realizagdo - 11 Silva da Costa Cristina AO - - 1 -
T g R w monitorizagdo de satide de satide (em meses)
2 55 < Portugal
om=T§ N "
2o o . Paulo Jorge Nogueira Andreia
o ex Desenvolver Dashboard de indicadores
§ % 5 8 a)c) OE1; OE2; OE3 de satide Qualidade Elaborar Dashboard consolidado (em meses) Realizagdo - 9 Silva da Costa Elisabeth AO - - 1 -
g3 2. Somsen
2o 2
o
§ ﬁ < "'; Criar Clusters (agrupamentos - « N :
55w L . laborar Relatorio do estudo de Clusters da populagao de aulo Jorge Nogueira Andreia
s538% opulacionais no continente) na Elaborar Relatério do estudo de Clusters d ! d PauloJ N And 1
5080 o) OE1; OE2 populac L . Qualidade Portugal Continental na perspetiva da observacio da Realizagio - 11 Silva da Costa Cristina ASFP - - -
£ 85 e perspetiva da observagdo da informagdo N ~ . 2
gz 33 . informacdo de satde Portugal
£ 553 de satude
58 n8
53238
85 E Aprofund: ténci: ambito d N2 de participagd icios de Health | i Paulo J N ira Andrei P Prioritarios d
5w rofundar competéncias no ambito do 2 de participagSes em exercicios de Health Impac 'aulo Jorge Nogueira Andreia rogramas Prioritarios da
ETE S q OF1; OE2; OE3; OFS o " Qualidade CEIEED = Realizagio - 2 G A0 g Entidades do MS e outras 12 BCA 2013
= 8 ,g m Health Impact Assessment (QUAR) Assessment Silva da Costa DGS / OMS (BCA)
) z
Poa
g8

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

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:

a) Promover a articulagdo, na perspetiva da complementaridade, entre os programas prioritarios e os programas, projetos e agdes desenvolvidos no ambito da Diregdo -Geral da Saude;
b) Desenhar e concretizar sistemas de monitorizagdo de programas integrados no Plano Nacional de Saude;

c) Desenvolver instrumentos de observagdo de sadde;

d) Preparar documentagdo com vista a avaliagdo externa, bem como dos impactes, de acordo com os objetivos fixados nos programas.



ANEXO 11 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregao-Geral da Saude

Unidade Organica: Direcdo de Servicos de Coordenagdo das RelagGes Internacionais

o Atribuicdo da Unidade . A Parametro OOp . 5 . . . o Responsaveis pela execugdo Atividade Constante no Eventuais Dependéncias Entidades Contributo para as Orientagdes -
Missdo da DGS OE da DGS (O; OOp (0) da Unidade Organica Indicador (O, Tipo de Indicador (O)  Valores Prévios (QA Meta (2013) (O Tolerancia (QA] Valor Critico (O Observagdes (F

! Orgénica (0) © P (0) ! rgani (0) teiters (@) P teitrs (@) 4 it (1) ( )(0) EB(ER) iiten((@) (0) Orgamento (O) (QA) Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (O) Racceslll)
w '§§ 25 18
v T8 =2 Melhorar as ferramentas e recursos facilitadores da articulagdo Atualizar e criar circuito de divulgagdo da base de dados (em Eva Falcdo; Filipa Pereira; Irina 3.6
SEsae a) OE3; OF5 rerrar € recu Hitace eulag Eficiéncia ualizar e criar cireut vulgac ( Realizagiio B 6 1 4 v lipa pereira; Irl AO UESP
S5o8 2 entre as politicas internacionais e as nacionais meses) Andrade 3.17
m s 0 ‘,_9, 14
SEegs
w 383 €
S g o [T
EEESE Identif tunidades de participagio, divulgagio e captagio d 8
Emsg O= entificar oportunidades de participagdo, divulgacdo e captagdo de Organi imol tar base de dados d tacio d 36
a : E 2 8 a) OE3; OE5 recursos internacionais para o desenvolvimento de iniciativas Eficiéncia rganlzaljelmp evmen. ar base de dados de captagao de Realizagdo _ 9 1 7 Eva Falc3o; Paula Vasconcelos AO .
v5c oY N R recursos internacionais (em meses) 3.17
T8gEE nacionais 14

S5 g
t82825
T 52970 o
SS9 @ © O T
By 5593 Definir model. de divulgagdo publica d 18
efa efinir modelo e processo de acdo publica das J

K z§ E 3 ® AIA‘,I " 2 B o c ?u ! Realizagdo _ 3 1 1 Eva Falcdo; Paula Vasconcelos AO Objetivo interinstitucional
55 o387 de rep inter (em meses) 14
cc &b o2
$8a5g58¢g Melhorar a articulagio em matéria de relagdes internacionais
- a)b) OE3; OF5 EHES ! CeIE0 fonal Eficiéncia
Sizsss (QUAR)
o E LB 18
o & = Atuali ivul i &
3338 :. . tual lzaredlvu gar as atividades de representagdo Realizagdo _ 80 10 100 Eva Falcdo; Paula Vasconcelos AO Todos (DGS) 3.17 Objetivo interinstitucional
§ 6 JT o internacional (%)
T 2T T8 T 14
5£333
S0 R 3Y
ETve o
toovT Y
Egits ie
f_; ‘g E g é a) OE3; OFS I:.)ese.nv?lver fen"amentas de dyi\{ulga(;éo, das politicas e decisGes de Eficiencia Definigdo de éreae'c.ontelido c:le microsite para divulgagdo Realizagio ~ 6 3 4 Eva Falcio; Filipa Pereira 20 UESP 3.6
P9 3@ s ambito internacional em matéria de satde dos acordos e tematicas da satide global (em meses) 3.17
o o o

Lo ¢ 14

]

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

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

Atribui¢do da Diregdo de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais:

a) Coordenar as intervengdes dos servigos 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 Administragdo Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Saude;
b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de satde publica da Unido Europeia, bem como as a¢des necessarias a transposigao das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos regulamentos e decisdes 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 Satide e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica das Comunidades Europeias nas dreas relevantes para o sector da satde, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Satide no ambito das matérias da respetiva competéncia;
d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da saiide e coordenar a avaliagdo da sua implementagdo, com atengdo para o sector da lusofonia;

e) Participar em negociag0es relativas a celebragdo de acordos de dmbito internacional com relevéncia para a saude;

) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da salide 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 area da Satide, bem como de representantes do Ministério da Saude na preparagéo das suas intervengdes junto de instancias internacionais.



ANEXO 12 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais - Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperacdo

Atribuicdo da Unidade
Organica (O)

Parametro OOp

Missdo da DGS
(0)

OE da DGS (0) 0O0p (0) da Unidade Orgénica

Indicador (O)

Tipo de Indicador (O)

Valores Prévios (QA)

Meta (2013) (O)

Toleréancia (QA)

Valor Critico (0)

Responsaveis pela execugdo
(@]

Atividade Constante no
Orgamento (0)

Eventuais Dependéncias
(@A)

Entidades
Colaboradoras (F)

Contributo para as Orientagdes
Estratégicas do MS (O)

Observagdes (F)

das

do

Divulgar e implementar a agenda da cooperagdo em satde
(em meses)

Realizagdo

d) OE3; OES Aprofundar a cooperagdo no dominio da satde com a CPLP (QUAR) Eficacia

Paula Vasconcelos; Filipa
Pereira; Irina Andrade; Jodo
Maldonado Correia

AO

MS; MNE

Remeter informagdo sobre iniciativas relevantes para

a Realizaga
divulgagdo na rede ePORTUGUESe (%) ealizagao

80

100

Paula Vasconcelos; Filipa
Pereira;

AO

INSA

18
il

Objetivo interinstitucional

Elaborar guia de procedimentos, internos e externos,
definindo circuitos de comunicagdo com parceiros e Realizagdo
stakeholders (em meses)

Eva Falcdo; Paula Vasconcelos

AO

UESP

1.8

317
14

Estabelecer formas de articulagdo com grupo de
colaboradores permanentes, internos e externos (em Realizagdo
meses)

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

Normalizar os procedimentos e circuitos de funcionamento da

Paula Vasconcelos; Filipa
Pereira; Irina Andrade; Jodo
Maldonado Correia

AO

1.8

3.17
14

a)b) OE3; OE5 N R Eficiéncia
diregdo de servigos

d0 e execugdo

Organizar base de dados de contactos de parceiros
nacionais e internacionais (em meses)

relagbes internacionais do Ministério da Saude (MS)

Realizagdo

Paula Vasconcelos; Filipa
Pereira; Irina Andrade; Jodo
Maldonado Correia

AO

1.8

317
14

Taxa de cumprimento de prazos de resposta no

. . ~ Realizagdo
fornecimento de pareceres, informagdes ou dados (%) ¢

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogdo da saude e prevengdo da
doenga, definir as condig¢des técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de satde,
planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satude, bem como

assegurar a elaborag:

80

75

10

90

Paula Vasconcelos; Filipa
Pereira; Irina Andrade; Jodo
Maldonado Correia; Isdlia
Vales

AO

1.8
14

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento prdprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribui¢do da Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagdo

a) Coordenar as intervengdes dos servigos 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 Administragdo Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Saude;
b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de satde publica da Unido Europeia, bem como as agdes necessarias a transposig¢do das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos regulamentos e decisdes 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 Saiide e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justi¢a das Comunidades Europeias nas dreas relevantes para o sector da salide, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Saiide no dmbito das matérias da respetiva competéncia;

d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da satide e coordenar a avaliagdo da sua implementagdo, com atengdo para o sector da lusofonia;
e) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de &mbito internacional com relevéncia para a saude;
) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da saide no dmbito das relagdes internacionais;

g) Colaborar na preparagdo do programa da visita de delega¢des estrangeiras a estruturas do Ministério da Saude e apoiar a representagdo de membros do Governo da area da Satide, bem como de representantes do Ministério da Saude na preparagéo das suas intervengdes junto de instancias internacionais.



ANEXO 13 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

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

Misso da DGS Atribuigdo da Unidade - ¢ . g (o)

Organica (0) 0Op (0) da Unidade Orgénica Parametro OOp (O) Indicador (O)

Tipo de Indicador (O)

Valores Prévios (QA)

Meta (2013) (O)

Valor Critico (0)

Responsdveis pela execugdo
(@]

Atividade Constante no Eventuais Dependéncias

Orgamento (O)

(@A)

Entidades
Colaboradoras (F)

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas do

Observagdes (F)
MS (O}

N2 de normas e orientagbes técnicas para melhorar a intervengdo das

Realizaga
autoridades de saude ealizagao

Cristina Abreu Santos; Isabel
Pires

a); b); c); d) OE1; OE3 Facilitar o exercicio da atividade das autoridades de saide Qualidade
Disponibilizar microsite com informagdo sistematizada, em

- . . Realizagdo
www.dgs.pt, incluindo acesso reservado para autoridades de satde <

Cristina Abreu Santos; Isabel
Pires; Placido Teixeira

ANO

N2 de reunides semanais de avaliagdo de ameagas a saude publica —

Realizaga
RONDA (Reunido Semanal — Observagdes, Noticias, Dados e Alertas) ealizagdo

25

30

52

Cristina Abreu Santos; Isabel
Marinho Falcdo; Isabel Pires;
Madalena Vilela; Placido
Teixeira; Sofia Ferreira

ANO

N2 de boletins da RONDA Realizagdo

Reforgar as capacidades da Unidade no ambito da coordenagdo da

25

30

52

Cristina Abreu Santos; Isabel
Marinho Falcdo; Sofia Ferreira

ANO

; f); OE1; OE3; OE5 Eficiénci
elif:e) T avaliagdo das ameagas de satde publica \ciencia
Efetuar manual de procedimentos para ameacas de satide publica de

A . . N Realizagdo
&mbito nacional e internacional

Cristina Abreu Santos; Isabel
Marinho Falcdo; Sofia Ferreira

Todos (DGS)

Realizar exercicio de simulagdo em situagdo de emergéncia de satde
publica, com autoridades de satde em portos e aeroportos Realizagdo
Internacionais portugueses (em meses)

do Ministério da Saude (MS)

Cristina Abreu Santos; Isabel
Marinho Falcdo; Isabel Pires;
Madalena Vilela; Placido
Teixeira; Sofia Ferreira

Autoridades de satide

Emitir norma para aplicagdo da identidade da DGS (em meses) Realizagdo

Cristina Abreu Santos; Placido
Teixeira; Sofia Ferreira

ANO

Todos (DGS)

h) i) OE3 Reforgar a comunicagdo da DGS Qualidade

Emitir orientagdo para sistematizar circuitos de comunicagdo internos

(em meses) Realizagdo

Cristina Abreu Santos; Placido
Teixeira; Sofia Ferreira

Todos (DGS)

W N e

>

Definir uma Agenda de Divulgagdo de Informagdo da DGS 2013 Realizagdo

bem como assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenagéo das relagdes internacionais

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogédo da saide e prevengdo da doenca, definir as condigdes técnicas
para a adequada prestacdo de cuidados de sadde, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde,

Cristina Abreu Santos; Placido
Teixeira; Sofia Ferreira

AO

Todos (DGS)

W N e

>

Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Atribuigdes da Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica:
a) Apoiar o Diretor-Geral da Satde no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Satde Nacional, nomeadamente na supervisdo da atividade das autoridades de satde e na coordenagdo do funcionamento global da rede dessas autoridades;
b) Apoiar a Autoridade de Saude Nacional:
i) A assegurar a intervengdo oportuna e discriciondria do Estado em situagdes de grave risco para a saude publica;
i) No exercicio das competéncias de requisigdo de servigos, estabelecimentos e profissionais de satde, em situagdes de grave emergéncia em Saude Publica, mediante declaragdo publica do membro do Governo responsavel pela drea da saude;
iii) No exercicio das atribuiges relativas a vigildncia da satide no dmbito territorial nacional que derivem da circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitdrio Internacional;
iv) Na decisdo dos recursos hierarquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades de satide no exercicio do poder de autoridade;
c) Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de satide nos termos previstos na lei;
d) Emitir propostas, pareceres e informagdes sobre matérias da competéncia e funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de saude;
e) Coordenar a avaliagdo das ameagas de saude publica e colaborar na gestdo do risco com outras unidades da DGS, instituicdes nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta adequada;
f) Assegurar a plataforma de comunicagdo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a recegdo, anélise e emissdo de notificagdes em vdrios sistemas de alerta;
g) Explorar ferramentas de detegdo precoce de alertas de saude publica, nomeadamente para recolha de dados sobre situagdes e fendmenos de sadde inesperados, em multiplas fontes informativas;
h) Garantir a gestdo, manutencdo e atualizagdo do portal da DGS e das redes sociais da institui¢do;
i) Acompanhar e mediar as relagdes externas e com os 6rgdos de comunicagdo social, bem como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para as vérias dreas da DGS.



ANEXO 14 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude

Atividade Constante

OE da DGS (0) 0Op (0)da U Indicador (0) Meta (2013) (0)  Tolel pela execugao ( @ to (0) Observagdes (F)
rcamento
5 1.1
E Sérgio Gomes, Isabel Pereira, José 13
@ OE1; OE2; OE3; |Estimar o impacte da atividade do Centro de Atendimento do SNS o Elaborar relatério com avaliagdo da taxa de redugdo de N . 33 Custos associados com
o a); c) ~ R A Eficiéncia N N B Resultado = 6 1 4 Salter Cid, Carlos Moreira e Nelson AO ARS ARS - o
s OE4 na redugdo do recurso as Urgéncias (QUAR) recurso as urgéncias hospitalares (em meses) Guerra 3.4 deslocagdes
o
u 7.1
@ an
&
o Sérgio G Isabel Pereira, José
o Numero de relatérios com avaliagdo da atividadi iad . crglo N GMEs, 15306 .erelra, 0s¢
3 — L . 12 10 1 12 Salter Cid, Carlos Moreira e Nelson ANO - - -
2 para Dire¢des/CA das Organizagdes de Saude
& Guerra
5
@
S Administrar as atividades do CASNS segundo o Contrato de iroi N B 1.3
° . iciéngi Sérgio Gomes, Isabel Pereira, José
L} a) OE2; OE3 5 i Eficiéncia N2 de relatérios com avaliagéo de desempenho da 8 4 Y
2 Prestagdo de Servigos < P Realizagdo 3 1 0 3 Salter Cid, Carlos Moreira e Nelson ANO - - 2 -
3 Operadora
o Guerra
©
o
wQ
S
2 Taxa de chamadas n&o elegiveis(%) Resultado 10% 8% 0 5% José Salter Cid ANO - - -
3
s
o
° oo : .
S G Isabel P J
S Acompanhar as atividades necessarias a transferéncia da Linha o Manter taxa de eficicia média dos dltimos 3 meses (3 data Crglo Gomes, Isabel Pereira, Jose Custos associados com
g a) OE2 . Eficacia . Resultado 95% 90% 0 95% Salter Cid, Carlos Moreira e Nelson AO - - - N
R Saude 24 da transferéncia) deslocagdes
© Guerra
©
©
8 Elaborar relatério de testes de aceitagdo 3 meses apés a Custos associados com
3 b) OE2 Realizar testes de aceitagdo com o novo operador Eficiéncia . < P Realizagdo - 1 0 2 Sérgio Gomes e José Salter Cid AO - - - N
i transferéncia deslocagdes
5
<
] Validar semestralmente informacdo relativa a experiéncia U " A N
© b) OE2 o ) T Eficacia Taxa de enfermeiros com 2 anos de experiéncia profissional Resultado - 99% 3 100% Nelson Guerra ANO - - - -
k= profissional dos enfermeiros no ambito do novo Contrato
3
S
s
© @
= 2 Namero de relatdrios de auditoria funcional Realizagdo 1 1 0 2 José Salter Cid ANO - - - -
353
1
g; 3 b) OE2 Realizar auditorias a plataforma atendimento multicanal (PAM) Qualidade
c <
g2 Numero de relatdrios analisados nas auditorias a
o - . .
Realizagdo 2 2 0 4 José Salter Cid ANO - - - -
-.-; Operacionalidade, Seguranca e Continuidade da PAM 2ag !
©
§ " Custos associados com
H Taxa de chamadas auditadas (%) Realizagdo 0,5% 0,5% 0 1% Nelson Guerra AO - - 13 N
s deslocagdes
: b) OE2 Realizar auditorias as chamadas atendidas Q
3 Custos associados com
2 N2 de di avaliados pr ialment Realizagdo 360 360 0 450 Nelson Guerra AO - - 1.3 .
8 deslocagdes
3
o
'§ 33 Diretério de Informagédo em
£ . Saude - acompanhar o
5 . ox . " . . :
2 Garantir a transmissdo de informagéo correta sobre servigos de Taxa de freguesias sem prestador associado (% 3.16
5 d) OE1; OE2; OE3 | Carantira transmi nag s Vi Qualidade guesi p ) Realizacdo 10% 8% 1% 59% Isabel Pereira ANO ARS, ACES, Hospitais | ARS, ACES, Hospitais registo da informacdo no
) saude disponiveis no SNS aos utilizadores da Linha Saude 24 7.1 o N
° Diretério de Informagdo em
g 13 .
o Satde
©
2
2
©
P
; d) Eficiéncia Namero de relatdrios elaborados por ambos os servigos Realizagdo - 2 1 4 Sérgio Gomes e Nelson Guerra ANO INEM INEM -
c
-;.!’_ OEL; OE3 Monitorizar a transferéncia de chamadas (Satude 24 e INEM) 1.3
§ ' conforme memorando interinstitucional 7.1
o
E d) Eficiéncia Taxa de chamadas com acionamento de meios Impacte - 25% 15% 50% Sérgio Gomes e Nelson Guerra ANO INEM INEM -
c
<
s
E 88 Notificagdo eletrénica aos
15} . - q - . p
Melhorar integragdo da informag&o da Linha Satde 24 com outras 3.4
E d) OE1; OE3; OE4 B Hee © Eficiéncia Namero de integragdes efetivas com outras unidades do SNS Estrutura - 1 0 2 Sérgio Gomes e José Salter Cid ANO SPMS SPMS servigos; integragdo PDS; e-
s unidades do SNS (QUAR) 1.2
a0 agenda
ki 7.1

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
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 dmbito do Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude;

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 satide do Servigo Nacional de Saude;
d)  Assegurar a articulagdo com os servigos e estruturas centrais do Ministério da Sadde responsaveis por intervengdes diretas no Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude.



ANEXO 15 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Divisao de Apoio a Gestdo

Atribuicdo da Unidade Responsaveis pela execugdo ~ Atividade Constante Eventuais Dependéncias Entidades Contributo para as Orientacdes
Missdo da DGS < . OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Orgénica Parametro OOp (0) Indicador (0) Tipo de Indicador (O)  Valores Prévios (QA) Meta (2013) (O)  Tolerancia (QA) Valor Critico (O) P P ¢ P 'p. ¢ Observagdes (F)
Organica (0) (0) no Orgamento (O) ((e7:) Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (O)
o
o
©
£ Belmira Rodrigues; Manuel
g Taxa de participagdo em formagao (%) Realizagdo 80 60 10 100 B
a Cartaxo
i
o
c
RCM n¢ 89/2010, de 4
3 a); e) Todos Qualificar os recursos humanos da DGS (QUAR) Qualidad AO Todos/DGS INA 8 t
k4 de novembro
2
5 = q 3
= Proporgdo de es que freq am N Belmira Rodrigues; Manuel
Realizagdo 81 99 0 100
: pelo menos uma agdo de formagdo desde de 2011 (%) < Cartaxo
g
©
s
§ Aprovagdo do
© Desmaterializar os procedimentos relativos a gestdo da assiduidade N2 de meses para desmaterializagdo total dos Belmira Rodrigues; Manuel - regulamento de horério
=7 d) Todos N N »p 8 Eficacia N p < Realizagdo - 4 1 2 8 AO Sindicatos - 8!
=g e marcagdo de férias procedimentos Cartaxo de trabalho pelos
a7y Sindicatos
53
* 3
E v
‘% B8 % de redugdo d.e fiespesas d.e funcionamento em relagdo ao Resultado 5 3 0 5 Luis Pedreno; Marilia Nunes; A0 . . :
i) A . orgamento corrigido (negativo) Telma Gaspar
a5 Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos ao funcionamento da "
v 2 c); n); o) Todos DGS
© < Luis Pedreno; Marilia Nunes;
es Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias no final do ano Resultado 0 0 0 0 AO ACSS /DGO - -
o5 Telma Gaspar
E:]
o 2
3 g Divulgar relatdrios de execugdo orgamental por Diregdo de Servigos
b3 -8 c); n); o) Todos . Eficacia Relatdrio de execugdo 12 semestre 2013 ( em meses) Realizagdo - 7 0 6 Luis Pedreno; Telma Gaspar AO - - -
L e e Programas Prioritarios
c
8 2
°
S £ . . . —
T 9 - o N Belmira Rodrigues; Luis Outras Diregdes de
o3 - - -
3 % Contribuir para o plano de atividade 2014 (em meses) Realizagdo 8 1 6 Pedreno; Telma Gaspar AO Servico da DGS
33
S &
S
& O o Belmira Rodrigues; Luis Outras Dire¢des de
% o latori ivi 2012 Realizagai A - -
§ 3 Contribuir para o relatério de atividades 2012 (em meses) ealizagdo 3 3 0 3 Pedreno; Telma Gaspar (0] Servico da DGS
ot
2 ® | d
s B . N Belmira Rodrigues; Luis
28 b); ¢); n) Todos Elaborar e contribuir para os documentos de gestéo obrigatorios Eficacia Elaborar o Balanco Social 2012 comentado (em meses) Realizagdo 3 3 0 2 '8 ' AO - - -
3 8 Pedreno: Manuel Valente
]
© o B o
Luis Pedreno; Marilia Nunes;
?; E Elaborar a Conta de Geréncia 2012 (em meses) Realizagdo 4 4 0 3 AO - - -
8% Telma Gaspar;
nw @
Sy
~S 3 Belmira Rodrigues; Luis I
Lo o o Outras Diregdes de
P Elaborar o Orgamento 2014 (em meses) Realizagdo 8 8 1 6 Pedreno; Marilia Nunes; AO - Servico da DGS Contribuiu de um modo -
o =
%, T Telma Gaspar transversal e ndo especifico para
e o N ~ P
o © . . as orientagdes estratégicas do
- . PO P - . : - Luis Pedreno; Marilia Nunes;
;ﬂ % d) Todos Elaborar os relatdrios sobre publicidade institucional Eficacia Relatérios elaborados (periodicidade trimestral) Realizagdo 4 4 0 4 Henrique Neto AO - - MS, sendo o suporte de muitas -
£5 das atividades desenvolvidas nas
52 Manter atualizado o sistema de informagdo de organizagdo do Cumprimento das datas estabelecidas na RCM para envio de Belmira Rodrigues; Lufs restantes unidades organicas da
° 3 ; h); i Todos Eficacia Realizagdo 100 100 ] 100 . . AO - - -
& o &) h); ) Estado (SIOE) dados relativos aos RH (Janeiro, Abril, Julho e Outubro) (%) < Pedreno; Manuel Valente; DGS.
28 Paula Coelho
@ : i i ieues: Lui
s § . Realizar atempadamente os procedimentos necessarios em termos o Cumprimento d? prazo de respos.ta de 20 dias em todas_as o Belmira Rodrigues; Luis
ER g); h); i) Todos de pessoal Eficdcia fases do procedimento ou cumprimento dos prazos legais Realizagdo 90 90 o 100 Pedreno; Manuel Valente; AO - - -
o ¢ (%) Paula Coelho: Sara Calada
S 3
§%
§ 2 Elaborar cronograma e calendario Realizagdo - 2 0 1 Telma Gaspar AO UO da DGS SPMS Com base no PA 2013
a
© T
% ©
§ g p); 9; n); o) Todos Calendarizar e gerir de forma proactiva todos os procedimentos de Eficacia Pedidos atempados das
8 é" M aquisi¢do de bens e servigos da DGS Belmira Rodrigues; Telma Diregdes de Servigo,
2 ® Gaspar; Luis Pedreno Marilia DGO complexidade e
S g Inicio dos procedimentos com 60 dias de antecedéncia Realizagdo - 80 10 100 P . AO SPMS P N
g £ Nunes; Anténio Botelho; MF alteragdo dos
o
o E Manuela Sardinha procedimentos (DGO e
a
3 & MF)
g3
KR
?‘gﬂ 8 Taxa de resposta a pedidos internos em 2 horas (%) Realizagdo 80 80 0 100 Manuela Correia; Rosa Leitdo AO - - -
3 Responder atempadamente a solicitagdes internas, e articular-se
o f) Todos P ) P . .c . Eficacia
@ com entidades externas, na area da informatica
5 Taxa de resposta de intervengéo de servigos externos em 20
% ,X P ) ! vens 3 Vi X Realizagdo 80 80 ] 100 Manuela Correia; Rosa Leitdo AO - - -
3 dias ou cumprimento dos prazos legais (%)
§ Belmira Rodrij Lui:
elmira Rodrigues; Luls .
o Criar um Plano de Classificagdo (em meses) Realizagdo - 9 1 7 8 AO - Secretaria-Geral do MS -
H Pedreno; Telma Gaspar
5
3 Avaliar, classificar e externalizar parte do acervo documental da L Class.lflcar 0 arquivo da DGS, incluindo os arquivos servicos Realizagdo - 10 1 8 Belmira Rodrigues; Luis AO - Secretaria-Geral do MS -
5 d) Todos Eficacia fundidos na DGS (em meses) Pedreno; Telma Gaspar
é DGS
S Gerir 0 arquivo, sito na DGS ou em custddia numa empresa N Belmira Rodrigues; Luis .
> q P Realizagdo - 11 1 9 8 AO - Secretaria-Geral do MS -
] externa (em meses) Pedreno; Telma Gaspar

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

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

Atribuigdo da Divisdo de Apoio a Gestdo:

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 constitui¢do, 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 informético 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 orcamento da DGS;

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

p) Executar os procedimentos para a aquisi¢cdo 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 inventério dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manutengdo e conservagdo das instalagdes e dos equipamentos.




ANEXO 16 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Direcdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Grupo de Trabalho Coordenador do Plano Nacional de Satide (GTCPNS)

Contributo para as

o Atribui¢do da Unidade . P Pardmetro OOp . Tipo de o . - J— - Atividade Constante  Eventuais Dependéncias Entidades Colaboradoras =
Missdo da DGS OE da DGS (O 0O0p (0) da Unidade Organica Indicador (O, Valores Prévios (QA] Meta (O] Toleréancia (QA Valor Critico (O, Responséveis pela execugéo (O] i ) &g Observagdes (F)
Organica (0) (0) p (0) 8 ©) (0) Indicador (0) (QA) (0) (QA) (0) P! P! céo (0) no Orgamento (0) (@A) ) Onenta;oe’\sﬂfsltrr\?teglcas do coes (F)

© Rui Portugal; Maria Cortes;
e Publicar a versdo resumida (em meses) Resultado - 11 1 9 Carlota Pacheco Vieira; Isabel AO _ _
3 Alves; Sofia Ferreira
K
o
S
@
5 Publicar no microsite a versdo resumida (em meses) Resultado - 4 1 2 Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ Empresa LOG 1
S
; g o), 8), K, 1) o) OE1, OE2, OE3, |Divulgar o PNS (ao |r1|’ve| do MS, outros Ministérios, Sociedade Civil, CPLP, Eficacia 3 ~
] OES Europeu e Internacional) 4.9
P Publi icrosit a lii inglesa do PNS
E 2 u' ‘car n? mlcrosie aversao e~m |ngua.|ng esado Resultado - 90 15 65 Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ Empresa LOG 14
£ ﬁ ap6s a cabimentagdo da tradugdo (em dias)
é.o'n °
229
5=

ol
] Rui Portugal; Maria Cortes;
o c Apresentar o PNS a Secretaria Geral da CPLP e N 83l . ! Secretaria Geral da
2s ~ N ay Realizagdo - 11 1 9 Carlota Pacheco Vieira; Isabel ANO _
S representagdes diplométicas (em meses) ) N CPLP
=3 Alves; Sofia Ferreira
v .2
T T
S <
@ O N

G D | ta d te adaptada a fase d
© 8 ) esenvolver Bropos a de maquete adaptada a fase de Resultado - 7 1 5 Rui Portugal; Sofia Ferreira A0 _ _
T c implementagdo (em meses)
S £
ERY Elab ta técnica d t tengio d
38 aborar proposta tecnica de suporte € manutengao ¢a Realizagdo - 7 1 5 Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ _
o © OE1, OE3, OE4, plataforma (em meses) 1
'g [ b), i) ' 4 " |Desenvolver, manter e promover abordagem 2.0 do PNS Eficacia _
g ‘é OES 10
&
D stabelecer parceria com o Portal da Satde (em meses] esultado - ui Portugal; Sofia Ferreira _ _
%9 Estabel i Portal da Satde ( ) Resultad 7 1 5 Rui P I; Sofia Ferrei ANO
213
s ®
© ©
8
s 2
:-,- 2 N2 de contetidos publicados no microsite Resultado - 48 10 60 Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ Empresa LOG
T
=g
I
g £ Rui Portugal; Maria Cortes;
@ :Jf Criar uma rede regional (em meses) Realizagdo - 7 1 5 Carlota Pacheco Vieira; Isabel ANO ARS _
E 3 Alves; Sofia Ferreira
g3
g3
© 2
._‘E)‘ e Rui Portugal; Maria Cortes; 1
s 2 b), e), h), j), n) OE1; OE3 Dy Iver estratégias de Ivimento Eficacia Criar uma rede intersectorial (em meses) Realizagdo - 10 1 8 Carlota Pacheco Vieira; Isabel ANO _ _ 1 _
5 E Alves; Sofia Ferreira
L 9
Es
& a
] Rui Portugal; Maria Cortes;
<
& .& Criar uma rede da sociedade civil (em meses) Realizagdo - 10 1 8 Carlota Pacheco Vieira; Isabel ANO _ _
8 3 Alves; Sofia Ferreira
T g
o £
T
o
O
[g S Elaborar e discutir os cadernos de implementagdo (em 1 el T oS !
% g — P & Resultado - 7 1 5 Carlota Pacheco Vieira; Isabel ANO _ _ 3
] OE1; OE2; OE3; o ) - ; Sofi i &
ﬁ <= d), j), n) Concluir e divulgar os cadernos de implementagdo (QUAR) Eficacia Alves; Sofia Ferreira _
v © OE4; OES :
s °
] " a . q = 6
85 Publicar no site os cadernos de impl
- Resultado - 9 1 7 Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ Empresa LOG 11
33 (em meses)
3 s
> o
2 €
£ 5 i .

R Rui Portugal; Maria Cortes; Isabel
g E N reunides internas (DGS) Resultado - 10 2 14 & Alves ANO DSIA _
v @
° ‘; ), e),q) OE1; OE3, OE4 |Acompanhar a monitorizagdo e avaliagdo do PNS Eficacia 1 _
4]
]
]
28 Rui Portugal; Maria Cortes; Isabel
= Ne de reuniBes externas (INSA/Gabinete SEAMS) Resultado - 5 1 7 Ul Portugal; AIV;S g ANO INSA INSA
52
c
o @ Garantir a concretizagdo de agdes articuladas entre o GTCPNS e a OMS-Europa Enviar a versdo integral do PNS em lingua inglés, apds L OoMS
To 1) OF1; OE3, OF5 |0 antir a concretiza; ¢ e urop: Eficécia viar a versao integral o m lingua ingles, ap Resultado - 90 15 65 Rui Portugal; Maria Cortes ANO Ministério Finangas > 14 B
S 3 (Comité Regional) cabimentagdo da tradugdo (em dias) Empresa Adjudicada
S o
v 8
2 g S
&8s Colab ks Z0d eackl tigacs Rui Portugal; Maria Cortes; INSA 1 Obieti
=] olaborar na elaboracdo da agenda de investigagdo em o jetivo
. Resultado = 3 1 1 3 AO At o]
2 . N L L L saude (em meses) Carlota Pacheco Vieira; Isabel - DSIA 2 interinstitucional
o Definir a agenda de investigacdo no &mbito do PNS e dos Programas Prioritérios L Alves: Sofia Ferreira
2 d) OE2; OE3; OE5 (QUAR) Eficécia
€ Publicar no microsite da agenda de investigagéo (em
g 8 gacdo ( Resultado - 11 1 9 Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ Empresa LOG 1 _
£ meses)
s
S
i Rui Portugal; Maria Cortes; 1
= c), e) OE1; OE3 Responder as solicitagdes dirigidas ao GTCPNS Qualidade  |% de resposta Resultado - 80 10 95 Carlota Pacheco Vieira; Isabel ANO _ _ 9 _
Alves: Sofia Farraira 10

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

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

Atribui¢do do Grupo de Trabalho Coordenador do Plano Nacional de Saude

a) Definir um planeamento anual das atividades a desenvolver no dmbito do Plano;

b) Manter atualizada uma plataforma eletrdnica para a descrigdo das politicas, analises e intervengdes relevantes, no ambito do Plano, bem como manter uma dindmica de comunicagdo e gestdo de conhecimento, para envolvimento e empoderamento continuado das instituigdes, da sociedade e do cidad3o, sobre as matérias relativas ao Plano;
c) Acompanhar a execugdo das medidas constantes do Plano, e demais relevantes para o seu ambito, e solicitar as entidades responsdveis informagdes sobre o grau de execugdo e do impacto das mesmas

d) Realizar, ou garantir a realizagdo, de estudos, anélises e recolhas de informagdo consideradas relevantes para a missdo do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagdo, monitorizagdo e avaliagdo do impacto;
e) Garantir a estreita colaboragdo com os demais servigos e organismos envolvidos na sua execugdo, monitorizagdo e avaliagdo;

) Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias relativas ao planeamento, articulagdo, execugdo, monitorizagdo e avaliagdo de matérias relativas ao Plano;

g) Assegurar a comunicagdo e disseminagdo do Plano a nivel nacional e internacional;

h) Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletrénica de monitorizagdo dos indicadores do Plano, demais informagdo de sadde de interesse e respetivas andlises;

i) Desenvolver e manter atualizadas, numa plataforma eletrdnica, as informagdes relativas a execugdo do Plano;

k) Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades publicas, privadas, e demais sociedade civil, que permita o debate, a incorporagdo de conhecimento e evidéncia, o0 acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo do impacto das politicas e medidas no &mbito do Plano
1) Relacionar-se com entidades congéneres estrangeiras e internacionais ao nivel do planeamento, informagdo e estratégia em politica de satde;

n) Promover a implementag&o integrada de todas as medidas constantes do Plano

o) Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informagdo, discussdo e analise das matérias relativas ao ambito do Plano;

p) Elaborar um relatério anual sobre as suas atividades e da execugdo do Plano;

q) Garantir e colaborar na avaliagdo final da execugdo do Plano por entidade externa.



ANEXO 17 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Dire¢do-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo

Contributo para as

o Atribuicdo da Unidade . o . . . . o A o Responsaveis pela execugdo Atividade Constante no  Eventuais Dependéncias Entidades o
Missdo da DGS OE da DGS (O 0Op (O) da Unidade Orgénica Pardmetro OOp (O Indicador (O, Tipo de Indicador (O] Valores Prévios (QA) Meta (2013) (O Tolerancia (QA Valor Critico (O; i ) agi Observagdes (F.
Organica (0) (0) p (0) (£ p (0) (9} P! (0) (QA) ¢ ) (0) (o)) (0) ©) Orcamento (0) ) Colaboradoras (F) Orlentagoe;is[t{;z;teglcas do cdes (F)
1
£ Criar mddulo clinico sobre cessagdo tabagica SAM e DSIA PNPCT
8 Estrutura - 1 1 9 Emilia Nunes ANO 2.8 Viabilidade depende dos SPMS
< SAPE e SINUS (em meses) SPMS* ARS P
g 3.16
>
i
3 Elaborar relatério de caracterizagdo das necessidades 1
E Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagndstico o de formagdo dos profissionais de satide dos ACES em Realizagdo - 9 1 7 Miguel Narigdo ANO _ ARS 28 _
E a) OE1 da situagio Eficiéncia prevenc3o e controlo do tabagismo (em meses)
@
o
5 Elaborar relatério de caracterizagdo da oferta
k] curricular pré e pés-graduada em prevengdo e 1
% controlo do tabagismo nas escolas publicas de Realizagdo - 6 0 5 Miguel Narigdo ANO _ _ 28 _
ES formagdo de profissionais da drea da satde (em )
o meses)
@ T S ~
N ¢ de iniciativas nacionais de prevengao do
T!:- . o .I ' P 9 .. — Emilia Nunes DGE/ME
it tabagismo dirigidas as escolas do ensino basico e Realizagdo - 1 0 2 ) L AO _ _
S L Miguel Narigdo ARS
S secunddrio
2
@ S " ARS
o _ N.2 iniciativas de prevengdo do consumo de tabaco -
E=") X K . A Emilia Nunes 1PDJ
s nos jovens realizadas em parceria com outras Realizagdo - 2 1 4 N L AO _ _
e entidades Miguel Narigdo SICAD 1
] OUTROS
] 2.8
£4 / 37
o N ¢ de documentos / iniciativas de apoio técnico a .
@D Realizago - 1 0 3 Emilia Nunes ANO
€o revisdo da lei 37/2007 ¢ " - - -
@
'
2 E Desenvolver agGes na area da prevengdo primaria para - i i 3
o5 d) OF1; OE3; OE4 . ¢ P! € CdO i lap Eficécia Programar campanha nos media destinada a Emilia Nunes
Lo a prevencdo e controlo do tabagismo prevengio do consumo e & promogdo da cessacio Realizagdo - 11 1 9 N . AO _ _ _
25 . Miguel Narigdo
g2 tabagica (em meses)
=g
38 1
S
[T Acdo de prevengao primaria concertada com os Emilia Nunes Diretores dos
g g ¢ P! a0 primari Realizagdo - 11 1 9 i i AO joritari - 28 -
(] outros programas prioritarios (em meses) (QUAR) Miguel Narigdo Programas Prioritrios 3
S £ 8
Sy
39 Emilia Nunes
° 1,'-; Celebrar o Dia Mundial sem Tabaco (em meses) Realizagdo - 5 - - N ., u» N AO _ ARS _
] Miguel Narigdo 1
2 = 28
w3 PR . ~ -
<3 N.2 de materiais informativos e de educagdo para a Emilia Nunes 37
f; 3 satde (ex. folhetos, cartazes, desdobraveis, Realizagdo - 3 1 5 . o AO _ _ . _
5 & i Miguel Narigdo
o2 publicagbes)
33
9 Ne¢ de ReuniBes com ARS e ACES para divulgagdo do -
@ O . N _— Emilia Nunes
B PNPCT e programagdo de respostas de apoio Realizagdo - 3 0 4 Miguel Narigso AO ARS ACES _
c 3 intensivo a cessagdo tabégica ¢ ¢
Cc
f®
@ [ 1
2 § Emitir orientagdo para mjplementagao de |n|c1a_t|vas - Emilia Nunes 28
R estruturadas de prevencdo e controlo do tabagismo Realizagdo - 6 1 4 . - ANO _ _
LA P X Miguel Narigdo 5.4
] de dmbito populacional (em meses)
8B
25
c 9
g o Elaborar documento de caracterizagdo da rede de
° g Realizagdo - 10 1 8 Miguel Narigdo ANO ARS ACES
£ ‘23 consultas de apoio intensivo nos ACES/CS (em meses) ¢ 8 8 -
Es
&5 " . .
3 E) OE1; OE2; OE3; Melhorar a presta;ao' ‘?e ct{ldados de saide e . e Elaborar proposta de defini¢do da rede de
< o a)f)g) promover as boas praticas incrementando e apoiando Eficiéncia P L .
o OE4 a cessacio tabagica e a formacio de profissionais referenciagdo das consultas de apoio intensivo de
33 < 8! < P! cessacdo tabdgica (em meses) (QUAR - este objetivo Emilia Nunes SICAD 1
ﬁ 53 vai integrar o 0Op de QUAR "elaborar proposta Realizagdo - 11 1 9 . . ANO _ 2.8 Objetivo interinstitucional
- 9 N Miguel Narigdo ARS
o g de rede de para os 5.4
Bl
s compor ditivos e di déncias (em
[ "
35 meses)")
= Q
S ®
L o
L Realizar encontro de &mbito nacional com vista a -
S © . ~ foi o R Emilia Nunes .
85 divulgagdo de boas praticas no dominio da Realizagdo - 11 0 10 N L AO SPMS _ _
© o0 « . Miguel Narigdo 1
39 prevengdo e controlo do tabagismo (em meses)
o 4 2.8
Q
g E N.2 de participagdo em agdes de formagdo locais, 39
o 8 regionais e internacionais sobre prevengdo e Realizagdo - 4 1 6 Emilia Nunes AO _ ARS _
3 tratamento do tabagismo
3
k] % respostas a questionarios e outras solicitagdes no 1
:g a)b)c)e)f)g) OE3 Monitorizar as agdes implementadas Eficacia ambito das diretivas e conveng&o quadro da OMS, Realizagdo - 70 10 90 Emilia Nunes ANO _ _ 28 _
® respondidas dentro do prazo indicado )
8
i
<]
< Colaborar na elaboragéo da agenda de investigagdo o x Emilia Nunes il PP AT
] Realizagdo - 3 1 1 ANO INSA Objetivo interinstitucional
'g (em meses) (QUAR) 5 Miguel Narigdo - 2.8 g
§ a) OE2; OE3; OE5 |Incentivar a investigagdo em saude Eficiéncia
= N2 de participagdes em eventos cientificos para Realizacio ; 4 1 6 Emilia Nunes A0 ARS 1
E apresentagdo do PNPCT 4 Miguel Narigdo - 2.8 -
s
& ) - Emilia Nunes
2 Divulgar o programa do PNPCT (em meses) Realizagdo - 11 1 9 N L AO _ _ —
@ Miguel Narigdo 1
E a) OE1; OE4 Contribuir para a melhoria da comunicagdo em satide Eficacia 28
F Emilia N ’
& Ne contetdos inseridos no site do PNPCT Realizagdo - 8 1 10 ,ml \a ur.1e~s ANO _ _ _
< Miguel Narigdo

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
Atividade constante no or¢gamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigdo do Programa Nacional Prevengdo 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 obrigagGes assumidas por Portugal no ambito da Conveng&o -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagdo Mundial da Satide;

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

d) AgBes e iniciativas que visem a prevengdo do consumo de tabaco, a promogéo da cessagdo tabdgica e a protegdo contra a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

e) A identificagdo das necessidades de formagdo em cessagdo tabagica dos profissionais de satide dos ACES, ou de servigos hospitalares pertinentes, e a organizagdo ou promogao de formagdo de dmbito nacional;

f) A colheita e andlise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a cessagdo tabagica e a sua efetividade;
g) A elaboragdo de estudos ou relatérios 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 18 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Dire¢do-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

Contributo para as

Atribuigéo da Unidad: Parametro 00 Re aveis pel & Atividade Constant Eventuais D dénci Entidades Colaborad i B
Missdo daDGs o 6a0 da binidade OF da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica ALLASDERE Indicador (O) Tipo de Indicador (0) Valores Prévios (QA) Meta (2013) (0) Tolerancia (QA) Valor Critico () €sponsavels pela execugdo HACECE CORSEEREC NG ventuais bepencenaias | | Entidades Lotaboracoras Orientagdes Observagdes (F)
Organica (0) (0) (0) Orgamento (0) (QA) Estratégicas do MS.
0)
3
K] Elaborar estudo de prevaléncia de obesidade infantil em Resultado 1 1 ° 1 Pedro Graca ANO ARS ARS Depelee.me do apoio
= Portugal (COSI) (em meses) técnico OMS
s
5 Produzir ferramenta de avaliagdo para mapeamento das
° intervencbes de prevencio e controlo da obesidade em Realizagio _ 1 1 9 Pedro Graca A0 INSA _
= Portugal (em meses)
°
°
2 M, int Bes d 5 trolo d
S, apear as intervencoes de prevencso e controlo ¢a Realizagdo _ 12 0 1 Pedro Graca ASFP INSA ARS Financiamento INSA
2 obesidade em Portugal (em meses)
g Promover a vigilancia epidemiolégica e o diagnéstico da situagio )
o a) OE1 através do conhecimento sobre os consumos alimentares da Qualidade Pedro Graca 27
S Populagio portuguesa, seus determinantes e consequéncias Elaborar relatério Infofamilia para monitorizagdo regular da Paulo Nogueira
; ° P a0 reg Realizagio 1 12 0 11 lo Nog ANO Apoio Linha Satide 24 | Enfermeiros Linha Satide 24
inseguranca alimentar em Portugal (em meses) Cristina Santos
Sérgio Gomes
Elaborar relatério de acompanhamento e monitorizagio do o Pedro Graca Diregio Geral da _ -
N Realizagdo 1 11 1 9 - ASFP - Universidade do Porto Financiamento MAMAOT
programa Regime da Fruta Escolar (em meses) Bela Franchinni Educagdo
Elaborar ferramenta para o Inquérito Alimentar Nacional - Consércio DGS/INSA/ Depende de financiamento
Realizagdo 12 0 1 Pedro Graga ASFP EFSA
(em meses) < - < ISPUP/FML do M e EEA Grants
0 e N L N
Ne agdes de formagdo para apélo a \mp\‘ementacao das o Anabela Lopes pedro
novas normas da oferta dos alimentos 2 venda nos Realizagio _ 3 0 3 o A0 MEC MEC
estabelecimentos de ensino i
.Elah‘orar p!'o;zost.a de referencial sobre oferta alimentar nos Realizagio B 1 1 9 Pedro Graga ANO B MEC
jardins de infancia (em meses)
Parceria ao abrigo de
Elaborar programa de melhoria da ali d0 em i " "
prog izacs _ 12 0 1 Pedro Graca A0 Empresa EDENRED Empresa EDENRED Protocolo "FOOD" com

de trabalho (em meses) suporte da Comissdo

Euraneia

Ne de reunides com investigadores e indUstria para a
avaliagdo da ingestio de sédio, composicio nutricional, Realizagio 3 0 6 Pedro Graca ASFP OMS Europa oms Financiamento OMS
reformulagdo e rotulagem alimentar

Desenvolver agBes na area da prevengdo primaria através da Elaborar relatério para a avaliagdo da ingestdo de sédio, FIPA (Federacdo da 1
z b) OE1; OE3; OF4 ificacio da disponibilidade de certos ali em ambiente Qualidade  |composigdo nutricional, reformulagio e rotulagem alimentar Realizagio N 12 0 1 Pedro Graca ASFP OMS Europa Industria Agro Alimentar 27
b escolar, laboral e em espagos publicos (em meses) Portuguesa) 37
3
& Divulgar boas praticas alimentares saudéveis na i
s gar oas P 5 _ 4 0 3 Anabela Lopes ANO _ _
5 educativa através de newsletters (n2)
5
k Realizar sesses de sensibilizagdo na comunidade educativa -
< Realizagdo 7 6 1 8 Anabela Lopes ANO _ _

sobre préticas alimentares saudaveis (n2)

Pedro Ribeiro da Silva
Realizagdo 5 1 7 Anabela Lopes ANO
Pedro Graca

N2 de acdes de formacdo sobre intervengdes na comunidade
na area da promogao de estilos de vida saudavel

Ne de linhas de orientacdo produzidas sobre a oferta de
alimentos nos estabelecimentos de salde, nas instituicdes Realizacdo 2 0 3 Pedro Graca ANO
que prestam apoio social e nos locais de trabalho

José Boavida  Emilia

e, ainda, a coordenagdo das relagdes internacionais do Mi

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promog3o da satide e prevencio da doenga, definir as condigdes técnicas para a adequada prestacio de cuidados de satide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaborag:

1
Acdo d do priméri rtad: it isti a
¢do de prevsns ?an ria concertada com os outros Realizagio _ 1 1 9 Pedro Graca A0 Nunes .Cnstlna Barbar»a 2.7
programas prioritarios (em meses) (QUAR) Nuno Miranda Rui 37
Cruz Ferreira .
Pesenvol:/er agdes na é:ea da prevengdo prima’ri~a através da o Desenvolver ferramenta web-based , adaptada do SPARE
9 OF1; OF3; OF4 informag3o e capacitagdo para a compra, confegio e Eficiéncia {46 vise o planeamento de menus saudaveis para toda a Realizagio _ 12 0 1 Pedro Graga A0 FCNAUP FCNAUP
ar de populagdo (em meses)
. Manual "Ali " .
Rever conteddos do Manual "Alimentaggo Saudavel mas Realizagéo _ 9 1 7 Pedro Graga A0 EDENRED EDENRED
também Econémica, Segura e Saborosa" (em meses) 1
Elaborar linha de orientaca Cantinas Sociai 27
aborar linha de orientago para as Cantinas Sociais (em
a0 p ( Realizagio _ 12 0 1 Pedro Graca A0 B MsSS 37
meses)
@ OF1; OE3; 0p4 | Desenvolver acBes na drea da prevencdo priméria através da N2 de protocolos intersectoriais estabelecidos Realizagio _ 1 0 2 Pedro Graca ANO _ _
o articulagdo intersectorial
El | & ati
laborar manual p_ara prom.oqao da prética d.as hortas Realizagio ~ 12 0 1 Pedro Graca A0 ~ ~
urbanas e formag&o de técnicos nas autarquias (em meses)
Elaborar materiais de apoio ao Plano Assistencial Integrado Pedro Graga Carlos :
b) OE1; OF2 Promover a prevengio secundaria da obesidade nos adultos materta P 8 Realizagio _ 1 1 9 < ANO DQS/DGS _ 27
para a pré-obesidade nos adultos (em meses) Vaz 37
Melhorar a qualificagio e 0 modo de atuacio dos diferentes . . X o 1
N2 de acdes de formagdo para a melhoria da qualificagdo e ARS
e) OE1; OE2; OE3 profissionais que pela sua atividade possam influenciar ~ N . ;_ P . q < Realizacdo _ 3 0 4 Pedro Graga AO _ 27
y . 3 X atuacio de profissionais das autarquias DGE
conhecimentos, atitudes e comportamentos na érea alimentar 39
Elaborar estudo de monitorizagdo dos indicadores Realizagio 1 ° 1 Pedro Graca A0 DGE
constantes no PNPAS (em meses) - -
. . o
Elaborar relatério de atividades do PNAS do 22 semestre de Realizagio N 1 N ° Anabela Lopes ANO DGS/DEE DGE/ME
2012 (em meses) 1
e OE3 Monitorizar as ades implementadas Eficiéncia 27
. . o .
Elaborar relatério de atividades do PNAS do 12 semestre de Realizagio 2 ° N Pedro Graca ANO
2013 (em meses) - - -
Elab?rar relatério de monitorizagao da oferta de agua em Realizagio ~ 7 ° 6 Pedro Graca ANO DGS/DEE DGE/ME
ambiente escolar (em meses)
. . N . . " . . o Colaborar na elaboragdo da agenda de investigagdo (em A Paulo Nogueira 1
e] OE2; OE3; OE5 Incentivar a investigagdo em salide na area da alimentag&o saudavel Eficiéncia Realizagdo 3 1 1 Pedro Graga ANO INSA
) g2 s meses) (QUAR) ¢ - ¢ DGS/DSIA 27
Reformular do site do Programa Prioritrio PAS Realizagio _ 2 0 1 Pedro Graca ANO _ Servigo Externo 217
a)c) OE1; OE4 Contribuir para a melhoria da comunicagdo em satde Eficacia
N2 de visitas médias / dia ao site do PNPAS Realizagdo Site do PNPAS 400 0 450 Pedro Graga AO _ Servigo Externo 217
Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indi : Estrutura; 3 Itado; Impacte
Atividade constante no or atividade or ada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo or¢amentada (ANO)

Atribui¢des do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Sauddvel 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 ificar a di ibili de certos ali mente em i escolar, laboral e em espagos publicos;
c) A promogdo de prdticas alimentares sauddveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos, através da informagéo 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 a¢des 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 drea alimentar.




ANEXO 19 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Satde

Unidade Organica: Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

o Atribuicdo da Unidade Organi . - Parametro OO " - " A o - X aveis pel Atividade Constant Eventuais Di dénci; Entidades Colaborad Contribut Orientagd 5
Missdo da DGS WD CE CIEECE BT OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica CICIMEADRE]) Indicador (O) Tipo de Indicador (O) Valores Prévios (QA) Meta (2013) (0) Tolerancia (QA) Valor Critico (0) esponsayels (25 (VIGEEE EONBIENIC G MAIEEIDLA L TS e R o’p.ara CORIEIETSD Observagdes (F)
(0) (0) execugdo (0) Orgamento (O) (QA) (F) Estratégicas do MS (O)
«
I . - .
g Langar plzjtaforma informatica com Repositério de Realizacio ~ 1 1 9 Rui Cruz Ferreira A0 ACSS B 1 2.6 -
= Informagdo (em meses) SPMS 3.16
s
g Rui Cruz Ferreil
2 ui Cruz Ferreira
Cric i de int bilidad: t lataf 1 26

8 _ riarmecanismo de interoperabilidade entre a platatorma Realizagio _ 1 1 9 Rui César das Neves AO DSIA _ _
=R das cérebro-cardiovasculares e 0 SICO (em meses) . 3.16
oS Vanessa Rodrigues
ﬁ o Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagnéstico de situagdo
cz . s R ; . o
E 3 a)d) OE1l através da criagdo do Registo Nacional de Doencas Cérebro Eficiéncia

& . P .

Cardiovasculares N2 de estudos de base epidemioldgica promovidos sobre a

R oo esucos. g sica promo. Realizagdo _ 1 1 9 Rui Cruz Ferreira A0 Faculdades _ 1 26 _
S o incidéncia nacional das doencas cérebro cardiovasculares
c
Kcii — . . . Normas clinicas sobre
a5 Elaborar estudo de avaliagdo sectorial dos consumos - Rui Cruz Ferreira 1 2.6 . - L
U @ L " L o Realizagdo _ 7 1 5 . AO INFARMED DQs dispositivos médicos
T ® farmacologicos e de dispositivos médicos (em meses) Vanessa Rodrigues 43
25 (pacemakers, CDI)
§ g Agdo de prev?ng_it? Priméria concertada com os outros Realizagio ~ 11 1 9 Rui Cruz Ferreira A0 Diretores'd?s'Programas ~ 1 2.6 ~
8= programas prioritarios (em meses) (QUAR) Prioritarios 3.7
28
R
3
] ;f b) OE1: OE3: OE4 Desenvolver agBes na area da prevengdo primdria através da Eficacia
o = ’ ' melhoria da informag&o sobre as doengas cérebro cardiovasculares Ne reunides para elaboragdo de suportes de informagdo
Q8 1 26
E 3 sobre 1to de base i sobre doengas Realizagdo _ 1 0 2 Rui Cruz Ferreira ANO _ _ 37 . _
3 '§ cérebro-cardiovasculares :
e 2
)
LR
S
g8
B e
© _g‘ Ne de guias de aconselhamento apds intervengdes
2 % coronarias, internamento hospitalar por sindrome coronaria
; o aguda ou acidente vascular cerebral, contendo informagdes Realizagdo 1 2 0 3 Rui Cruz Ferreira AO _ _ _
= 3 genéricas sobre medidas terapéuticas e modificagdo dos

S
8 fatores de risco cardiovascular
o v
S 2
-1“5’ g Melhorar a prestagdo de cuidados e promover as boas praticas 1 26
§ g a)b)c)e) OE1; OE2; OE3  |através de guias de terapéuti ificagdo dos Qualidade . 39 B
2 % fatores de risco e prevengio da morte stbita Elaborar relatério de acompanhamento do Programa de Realizacio 1 1 9 Rui Cruz Ferreira A0 INEM -
£ £ DAEs (em meses) - - -
&
33
§ K Realizar inventario sobre localizagdo de DAEs e analise de Realizacio ~ 1 1 9 Rui Cruz Ferreira A0 INEM B ~
o g cobertura (em meses)
o 3
T g
35
°
.& g Constituir Registo Operacional em articulagdo com o INEM Realizacio ~ 1 1 9 R.ui 'Cruz Ferreira A0 INEM B ~
=) (em meses) Rui César das Neves
s 5
2R
§ E Elabo.rar documento base para colheita alargada de Realizacio 1 1 1 9 Rui Cruz Ferreira A0 Conselho l\.lat.:ional Colégios B _
35 contributos (em meses) Especialidade OM
5 2
S & " PP
° a9 R P bev bmet d bl
g ever o Programa e submeter a discussdo publica (em Realizacio ~ - N 5 Rul Cruz Ferreira 20 - - -
B o meses)
2 E
E o
o0 Elab latério de atividades 22 tre 2012
5E avorar relatorio ce atividades 2% semestre (em Realizagio _ 2 0 1 Rui Cruz Ferreira AO - _ _
o O meses)
38
39 - . o
£33 3 03 Monitorizar as agaes implementadas Eficécia | elaporar relatorio de atividades 12 semestre 2013 (em - ) ) ! 26
5 g Realizagdo _ 8 0 7 Rui Cruz Ferreira AO _ _ _
3 o meses)
S5
¢
% g N¢ Reunides Periédi?as para criagdo de Estrutura Regional Realizacio ~ 3 0 2 Rui Cruz Ferreira A0 ARS B ~
T2 do Programa em articulagdo com as ARS
<]
3
-]
s 2 Publicar anualmente de Indicadores de Atividades (em - . . L
] ] Ul u ! i ( Realizagdo _ 11 1 9 Rui Cruz Ferreira AO _ Hospitais _
S 3 meses)
5
= Incentivar a investigacdo em salide na drea das doengas cérebro Colaborar na elaboragdo da agenda de investigagdo em
& d) OE2; OE3; OES ntivar a investigag ! ¢ Eficiéncia ! < 8 Bac Realizagio _ 3 1 1 Rui Cruz Ferreira ANO Paulo Nogueira DGS/DSIA INSA 1 26 _
€ cardiovasculares sadde (em meses) (QUAR)
E
]
ga a) OE1; OE4 Contribuir para a melhoria da comunicagdo em satde Eficiéncia Ne de contetdos introduzidos no site do programa Realizagdo 1 2 0 3 Rui César das Neves AO _ _ 1 26 _
<

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficécia; 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)
Atribuicdes 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 promogdo da prevengdo, tratamento e reabilitagdo das doencas 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 drea de especialidade, colaboragdo na elaboragdo de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da DGS.



ANEXO 20 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas

Atribui¢do da Unidade

Missdo da DGS o
Organica (0)

O da DGS (0)

00p (0) da Unidade Organica

Parametro OOp
(0)

Indicador (0)

Tipo de Indicador (0)

Valores Prévios (QA)

Meta (2013) (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Atividade Constante no
Orgamento (O)

Eventuais Dependéncias
(@A)

Entidades Colaboradoras

(F)

Contributo para as Orientagbes

Ob: des (F,
Estratégicas do MS (0) SRR ()

Fac. Ciéncias /UL Eng.
Elaborar projeto de cooperagdo para melhoria da aplicagdo i 1
e proJ peragao p plica Realizagdo _ 11 1 9 Nuno Miranda ANO Desenvolvimento ROR _
@ de recolha de dados dos ROR (em meses) Assisténcia Humanitaria 2.4
E b) OE1 " a vigilancia iold A' aeo diaglnéstico da situagdo na Eficacia e
= area da recolha de dados dos Registos Oncoldgicos 1
2 N2 reunides de dai do do
z N - namene” 1ragae Resultado _ 2 0 3 Nuno Miranda ANO Responsaveis do ROPN _ 24 _
$ Registo Oncoldgico Pedidtrico Nacional 39
e .
-3
E 1
_§ Aqé? de sensibilizagdo da populagdo para o cancro do Realizaio ~ 1 1 9 Nuno Miranda A0 ~ ~ 24 -
e testiculo (em meses) 37
Desenvolver agdes na drea da prevencéo primdria através da ;
= d OE1; OE3; OE4 over agoe 2 ¢a prevencao p Eficécia
= g promogao de estilos de vida saudavel 1
a = Agdes de prevencéo priméria concertada com os outros Diretores dos Programas
o 3 < P! 3 ,"-, ,p Realizagdo _ 11 1 9 Nuno Miranda AO L 8 M. Educacdo 2.4 _
53 programas prioritarios (em meses) (QUAR) Prioritarios 57
%
] 1
<] N2 Reunides com os Coordenadores Regionais dos rastreios L .
o g - Realizagdo _ 3 0 4 Nuno Miranda ANO ARS _ 2.4 _
o oncolégicos
E H 3.7
c =
23 !
G o N de normas / orientages para os rastreios do cancro Realizagdo _ 2 0 3 Nuno Miranda AO ARS _ 2.4 _
T ®
S c 37
b vg Promover a prevencdo secundaria através do alargamento da
32 a) OE1; OE2 cobertura dos rastreios e diagndstico precoce das doengas Eficiéncia 1
3 E oncolégicas
Agéo de formagéo/educagéo dos médicos de familia para o 2.4
E E G - Gaol! ¢ . P Realizagdo _ 11 1 9 Nuno Miranda AO Formador externo ARS/ACeS _
28 diagnéstico precoce do cancro do testiculo (em meses) 37
o & 3.9
b
28 1
o Elaborar proposta de monitorizagdo dos programas de
‘r‘.: o . p P 726 prog| Resultado _ 11 1 9 Nuno Miranda AO Empresa a contratar ARS 2.4 _
S rastreio j& implementados (em meses)
S ® 37
° 8
Rl
s 8 Elaborar estudo sobre o perfil de prescri¢do hospitalar de !
s S " pertil de p < P Realizagdo _ 11 1 9 Nuno Miranda AO INFARMED _ 2.4 _
© © alguns medicamentos oncoldgicos (em meses)
© @ 43
© T
c e
3® " ] .
@ g Mell:orarta pr?stdacao'dencu(ljdadzs dde sat;de € p.rozno:/er a's bloas Elaborar relatério da idade instalada em ia nos Realizacio 3 1 1 Nuno Miranda  Cristina ANO 1
€3 b)c) OE1; OE2; OE3; OF4 | Praticas atraves da criagao da rede de referenciagao Q hospitais do SNS 2012 (em meses) < - Portugal - - 2.4 -
28 integrada em oncologia e normas de orientagdo clinica para
§ 3 patologias oncoldgicas Elab P —— Iac30 Int o 1
Q — laborar proposta de Rede de Referenciagdo Integrada em
R ,p P ¢ g Realizagdo _ 8 1 6 Nuno Miranda ANO _ - 2.4 -
T § Oncologia (em meses) (QUAR)
S S A1
02 1
Elaborar normas de orientagéo clinica do cancro do testiculo
: e < Impacto _ 11 1 9 Nuno Miranda ANO DQS/DGS Peritos externos 2.4 _
s (em meses)
£ = 3.9
T 9o
] Elaborar relatorios de atividade do 22 semestre 2012 do Nuno Miranda  Cristina 1
S o Realizagdo _ 2 0 1 ANO - - -
RS PNDO (em meses) Portugal 2.4
o 3
ﬁ % Elaborar relatdrios de atividade do 12 semestre 2013 do Realizacio s 0 7 Nuno Miranda  Cristina ANO 1
‘é o PNDO (em meses) & - Portugal - - 2.4 -
S 8
5§ !
E _§ Ne reunides periddicas com as ARS/COR Realizagdo _ 3 1 5 Nuno Miranda ANO ARS _ 24 _
5 :
P
33 ho Cientif | b f !
s 2 o o i P s 1 2 . - Cientifi
E g 9 OE3 Monitorizar as acdes implementadas Eficiencia N2 reunies do Conselho Cientifico Realizagdo _ 0 Nuno Miranda ANO Membros C. Cientifico _ 24 _
3% 1
S &8 Ne@ reunides do Conselho Consultivo Realizagdo _ 1 0 2 Nuno Miranda ANO Membros C. Consultivo _ 24 _
£ g .
s S
= 1
3 g Reunido do Conselho Nacional Oncologia (em meses) Realizagdo _ 11 1 9 Nuno Miranda ANO Membros do CNO _ 24 _
< 2 X
£s 1
3 Ne de auditorias cruzadas aos hospitais com novo sistema
-E E ) N P N Realizagdo _ 4 1 6 Nuno Miranda ANO ACSS Hospitais SNS 24 _
£33 de financiamento das doengas oncolégicas implementado a1
8 g 1
5 3 N2 reunides do steering comittee no ambito do projeto da
S A EPAAC (EV) 8 prof Realizagdo 1 2 0 2 Nuno Miranda AO EPAAC Luzia Travado 2.4 _
°
‘g b) OES5 Promover a participagdo em projetos internacionais Eficacia 14
1
S
© Ne de deslocacBes a reunides/conferéncias internacionais Realizacio 2 3 1 5 Nuno Miranda AO _ _ 24 _
8
=
5 Colaborar na elaboragdo da agenda de investigagdo (QUAR) Realizagdo _ 3 1 1 Nuno Miranda ANO Paulo Nogueira DGS/DSIA INSA 24 _
E c) OE2; OE3; OE5 Incentivar a investigagdo em saude na drea da oncologia Eficiéncia N@ reunides de ac hamento da i \tagio da
g s sei = : - " Conselho Nacional 1
s aplicagdo informdtica de gestdo da Rede Nacional de Bancos Realizagdo _ 1 0 2 Nuno Miranda ANO . _ _
e Executivo da RNBT 2.4
= de Tumores
@
< - "
d) OE1; OE4 Contribuir para a melhoria da comunicagdo em satde Eficiéncia N2 contetdos introduzidos no site do PNDO Realizagdo _ 6 1 8 Nuno Mlsranda Elisabeth ANO _ _ 214 _
omsen .

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade or¢amentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO)

Atribui¢cdo do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas:

a) Realizar a monitorizagdo permanente dos programas de rastreio, no que se refere a eficacia e equidade dos mesmos e aos ganhos em satide proporcionados
b) Promover a caracterizagdo das unidades oncoldgicas existentes e promover a articulagdo de rede oncoldgica nacional
c) Promover a equidade de acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento das doengas oncoldgicas

d) Promover a participagdo dos cidaddos no Plano Nacional, com particular destaque a defesa dos estilos de vida saudavel



ANEXO 21 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para a Satide Mental

Contributo para as

o Atribuicdo da Unidade . - Parametro . Tipo de o Meta (2013) Tolerancia o Responsaveis pela Atividade Constante no  Eventuais Dependéncias Entidades . = o =
Missdo da DGS OE da DGS (O 0O0p (0) da Unidade Organica Indicador (O; Valores Prévios (QA| Valor Critico (O! Orientagdes Estratégicas do Observagdes (F:
' Organica (O) (B} p(e) ' e Oop (0) ' ) Indicador (0) uEs (e (0} ((e7] ftcolio) execugdo (0) Orgamento (O) ((e7] Colaboradoras (F) : © MS (0) d LB (]
Elaborar estudo epidemioldgico na populagdo da 1
s E’ . ¢ populac Realizagdo _ 11 1 9 Miguel Xavier AO _ Universidade Catodlica _
infancia e adolescéncia (em meses) 22
Elaborar estudos epidemioldgicos em populagdes
Const: Paul (ISCBAS/UP. 1
vulnerdveis (sindromes demenciais; pessoas sem abrigo) Realizagdo _ 10 1 8 Alvaro Carvalho AO ons angla X aul( /UP) _ _
Anténio Leuschner 2.2
a) oF1 P»romomver a vigilancia epidemioldgica e o diagndstico da Eficacia (em meses)
situagéo Elaborar relatério nacional de prevaléncia das - N . 1
oy ~ R Realizagdo 8 1 6 Miguel Xavier AO FCM/UNL
s perturbagdes mentais (em meses) - - 22 -
@
3 Construir uma base dados para observatério de satde Alvaro Carvalho  Marta 1
©
d sobre violéncia familiar entre parceiros intimos (em Realizagdo _ 11 1 9 Ferraz AO Perito externo (CHUC) _ 22 _
° meses) ’
2
Ea]
:“é N2 agdes de form~ag50 de sensilziliza;éf) fj?s media do Realizagio ~ 1 0 2 Alvaro Carvalho  Pedro A0 Profissionais dos media _ 1 _
s plano da prevengdo da depressdo e suicidio Mateus 22
S
2 Ne ages de sensibilizagdo dos media no combate ao Alvaro Carvalho 1
2 ac ¢ Realizagio _ 1 0 2 AO _ _ _
o estigma Pedro Mateus 22
3
5 SLSM ONG's 1
b= Ne | I Realizaga 1 1 0 2 Paula D AO
E niciativas culturais de combate ao estigma ealizagdo aula Domingos /IPSs  Entidades culturais _ 22 _
QJ
L]
& b) OE1; OE3; OE4 Desenvolver agBes na area da prevengdo primaria Eficacia Elaborar Anuério Histérico / Geografico das obras
o Faculdade Belas Artes 1
- realizadas pelas pessoas com doenga mental (em Realizagdo _ 8 1 6 Paula Domingos AO Perito externo a designar CHPL 22 _
8 meses) .
o
S
o N2 a¢des de promogdo da satiide mental e prevengdo da o
ARS, ACES, h 1
§ doenga mental na populagdo da infancia e adolescéncia Realizagdo _ 3 1 5 Alvaro Carvalho AO S/ Zsi;)lac;spltals € _ 22 Incluido no projeto da EEA Grants
§ (em meses) ’
o 1
g Acdo de prevengao primaria concertada com os outros Diretores dos outros
2 < P ) 9 . p Realizagdo _ 11 1 9 Alvaro Carvalho AO _ . 2.2 _
® programas prioritarios (em meses) (QUAR) programas prioritarios 37
[ b
§ Tolerancia e valor critico
3 ARS condicionados ao disposto no
@
° A . A 1 Despacho n? 8677/2011, a
= N¢ experiéncias piloto implementadas no dmbito da Alvaro Carvalho Graga Bessone
2 i B a Resultado _ 17 1 20 X ANO ACSS MSSS . 5 L x 22 publicagdo de diplomas
k] RCCISM (QUAR) Paula Domingos Miguel Narigdo
S Olga Avila 6.1 regulamentadores e a
E disponibilizagdo de financiamento
& em tempo Util
% ARS 1
o e 5 i ] icacd I I izagd
8 [\l d? agdes de formagdo/plano de comunicagdo no Realizagio ~ 3 1 10 Alvaro Car\l/a ho ASFP ACSS MSSS Graga Bessone 22 Reallzagfo dependente da
[ ambito da RCCISM Paula Domingos Miguel Narigdo 39 aprovagdo do POPH
2 Oloa Avila :
o . y : Isabel Paixdo 1
o Concluir estudo de modelo de financiamento da
o ~ ) Realizagdo Iniciado em 2011 9 1 7 Alvaro Carvalho AO F. Economia /UNL Anténio Leuschner 2.2 Incluido no projeto da EEA Grants
W® prestacdo de servicos em SM (em meses)
8 ACSS 41
3 1
K Ne de institui¢des avaliadas no ambito da qualidade dos Alvaro Carvalho ARS
© ) ¢ > e g Resultado B 12 2 15 AO _ o 22 B
© servigos prestados e dos direitos humanos Marta Ferraz CA dos hospitais 39
5 :
E
&“ N2 entidades com instrumento de avaliagdo Instrumento 1
o implementado no dmbito reabilitagdo de doentes Resultado adaptado 20 5 30 Marta Ferraz AO Dep. SM da FCM/UNL _ 22 _
g mentais graves P 39
8
£ 1
Ne reuniGes do GIMAE no contexto da estratégia Alvaro Carvalho GIMAE Redes
2 . . ~ X 8 Realizagdo 6 2 1 4 X AO - _ 22 _
_g nacional de integragdo de pessoas sem abrigo Paula Domingos Sociais 39
3
K Alvaro Carvalho  Pedro 1 *prevencdo de depressdo e
@ Melhorar a prestagdo de cuidados de satide mental e X N2 agdes de formagdo de profissionais satide Realizagdo _ 3 1 5 Mateus Paula AO ARS, ACES e Hospitais _ 22 suicidio, intervengdo em pessoas
£ c)d)e) OE1; OE2; OE3 " Qualidade ; 1o bri Inerdvei
2 promover as boas praticas Domingos : sem abrigo e outras vulneraveis
§ f do d d | !
0 ach " . " . .
3 N, az;(?esl °”“a?a,‘f no. senti ci a, promogao do Realizagdo _ 3 1 5 Miguel Xavier AO ARS, ACES e hospitais _ 2.2 Incluido no projeto da EEA Grants
8 diagnostico e eficiéncia terapéutica Pedro Mateus 39
= :
E] — ppn " - =
> Deflr:lr é estrateglla nacional de intervengdo em o Alvaro Carvalho Joel Menard (perito 1
o deméncias através de encontro de stakeholders (em Realizagdo _ 6 1 4 X AO _ 22 _
© Paula Domingos externo)
< meses) 39
Q
] © 2 V. "
§ N af;ogs de f.olrm"agao |ns<?r|fias r?o progrlalma Sem o Alvaro Carvalho . 1
S violéncia familiar" de profissionais de saude mental e Realizagdo _ 3 1 5 AO Perito externo (CHUC) _ 22 _
2 ) . o Marta Ferraz
© dos cuidados de satde primarios 39
Lo
3 . . 1
Miguel Xavier 1 formador externo a
% Elaborar manual de formag&do do PROFORM (em meses) Realizagdo _ 7 1 5 H AO R _ 2.2 _
o Pedro Mateus designar
g 39
< 1
& N2 agdes de formagdo no ambito do programa de Miguel Xavier 1 formador externo a ARS
3 o8 3620 no amblto ¢ prog Resultado _ 5 1 7 gue’ Xavi A0 " e ! 22 _
5 formagdo de profissionais de satide mental (PROFORM) Pedro Mateus designar ONG's 19
@ .
5 Elaborar relatério de atualizagdo do programa de . . 1
2 . . . . . A Miguel Xavier L
c avaliagdo e garantia de qualidade no sistema nacional de|  Realizagéio _ 11 1 9 AO ARS e hospitais _ 22 _
K Pedro Mateus
e saude mental (em meses) 39
< 1
K 0 e PR . ~ o .
3 N p_os.graduagoes |r>1tegracnias no projeto de formagao Realizacio ~ 1 o ) Alvaro Car\./alho A0 U Catdlica UCoimbra B 22 B
M profissional em servigo social Paula Domingos INMLCF 19
g .
§ Iniciar p6s graduagdo em violéncia doméstica (em Centro Estudos em Pos !
Tg meses)p 8 ¢ Realizagdo _ 11 1 9 Alvaro Carvalho AO Graduagdo em Medicina 22
o legal da FMC/ INML 3.9
©




ANEXO 21 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para a Satide Mental

Atribuigdo da Unidade
Organica (O)

Pardmetro

Missdo da DGS Oop (0)

OE da DGS (0)

0O0p (0) da Unidade Orgénica Indicador (O)

Tipo de
Indicador (O)

Valores Prévios (QA)

Meta (2013)
(0)

Tolerancia
(QA)

Valor Critico (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Atividade Constante no
Orgamento (O)

Eventuais Dependéncias
(QA)

Entidades
Colaboradoras (F)

Contributo para as
Orientages Estratégicas do
MS (0)

Observagdes (F)

[=]
'% Elaborar regulamento e avaliar as candidaturas dos Al c h ped ACSS 1
ivaro Carvalho earo

ke projetos de apoio a implementagdo do PNS Mental (em Realizagdo _ 8 1 6 ASFP _ 22 Financiado pelas EEA Grants
< Mateus EEA Grants
S meses) 39
©
©
3 1
g N2 it bre di Gstico duplo "D Al C lh
% encon! I'O'S.SAO re 1agnos! IC? up! 0 oenca » Realizagéo 1 1 0 2 ivaro ar\./a [o} A0 _ B 22 B
© Melhorar a prestacao de cuidados de satde mental e Mental/Deficiéncia Intelectual" (Nacional/Internacional) Paula Domingos 39
© c)d)e) OE1; OE2; OE3 o . - Qualidade i
5 promover as boas praticas (continuagdo)
o INR 1
.ﬁ Ne ag?es sensibiliza;ﬁo/fmjn»\?gé.o sobre diagrléstico Realizagio 2 2 0 3 Alvaro Car\./alho A0 ~ FENARCERCI 22 _
S duplo "Doenga Mental/Deficiéncia Intelectual Paula Domingos IPSS/ONG's 39
% SISM :
b Iniciar agdo de formagdo profissional para pessoas com 1
%" M a0 p P Realizagdo _ 4 1 2 Paula Domingos AO _ ARIA 2.2 _
c doenga mental (em meses)
S 39
@
© N2 reunides sobre gestdo do patriménio das pessoas . . INR M Justica ADEB 1
= Realizaga 3 1 5 Paula D ANO
£ com doenga mental ealizagao - aula Domingos - FNERDM 2.2
(7
=l
g Ne reunides CCUP 12 10 1 12 Alvaro Carvalho AO FNERDM !
e Marta Ferraz - 22 -
@
o : P . .

Publicar relatério anual de atividades das ONG's de Alvaro Carvalho 1
E tent idad ( ) 12 11 1 9 Marta F ANO _ FNERDM 22 _
S utentes e cuidadores (em meses Realizacio arta Ferraz .
i
S
5 Promover Encontro anual das ONG's de utentes e Alvaro Carvalho 1
] a) OE3 Monitorizar das a¢es implementadas Eficicia  |cuidadores e outras iniciativas de capacitagio (em 10 12 0 11 AO FNERDM
a Marta Ferraz - 2.2 -
o meses)
3
3 Elaborar relatério anual com dados do ano anterior (em 1
b3 ( Realizagdo _ 2 0 1 Alvaro Carvalho ANO _ _ _
© meses) 2.2
o
8 1
g Elaborar relatério de atividades 22 semestre 2012 Realizagdo _ 2 0 1 Alvaro Carvalho ANO _ _ 22 _
g 1
3 Elaborar relatério de atividades 12 semestre 2013 Realizagdo _ 8 0 7 Alvaro Carvalho ANO _ _ 22 _
© .
P
@ = . : =
k<] Colaborar na elaboragdo da agenda de investigagdo 1
] Realizagdo 3 1 1 Alvaro Carvalho ANO
2 (QUAR) 5 = = = 22 =
® Ne projetos implementados na drea da investigagdo em Alvaro Carvalho  Miguel 1
“ prol P 8¢ Realizagio B 2 0 3 " 8 AO ARS, ACES e Hospitais _ B
& Incentivar a investigagéo em satide na drea da satide Salde Mental Xavier 22
] -
S b) OE2; OE3 | Eficiéncia L " T L Alvaro Carvalho  Miguel . . 0
o menta Ne de participagdes reunides /publicagdes cientificas Realizagdo 15 7 2 10 Xavier AO 1 perito externo a designar _ 22 _
g .
v Elaborar levantamento da produgdo cientifica em SM 1
I Realizagdo 11 1 9 Miguel Xavier AO 1 perito externo a designar
£ 2008-2011 (em meses) ¢ - 8 P 8 - 22 -
{7
5 P; WP na J A de Saide M | da EU Al C Ih Ped !

> articipar em na Joint Action de Salide Mental da varo Carvalho edro

E b) OE5 Promover a participagdo em projetos internacionais Eficiéncia N P Realizagdo _ 150 0 160 AO FCM/UNL _ 22 _
€ (dias - pessoa) Mateus 14
£
= 1
R a OE1; OE4 Contribuir para a melhoria da comunicagéo em satide Eficacia N2 de contelidos introduzidos no microsite 0 PNSM Realizagdo _ 15 5 22 Alvaro Carvalho ANO _ _ _
@ 2.2
& .

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

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)
Atribuiges do Programa Nacional para a Saide Mental:

a) Implementar a monitorizagdo permanente da situagdo da satide mental da populagdo portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos.

b)Dinamizar a implementagdo de programas de promogdo do bem-estar e da salide mental da populag3o e da prevengdo, tratamento e reabilitagdo das doengas mentais

c) Promover a articulagdo dos cuidados especializados de satiide mental com os cuidados de saiide primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para implementagdo do Plano Nacional da Sadde Mental

d) Implementar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saiide Mental, em articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de que é parte integrante

e) Promover a participagdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitagdo e integragdo social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves
f) O Diretor presta, na sua area de especialidade, colaboragdo na elaboragdo de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da DGS.

g) O Diretor articula com o Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias — SICAD, em particular nas dreas em que ha confluéncia de interesses estratégicos ou operacionais, ao nivel dos determinantes ou das suas consequéncias, da saide mental e do abuso de substancias,
em cooperagdo com as Administragdes Regionais de Salde, e colabora com a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P., no exercicio das suas atribui¢des, no ambito especifico do Plano Nacional de Satide Mental.




ANEXO 22 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para a Diabetes

Contributo para as

Atribuicdo da Unidade Parémetro 0O Valores Prévios Responsaveis pela execugdo Atividade Constante no Eventuais Dependéncias Entidades
Missdo da DGS Or;gﬁnica ©) OE da DGS (0) 0Op (0) da Unidade Organica ) P Indicador (O) Tipo de Indicador (O) (@A) Meta (2013) (O)  Tolerancia (QA) Valor Critico (O) B (C’)’) e Orgamento (0) (Q:) Colaboradoras () Orientagﬁe&gs(t(;z;tégicas do Observagdes (F)
S
Publicar Diabetes Fact N ferente a dados de 2 Ob: torio Nacional 1
zrou ublicar I? etes Factos e Numeros referente a dados de Realiza;éo 2 0 1 José Boavida Yo serva O.I'IO aciona B _
S anos anteriores (em meses) da Diabetes 2.1
g
X
L
o
o
i, Elaborar estudo da Incidéncia e Fatores de Risco da SPD e APDP e 1 Financiado pelo
@
5 Diabetes tipo 2 em amostra de populagdo do estudo Realizagdo 11 1 9 José Boavida ASFP Observatério Nacional _ 21 programa de apoios
§ PREVADIAB 2 (em meses) da Diabetes ) financeiros da DGS
o
©
s
o
&
Elaborar andlise da evolugdo da incidéncia da Diabetes . . INSA / Médicos 1 Objetivo
% < ' Realizagdo 6 1 4 José Boavida AO / ) _ . ) ) L
© LA N R N - N ~ . entre 2000 e 2011 (em meses) Sentinela 2.1 interinstitucional
o Promover a vigildncia epidemioldgica e o diagndstico da situagdo da diabetes L
£ d) OE1 L Eficacia
S e das suas complicagdes
£ - " N
3 Elaborar relatério so.bre o Re.glsto de Criangas e Realizacio 1 1 9 José Boavida A0 ~ 1 ~
o Adolescentes com Diabetes tipo 1 - DOCE (em meses) 2.1
3
i
3 1
-,E P\l.lblicar estudo da caraterizagdo das Amputagdes por Realizacio 1 1 9 José Boavida Cristina A0 Observatério Nacional ~ 21 ~
S Diabetes em Portugal (em meses) Portugal da Diabetes 39
2 .
%
o
s 1
K Publicar estudo de coorte retrospetivo e prospetivo sobre o . .
] . X B ’ . s . . Observatério Nacional 2.1 X .
° internamento de criangas e jovens com Diabetes tipo 1 Realizagdo 11 1 9 José Boavida ASFP ) _ Financiado pela SPD
= da Diabetes 39
S (TICO) (em meses)
=3 4.7
©
jud
g 1
- Agdo de prevengdo primaria concertada com os outros R 3 . Diretores dos
<t s i . G ) p Realizagdo 11 1 9 José Boavida AO R _ 2.1 _
5 programas prioritarios (em meses) (QUAR) Programas Prioritérios 37
g 8
c
S
% g Elaborar parceria de cooperagdo com a DECO (em meses) Realizagdo 9 2 6 José Boavida AO DECO _ _
[
8
53
£s L C ha P do "Portugal Stop Diabetes"
C © ancar a Campanha Prevengdo "Portugal Stop Diabetes
® O ¢ P ¢ & P Realizagdo 11 1 9 José Boavida AO Entidade a Contratar _ _
el (em meses)
S g Desenvolver ages na area da prevengdo primdria no sentido da redugéo da
o a)d) OF1; OE3; OE4 | osenvolverac rea da prevencao p 4 Eficicia
& € incidéncia da diabetes tipo 2
g = Produzir materiais diddticos sobre a alimentago e exercicio 1
a8 fisico destinados a criangas entre os 6 e os 10 anos (em Realizagdo 12 0 10 José Boavida AO Entidade a Contratar _ 21 _
g3 meses) 37
S €
© O
v G
S g
88
Q£ Realizar Encontro Nacional de Autarquias para divulgagédo - .
=21} i . = ~ ~ N . . Associagdo Nacional de
5.3 de Boas Praticas na intervengdo de promogdo de alteragdes Realizagdo 11 0 10 José Boavida AO _ L . _
o o . . " Municipios e Autarquias
L o comportamentais preventivas da Diabetes (em meses)
[
S
z§ 8
£
28
1 Ne reuniSes de participagdo no grupo de trabalho sobre o
K 5 5 P . pac Brup! Realizagdo 2 1 3 José Boavida ANO Grupo Trabalho da DRC _ _
s ° programa de detegdo precoce da DRC i
o
g9 Promover a prevengdo secundaria através do diagnéstico precoce da
g3 a)q OE1; OE2 ' prevencdo secunds 8 P Eficiéncia 21
c © diabetes e das suas complicagdes 3.7
o A
s 2 Publicar estudo da avaliagdo dos resultados da aplicagdo da - . . SPMS Observatério
® = Real| 11 1 9 Ji B d AO
8w ficha de risco da Diabetes no SNS (em meses) ealizacao 0s¢ Boavida Nacional da Diabetes - -
wn O
S
g3
25 2
E 3 % de implementagdo de Unidades Coordenadoras 2
K= Realizagéo 30 10 50 José Boavida AO ARS e ACES 3.9
T 8§ Funcionais da Diabetes em ACES (QUAR) G - a7 -
3= .
w Z 5.8
© o
=5 Melhorar a prestagdo de cuidados de saude e promover as boas praticas no
= . N N . _ . . . A 21
ke c)f) OE1; OE2; OE3; OE4 |sentido da redugdo dos episddios de internamento hospitalar por Eficiéncia Coordenar distribuicdo, utilizacio e registo dos centros o José Boavida Fernando ) .
< descompensacio e complicacdes da diabetes PSCI (em meses) Realizagdo 5 1 3 Guerra ASFP _ _ 39 Financiado pela SPD
g 4.7
o
©
3 Criar e implementar do "Selo do PND" para acreditagdo de 1
zrg_ atividades de formagdo e intervengdo na prevengdo da Realizagdo 8 1 6 José Boavida AO Entidade a Contratar _ 21 _
§ Diabetes (em meses) 3.10
o
s
o Ne de reuniGes semestrais entre o Diretor do PND o Conselho Cientifico da 1
1 . R 1 0 2 José Boavida ANO X
3 Comissdo Cientifica da Diabetes Diabetes - 2.1 -
@
3
o Reunido anual do Conselho Consultivo da Diabetes (em . . Conselho Consultivo da 1
w® ( 10 0 9 José Boavida ANO ) _ _
1 meses) Diabetes 2.1
5
s
(1} b) c) e) OE3 Monitorizar as agdes implementadas Eficacia o . o Realizagdo
o N2 reuniGes periddicas entre o PND e as estruturas . . . 1
9 .. p y 15 0 20 José Boavida ANO ARS, Hospitais e ACES _ _
B responsaveis pela Diabetes 2.1
2
2
® Elaborar relatério de atividades do 22 semestre 2012 (em 2 0 1 José Boavida Cristina ANO 1
§ meses) Portugal - - 2.1 -
<]
c
2 Elaborar relatério de atividades do 12 semestre 2013 (em 8 0 7 José Boavida Cristina ANO 1
g meses) Portugal - - 2.1 -
S
o
= Colaborar na elaboragdo da agenda de investigagdo em N . . Paulo Nogueira 1
It} Realizagdo 3 1 1 José Boavida ANO INSA
£ satde (em meses) (QUAR) 6 DGS/DSIA 2.1 -
2 a) OE2; OE3; OE5 Incentivar a investigagdo em salde na area da diabetes Eficiéncia
o
S - . . R . ) 1
5 Ne conferéncias da Diabetes organizadas Realizagdo 2 1 3 José Boavida AO _ _ _
E 21
&
s José Boavida Elisabeth 1
En b) OE1; OE4 Contribuir para a melhoria da comunicagdo e informagdo em satde Eficacia Ne contetdos introduzidos no microsite da Diabetes Realizagdo 6 1 8 Somsen ANO _ _ 21 _
z .




ANEXO 22 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saide

Unidade Organica: Programa Nacional para a Diabetes

Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

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 proprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Atribuicdo do Programa Nacional da Diabetes:
a) Promover programas de intervengdo comunitdria, destinados a populagdo em geral, visando a preveng&o primdria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de risco de desenvolvimento da doenga, programas de promogdo e avaliagdo de rastreio, acompanhamento, diagndstico precoce das

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 préticas na prevengdo, tratamento e reabilitagdo das pessoas em risco ou
c) Organizar de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Saude Publica, Cuidados Primdrios, 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) Monitorizagdo de informagdo e de indicadores sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através do apoio a elaboragdo dos Relatérios Anuais do Observatdrio Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, e através da cooperagdo com as Autoridades de Saude com vista a criagdo de

Observatérios locais de saide sobre a Diabetes:
e) Incentivar a formag3do 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 Crdnicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas e pela OMS.



ANEXO 23 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias

Atribuicdo da Unidade
Orgénica (0)

Pardmetro OOp
(0)

Responsaveis pela execugdo  Atividade Constante no Eventuais Dependéncias Entidades Contributo para as Orientagdes

Missdo da DGS (0) Orgamento (0) (QA) Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (0)

OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Orgénica

Indicador (O) Tipo de Indicador (O) ~ Valores Prévios (QA) Meta (2012) (O)  Tolerancia (QA) Valor Critico (O) Observagdes (F)

© ©
5 ° Criar lista de fontes de informagdo de avaliagdo, prevengdo e
g P igilanci idemioldgi di Ostico da situagal ! Cristina Barb: Elisabet SPMS ACSS 1
% O d) OE1 ,romover avigllancia ,epl ,e,mlo ogica e o diagnostico da situagao na Eficiéncia controlo das DRC e respetivos estudos estatisticos (em Realizagdo 0 11 1 9 ristina Barbara Isabete AO DSIA/DMP _
5 area das doencas respiratdrias Melo Gomes ARS 2.5
o< meses)
]
=
o
e . PN a T e 5 . 1
§ E b) OF1; OF3; OF4 Dese.nvollv.er agBes na area da prevengdo primaria das doengas Eficacia Acdo de preve'ngia(’:t !Jnmarla concertada com os outros Realizacio ~ 1 1 9 ' Cristina Barbara AO Dlretores' dolslPlrogramas ~ 25 5
&g respiratdrias programas prioritarios (em meses) (QUAR) Elisabete Melo Gomes Prioritarios 37
S § -
g3
3 c
E E Elaborar relatdrio de analise econdmica da aplicagdo do 1
3 E c) OE1; OE2 Promover a preveng3o secundaria através do diagndstico precoce Eficiéncia modelo do CHLN de acesso as espirometrias como forma de Realizagdo 0 10 1 8 Cristina Barbara ANO _ CHLN 25 27 _
5 x§ contribuir para o diagndstico precoce da DPOC (em meses) )
T @
T
S ¢
S
3 "'; Qualidade Definir painel de monitorizagdo para as principais doengas Realizacio 0 3 1 1 Cristina Bérbara Elisabete ANO Paulo Nogueira ARS 1
z% ks respiratorias (em meses) & Melo Gomes DGS/DSIA ACSS 2.5 -
& 2
n @
23
a9 Cristina Barbara Elisabete Coordenadores !
8o N@ Planos de Agdo Regionais efetuados Realizagdo 0 3 1 5 ANO L ARS/RA 25 _
g © Melo Gomes Regionais do PNDR 1
T
3=
©
© :} Elaborar proposta para subsidio na aquisi¢do de camaras Grupo Trabalho criado 1
©
53 expansoras no sentido da diminui¢do da aerossolterapia (em Realizagdo 0 6 1 4 Cristina Barbara ANO ACSS INFARMED | pelo MS para estudo do 25 _
Q . .
] meses) tema
8 A
g2
s>
2T
w & Melhorar a prestagéo de cuidados e promover as boas praticas na . <
8 T b) c) OE1; OE2; OE3 . X Elaborar proposta para alargamento da implementagdo da . . )
[sR] area das doengas respiratdrias o - " L N Cristina Bérbara Elisabete SPMS 1
ES- prescri¢do eletrénica para Cuidados Respiratérios Realizagdo 0 11 1 9 ANO _ _
€ o Eficiénci [ Melo Gomes ACSS 25 3.16
g e ciéncia Domicilidrios (em meses)
ga
« O
£S2 1
T ® o Cristina Barbara Elisabete
° 5 3 N2 projetos locais em implementagdo Realizagdo 0 3 1 5 AO ACSS INFARMED ARS/RA 25 _
53a Melo Gomes
& xwn 4.6
g0
S o
©
'g :::3" Elaborar proposta para uma rede de
R O o S . . - . .
g < re\ter_enua;ao paraas pnnapa{s patologla,s resplra'torla's- Realizacio o 1 o 1 Cristina Barbara Elisabete ANO ~ ~ 1 ~
] croénicas que fazem parte das areas estratégicas prioritarias Melo Gomes 25 6.1
E ; de intervengdo do PNDR
-]
L w0
T o
R
R Elaborar relatdrio de Atividades do 22 semestre de 2012 (em — Cristina Barbara 1
© O Realizagdo 0 2 0 1 . ANO _ _ _
'g g meses) Elisabete Melo Gomes 2.5
® O
S
9 E - s ° - 5 :
S -uﬂi d) OE3 Monitorizar as agdes implementadas Eficiéncia :Z:Z;)ar relatdrio de Atividades do 1 semestre de 2013 (em Realizagdo 0 8 0 7 Cristina lliwa;llu:rgome:hsabete ANO _ _ 215 _
a9 -
]
v 3
E _g N2 reunides de articulagdo com os Programas Prioritdrios, Realizacio o 2 1 4 Cristina Barbara Elisabete ANO Emilia Nunes Rui 1
S g PNPCT e PNDCCV 4 Melo Gomes Cruz Ferreira - 2.5 -
=
ER: 1
8w N Ne de propostas elaboradas para integragdo em projetos Cristina Barbara . P
; e b) OE5 Participagdo em projetos internacionais Eficiéncia intern:]cioiais p Erag: proj Realizagdo 0 1 0 2 Elisabete Melo Gomes ANO Comissdo Europeia Vérios paises europeus 2.5 _
g 14
v T
T ®©
5 2
S ® Colaborar na elaboragdo da agenda de investigagdo em Paulo Nogueira 1
o 2 p Realizagdo 3 il il Cristina Barbara ANO INSA
v e satide (em meses) (QUAR) sa - DGS/DSIA 25 =
8
g E a)b) OE2; OE3 Incentivar a investigagdo em saude na drea das doengas Eficiencia
52 ’ respiratérias 1
° [ P N2 documentos elaborados e/ou divulgados com contetdos — Cristina Bérbara Elisabete Coordenadores
55 . . N Realizagdo 0 4 1 6 ANO . _ 2.5 _
23 cientificos especificos sobre doengas respiratdrias Melo Gomes Cientificos do PNDR 14
g 2
Es Cristina Barb 1
S & - . . . o PN . " - ristina Barbara
&5 a) OE1; OE4 Contribuir para a melhoria da comunicagdo em satide Eficiéncia N@ contetdos introduzidos no site do PNDR Realizagdo _ 4 2 7 . ANO _ _ _
&3 Elisabete Melo Gomes 2.5

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficacia; 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)

Atribuigdes do Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias 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 prevencéo 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 satide e outros sectores da sociedade de forma a reduzir a morbilidade, incapacidade e mortalidade relacionada com as Doengas Respiratérias Cronicas, especialmente a DPOC e a Asma.
d) A vigilancia epidemioldgica das Doengas Respiratdrias Crénicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus fatores determinantes.
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Unidade Orgéanica: Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas do
MS (0)

Atribuigdo da Unidade
Organica (0)

Parametro 00p
)

Atividade Constante no

Missdo da DGS
issdo da Orgamento (0)

OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica Indicador (0)

Tipo de Indicador (0) ~ Valores Prévios (QA)

Meta (2013) (0) Tolerancia (QA) ~ Valor Critico (0) Responsaveis pela execugdo (0) Eventuais Dependéncias (QA) Entidades Colaboradoras (F) Observacdes (F)

S
@
3 N.2 de hospitais a integrar o Sistema Informatico da Infegdo VIH/SIDA (SI.VIDA) Realizagdo 20 22 1 24 Anténio Diniz/Teresa de Melo AO _ _ _
2
P
N 1
2
g N.2 de relatérios de monitorizagio do Sistema Informético da Infegdo VIH/SIDA Realizagio _ 3 0 4 Anténio Diniz/Teresa de Melo AO SPMS/Hospitais/Glintt SPMS/Hospitais/Glintt 23 _
E 3.16
=
° o - - A
S N.2 relatérios de atualizagdo dos dados de vigildncia epidemiolégica do Realizagio 8 12 1 14 Anténio Diniz ANO INSA INSA ~
2 VIH/SIDA em Portugal
H
S
g
g Elaborar inquérito nacional s?hre conhecimentos, atitudes e comportamentos Realizagio N 10 o 5 Teresa de Melo 20 B B B
7 face ao VIH/SIDA na populagdo geral (em meses).
8
k]
H :f:r:ZZZZ: ;’f:i:z:'aﬁzpa'f:"’z':ag';a:ni‘:miza o Ne de estudos de coortes nacionais de grupos mais vulneraveis & infegdo por
o g . < 3 e < - VIH (Utilizadores de drogas, Homens que tém sexo com Homens, Trabalhadores Realizagdo _ 11 1 9 AO Universidades
2 b)e)f) g) OE1 da infegdo do VIH/SIDA e identificagdo das Eficacia - y
S A ] S do Sexo e Populagdes migrantes)
3 situagdes de estigma e discriminagio dos
2 doentes
g Elaborar relatério com caraterizagéo do apoio social hospitalar aos doentes Realizacio 1 n | 5 Teresa de Melo ANO Hospitais Hospitais B
b4 infetados por VIH (em meses)
) 1
E Participar no Global AIDS Response Report (UNAIDS/OMS) (em meses) Realizacio 12 11 1 9 Anténio Diniz/Teresa de Melo ANO INSA/Hospitai bl JSICA | INSA/Hospitai /i fsic 23
o P P P i D/ACSS/FNSC AD/ACSS/FNSC -
3
"g'; Participar na HIV/AIDS Surveillance in Europe (ECDC) (em meses) Realizagdo 12 11 1 9 Anténio Diniz/Teresa de Melo ANO INSA INSA _
o
E
H . - ; . . . .
2 Publicar Epidemia de VIH nos Paises de Lingua Oficial Portuguesa (CPLP) (em Realizagio 19 1 1 9 Joana Bettencourt ANO Hospitais/ARS/MJ/ME/MSSS/SICAD/ACS | Hospitais/ARS/MJ/ME/MSSS/SICAD/A ~
2 meses) S/FNSC CSS/FNSC
2
k]
= a Jatério de identificacs - . s B Henri
s abora{ relatorio deidentificacio f’as situagbes de estigma e discriminagéo a Realizagso 12 11 1 9 Joana ene"_wurt/ enriqueta ASFP _ Plataforma Laboral Contra a SIDA Programa de Apoio Financeiro (ADIS)
o que estdo sujeitas as pessoas que vivem com a infe¢do VIH/SIDA(em meses) Trindade
3
] 1
£ Agdo de prevencdo primaria concertada com os outros programas prioritarios N P - L
o Realizagdo - 11 1 9 Antdnio Diniz AO Diretores dos Programas Prioritarios _ 23 _
o (em meses) (QUAR) 27
o
-§ Anténio Diniz Joana
g N.2 de materiais informativos distribuidos /ano Realizagdo _ 200.000 100.000 300.000 Bettencour Maria AO _ ONG's/ARS _
H Conceicio Reixa
]
©
] Joana Bettencourt/Maria
g N2 de preservativos masculinos distribuidos / ano Realizagdo 2.500.000 2.500.000 500.000 3.000.000 - ,/ AO SPMS _ -
@ Conceico Reixa
2 Desenvolver agdes na drea da prevencdo

a)c)e)f) h OE1; OE3; OE4 rimaria com enfoque especial na redugdo dos Eficiéncia i
g 1o elfih) P que especial na reducao Ne preservativos femininos distribuidos / ano Realizacio 50.000 50.000 20.000 75.000 Joana Bettencourt/Maria A0 SPMS _ 1 _
s riscos nos grupos mais vulneraveis & infecio. Conceigdo Reixa 23
g B Mari
2 Ne de saquetas de gel lubrificante distribuido / ano Realizagdo 500.000 500.000 50.000 600.000 Joana Bettencourt/Maria A0 sPMs _ 37 _
E Conceigdo Reixa
]
E
o N de seringas distribuidas /ano Realizagdo 1.200.000 1.200.000 200.000 1.500.000 Anténio Diniz/Joana Bettencourt AO SPMS SPMS -
°
o
5
] . ~ — Anténio Diniz/Joana Bettencourt/ Conselho Cientifico VIH/Conselho Conselho Cientifico VIH/Conselho
@ L " i D " 12 11 Al
2 angar Campanha "30 anos de infegdo VIH/SIDA em Portugal” (em meses) Realizagso - 0 Teresa de Melo/ Conceicio Reixa © Consultivo VIH/ONG/ARS Consultivo VIH/ONG/ARS -
2
@
B
£ Definir critéri . lizac a i s
5 efinir critérios de qualidade para a realizacdo de testes de detecdo da infecio Realizagio _ 12 0 1 Ant6nio Diniz/Joana Bettencourt ANO Conselho Cientifico VIH/ARS/ONG Conselho Cientifico VIH/ARS/ONG _
2 VIH/SIDAem estruturas formais e informais (em meses)
T
o % de profissionais dos Cuidados de Satide Primérios e técnicos das ONG's a
® P y Realizagdo _ 40% 10% 60% Anténio Diniz/Joana Bettencourt AO ARS, CSP ARS, CSP, Conselho Cientifico VIH -
s formar em aconselhamento e teste rapido VIH

% de estruturas dos Cuidados de Satde Primarios que efetuam o teste répido de

S . ~ y q, " P Resultado _ 20% 5% 30% Anténio Diniz/Joana Bettencourt AO ARS, CSP ARS, CSP, Conselho Cientifico VIH -
k=] detegdo da infegad por VIH de acordo com os critérios de qualidade
S
= Promover a prevengdo secundéria através do N - L 1
5 de)i) j) OE1; 0E2 incentivo ao rastreio do VIH/SIDA e de outras Qualdade _[I® de Centros de Aconselhamento e Deteg3o precoce do VIK (CAD) em Realizago 18 16 1 18 . A"""}': oA A0 ARS ARS 23 _
E infegdes facilitando o diagnéstico precoce uncionamento ettencourt/Henriqueta Trindade 3.7
&
3
s Joana Bettencourt/Henriqueta
o Ne projetos de rastreio de IST e hepatites viricas Resultado 6 5 1 7 court/Henriqu ASFP ONG's ONG's/ARS Programa de Apoio Financeiro (ADIS)
5 Trindade
e
o
EY
_g % de doentes com Tuberculose rastreados para o VIH Resultado _ 80 5 90 Anténio Diniz ANO CDP CbP _
3
S
8 % de portadores de VIH rastreados para a Tuberculose Resultado _ 50 5 60 Anténio Diniz ANO CDP/Hospitais CDP/Hospitais _
t
3
3 Atuali; Re dagdes Nacionai: Trat: to da Infegdo VIH/SIDA
© ualizar as Recomendagdes Nacionais para o Tratamento da Infego VIH): Realizagio N 1 1 9 Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH Conselho Cientifico VIH _
2 (em meses)
g
g
: Atualizar as Normas de Orientag&o Clinica para a Infegdo VIH/SIDA (em meses) Realizacdo — 11 1 9 Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH/DQS Conselho Cientifico VIH/DQS _
g
g
B Atuali; Re dagdes Nacionai: bord da Tub I
. ualizar as Recomendacoes Naclonals para a abordagem da fuberculose nos Realizagio N 1 1 9 Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH/DQS Conselho Cientifico VIH/DQS _
© doentes infetados com VIH/SIDA (em meses) 1
3 23
5 Melhorar a prestacao de cuidados de satde e 39
= promover as boas praticas através da melhoria % doentes que iniciam TARc com um regime de 12 linha Resultado _ 95 0 97 Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH/ARS Conselho Cientifico VIH/ARS _
-§ a)d)i)j) OE1; OE2; OE3; OE4 |da estrutura e racionalizagao dos recursos Qualidade
g 0 acesso e a quali
2 do tratamento aos doentes com VIH/SIDA
° / % doentes que iniciam TARc com um regime de 12 linha contendo NNITR Resultado _ 65 5 75 Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH/ARS Conselho Cientifico VIH/ARS _
8
w
3
£ %doentes que iniciam TARc e que apresentam carga virica indetetavel ao fim de
£ e et queap € Resultado _ 7 0 80 Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH/ARS Conselho Cientifico VIH/ARS _
°
<
S -
§ N.2 de profssionais de empresas subscritoras do cédigo de conduta formados Realizagdo 67 80 30 120 Joana Be“i"_“;“: Henriqueta ASFP _ Plataforma Laboral Contra a SIDA 213 Programa de Apoio Financeiro (ADIS)
S rindade .
g 1
3 . e - .
° B U e e 2R Bee e R e e IO ViR Realizagio 0 7 1 5 Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH Conselho Cientifico VIH 23 _
S (em meses) (QUAR) an
] b
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Unidade Orgéanica: Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA

Contributo para as
Eventuais Dependéncias (QA) Entidades Colaboradoras (F) Orientagdes Estratégicas do Observagdes (F)
MS (0)

Atribuigdo da Unidade

Pardmetro OOp Atividade Constante no

Missdo da DGS OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica @) Indicador (0) Tipo de Indicador (0) ~ Valores Prévios (QA) Meta (2013) (0) Tolerancia (QA) ~ Valor Critico (0) Responsaveis pela execugdo (0) p—r

Organica (0)

]
s
g Relatério de monitorizagdo do projeto "Teste VIH nas Farmdcias" (meses) Realizagdo _ 11 1 9 Anténio Diniz/Joana Bettencourt Universidade a contatar
3
3
©
8 - .
o N.2 de reunies do Conselho Consultivo Realizagio B 2 0 3 Anténio Diniz/Joana Bettencourt A0 Vrios organismos do MS e outros
s - Ministérios e setor privado ) -
8
g a)c)e) OE3 Monitorizar as agdes implementadas Eficiéncia 23
3 Elaborar Plano Anual de Atividades (em meses) Realizagdo _ 11 1 9 Anténio Diniz/Joana Bettencourt ANO _ _ _
°
$
E Elaborar relatérios de atividades 22 semestre 2012 (em meses) Realizagdo _ 2 0 1 Anténio Diniz/Joana Bettencourt ANO _ _ _
z
E Elaborar relatérios de atividades 12 semestre 2013 (em meses) Realizagdo _ 8 0 7 Anténio Diniz/Joana Bettencourt ANO _ _ _
3
g
3 N.2 de participagdo/reunides internacionais Realizagdo 10 10 1 12 Anténio Diniz/Joana Bettencourt AO DSCRI DSCRI ) _
3 ae ofs Promover a participagdo em projetos Eficacio 3
v internacionais 1
]
g N.2 de apresentagdes/participagdes no IV Congresso CPLP VIH/SIDA e IST Realizagdo _ 3 2 6 Anténio Diniz AO DSCRI DSCRI _
H
E Incentivar a investigaga Gde na area d A It I A investigaca v A . 1 i
£ g OE2; OE3; OE5 neentivar a investigagdo em satide na area do [N PRUPR €l e1e ) T o G e i o il et G G (i Realizacio _ 3 1 1 Antdnio Diniz AO Paulo Nogueira DGS/DSIA INSA Objetivo Interinstitucional
g VIH/SIDA meses)(QUAR) 23
I_";;’ Contribui lhoria d icaga 1
g ) OE1; OE4 S:L,:‘d: uir para a meihoria da comunicagao em Eficiéncia | N2 conteudos inseridos no site do PNVIH/SIDA Realizagio _ 12 1 15 Antonio Diniz/Teresa de Melo ANO _ _ 23 _
Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
OE - Ojectivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indi < Estrutura; do; Itado; Impacto
ividad no or ividade org ja (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo or¢amentada (ANO)

Atribui¢Bes do Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA e Tuberculose:

a) Liderar a estratégia de prevencéo e controlo da infegdo por VIH em Portugal, coordenando o contributo de mdiltiplos setores e instituicdes e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infegéo;

b) Promover e dinamizar a estruturagdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica e de monitorizagdo da infegdo por VIH;

c) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevencao e de diagndstico precoce da infegdo por VIH, nomeadamente nas populagdes mais vulneraveis, nos varios niveis de prestagéo de cuidados de satide;

d) Coordenar a elaboragdo 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 satide aos doentes que vivem com a infegdo por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servigo Nacional de Satde;
e) Incentivar a participacdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevengdo e controlo da infe¢do por VIH;

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

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 drea da tuberculose, enquadradas prioritariamente na expans3o da Estratégia "DOTS", no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem com o VIH

j)Odi Ivil de novas fur lidades do sistema de informagdo intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessérias para adaptacgdo as especificagdes do sistema de vigilancia nacional e europeu4. a) As atividades de prevengdo, 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
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