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ACSS - Administra¢do Central do Sistema de
Saude, I.P.

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CASNS - Unidade de Apoio ao Centro de
Atendimento do Servigo Nacional de Saude

Cl - Contributos interinstitucionais

CMS - Contributos para as orienta¢8es do
Ministério da Saude

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa

DAEMC - Divisao de Assuntos Europeus,
Multilaterais e Cooperagao

DAG - Divisdo de Apoio a Gestdo

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 - Divisao de Monitoriza¢do de Programas
DQS - Departamento da Qualidade na Saude
DSAO - Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

DSCRI - Diregao de Servigos de Coordenacdo das
Relag¢des Internacionais

DSIA - Dire¢do de Servicos de Informacdo e
Analise

DSPDPS - Direg¢do de Servicos de Prevencdo da
Doenca e Promocgdo da Saude

DSSRI) - 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 Comissao Europeia, o Banco Central
Europeu e o Fundo Monetario Internacional
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MS - Ministério da Saude

OE - Objetivo Estratégico

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

PA - Plano de Atividades

PDS - Plataforma Dados Saude

PND - Programa Nacional para a Diabetes

PNDCV - Programa Nacional para as Doengas
Cérebro-Cardiovasculares

PNDO - Programa Nacional para as Doencas
Oncolégicas

PNDR - Programa Nacional para as Doengas
Respiratérias

PNPAS - Programa Nacional para Promoc¢ao 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¢ao
VIH/SIDA

POPH - Programa Operacional Potencial Humano

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecBes e Resisténcia aos Antimicrobianos

PREMAC - Plano de Reducdo e Melhoria Da
Administragao Central

QUAR - Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagao

SIADAP - Sistema de Gestdo e Avaliagdo do
Desempenho na Administra¢do Publica

SIADAP 1 - Subsistema de Avaliacdo do
Desempenho dos Servicos da
Administragdo Publica

SICAD - Servico de Intervencdo no
Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias

SICO - Sistema de Informacdo do Certificado de
Obito

SNS - Servico Nacional de Saude

SOBE - Projeto Saude Oral Bibliotecas Escolares

SU - Servico de Urgéncia
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UESP - Unidade de Apoio a Autoridade de Saude
Nacional e a Gestdo de Emergéncias em
Saude Publica
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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 atuac¢do, hierarquizar opg¢des, programar acles e
afetar e mobilizar recursos.

Neste sentido, o Plano de Atividades esta necessariamente articulado com o Plano Estratégico
da DGS. Em concreto, o Plano de Atividades define os objetivos operacionais, indicadores e
metas que concretizam, em 2014, os objetivos estratégicos definidos no Plano estratégico
2014-2016 da DGS.

O Plano de Atividades deve ser entendido, como um instrumento de planeamento flexivel, e
por isso, permeavel as medidas corretivas que se venham a verificar estritamente
necessarias. Tais medidas decorrem, regra geral, da necessidade de tornar mais préximas da
realidade quer as medidas escolhidas, quer a sua quantificagcdo, bem como da observancia da
legislacdo que no decurso da sua execucao lhe seja aplicavel.

Para dar resposta aos objetivos tracados para o ano 2014, a DGS conta com 0s recursos
financeiros provenientes do orcamento do Estado, de receitas proprias e das receitas
provenientes das verbas dos jogos sociais.

1.1. MissAo, ATRIBUICOES, VALORES E VISAO

A DGS tem por missdo', regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocéo da
salde e prevencdo da doenca, definir as condi¢Bes técnicas para adequada prestacao de
cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de
saude, bem como assegurar a elaboracdo e execuc¢do do Plano Nacional de Saude (PNS) e,
ainda, a coordenacao das relagBes internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuicgdes:

a) Emitir normas e orienta¢8es, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover
a execucdo de programas em matéria de saude publica e para melhoria da presta¢ao de
cuidados em areas relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de saude
primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

b) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica 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 contribui¢do no
quadro internacional;

' Cfr.n.° 1 do art. 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro.

Pagina 4 de 73

Melhor Informacao,
Mais Saude



.. desde
Plano de Atividades 2014 ' D G S 1899

Direcao-Geral da Saude

¢) Garantir a producdo e divulgacdo de informacdo 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 elaboragdo e a execugdo do Plano Nacional de Saude, coordenando, a nivel
nacional, a definicdo e o desenvolvimento de programas de salde, com base num
sistema integrado de informacdo, articulando com os demais servicos e organismos do
sistema de saude;

e) Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude e
promover a procura de ganhos em saulde, assegurando a melhor articulagdo entre os
diversos servicos e organismos;

f) Acompanhar a execuc¢do das politicas e programas do Ministério da Saude, bem como
elaborar, difundir e apoiar a criacdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento
e avaliacdo, sem prejuizo das competéncias da Administracdo Central do Sistema de
Saude, I. P., em matéria de planeamento econémico -financeiro e de recursos humanos;

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

h) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestacao dos cuidados de saude primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

i) Exercer as func¢des de autoridade competente, designadamente autorizando unidades,
servicos e processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades
relativas a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento e
distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de o6rgados, tecidos e
células de origem humana, sem prejuizo da articulagdo com a Inspe¢do -Geral das
Atividades em Saude, em matéria de fiscalizacdo e inspecdo;

j)  Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das
atividades relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservagao,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de
orgaos, tecidos e células de origem humana;

k) Assegurar a monitorizagdo e o controlo, através de uma base de dados central
uniformizada, da informacdo relativa aos apoios financeiros concedidos no ambito do
regime de atribuicdo de apoios financeiros pelo Estado no dominio da saude;

l) Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela area da saude, a fixacao
do montante disponivel para cada programa de apoio, por area de intervengdo e ambito
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territorial, nacional ou regional, ouvidos os dirigentes maximos dos servicos e
organismos competentes em razdo da matéria;

m) Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relacBes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulagao com os servicos do Ministério dos Negécios
Estrangeiros no ambito das suas atribui¢bes préprias, garantindo a coeréncia das
interven¢8es operacionais dos servicos e organismos do Ministério da Saude;

n) Coordenar a gestao das crises alimentares em situacdo de risco grave para a saude
humana que ndo possa ser assegurada através da atuacdo isolada das autoridades
competentes para o controlo oficial na area alimentar.

As principais atividades da DGS centram-se em:

» Coordenacdo de Planos e Programas de Saude

= Comunicacdo em saude

» (Gestdo de emergéncias de saude publica

» Vigilancia epidemiolégica

» Andlise e divulgacao de informacdo em saude

» Regulagdo e garantia da qualidade em saude

» Coordenacdo das rela¢des internacionais em salude
» Apoio a Autoridade de Saude Nacional

» Orientagdo do cidaddo no sistema de saude

* Apoio técnico-cientifico a decisdo politica
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A DGS desenvolve a sua missdo de acordo com o seguinte conjunto de valores:

Equidade e
Universalidade no
acesso a Saude

Profissionalismo
Flexibilidade e
Colaboracao

Equidade e Universalidade no Acesso a Saude - Diferentes condi¢bes econdémicas,
sociais, familiares, de cidadania, de religido, sexo, orientacdo sexual ou outras nao
podem restringir o acesso a Salde em Portugal.

Rigor Cientifico e Etico nas Decisdes em Salde - Decisdes de Satde tomadas com
base nos melhores conhecimentos existentes em termos cientificos e de aplicagdo do
conhecimento, e livres de quaisquer interesses que ndo sejam o servico publico em
Saude.

Profissionalismo, Flexibilidade e Colabora¢do - Rigor e competéncia dos
profissionais, capacidade de adaptacdo e espirito de partilha e de cooperacdo com
todos os intervenientes no Sistema de Saude.

Transparéncia e Responsabilidade - Prestacdo de contas e explicagdo sobre as
atividades da DGS, de forma proactiva e aberta.

A DGS tem como visao:

Proteger e melhorar a saude e bem-estar dos cidaddos, garantindo
que, através da qualidade, da seguranca e da reducdo de
iniquidades em saude, todos atinjam o seu potencial de satde.

A atuac¢do da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto politico e econdémico, de
mudanca social e ambiental, de continua inova¢do e de transicdo demografica, considera os
determinantes que influenciam a saude individual, familiar e coletiva e privilegia a divulgacao
da melhor informacao e conhecimento técnico, de forma acessivel e transparente.
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1.2. ESTRUTURA ORGANICA

DGS

Direcdo-Geral da Saude

A DGS estrutura-se hierarquicamente em quatro unidades organicas nucleares, em nove

unidades organicas flexiveis e em duas equipas multidisciplinares,

A DGS ainda inclui uma estrutura de Coordenacdo do Plano Nacional de Satide® e nove

Programas de Salde Prioritarios® que se articulam com as unidades organicas da sua

estrutura hierarquica.
ORGANOGRAMA 2014

: PLANO NACIONAL DE SAUDE

e DIRETOR-GERAL DA SAUDE femroemencacanenenesi PROGRAMAS NACIONAIS

PREVENGAO E CONTROLO DO TABAGISMO
PROMOGAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL
DOENGAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

= SUBDIRETORES-GERAIS DA SAUDE
: DOENGAS ONCOLOGICAS

SAUDE MENTAL
DIABETES

DOENGAS RESPIRATORIAS

UNIDADE DE APOIO AO CENTRO INFECAO VIH/SIDA

i DEATENDIMENTO DO SNS e &
: PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES

E DE RESISTENCIA AQS ANTIMICROBIANOS,

{ UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE
=i DE SAUDE NACIONAL E A GESTAQ
i DE EMERGENCIAS EM SAUDE

: DEPARTAMENTO DIVIS/}O DE GESTAO DA QUALIDADE
DA QUALIDADE NA SAUDE DIVISAO DE MOBILIDADE DE DOENTES

DIRECAO DE SERVICOS DIVISAO DE SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
= DE PREVENCAO DA DOENCA i DIVISAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL ¥
i EPROMOGAO DA SAUDE i DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

: DIRECAO DE SERVICOS  DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA
DE INFORMACAO E ANALISE i DIVISAO DE ESTATISTICAS DE SAUDE E MONITORIZAGAO

: DIRECAO DE SER\_/ICOS ” DIVISAO DE ASSUNTOS EUROPEUS, MULTILATERAIS
DE COORDENAGAO DAS RELACOES : ECOOPERAGAO
: INTERNACIONAIS i

DIVISAQ DE APOIO A GESTAO

2 Despacho n.° 728/2014, de 6 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 11, de 16 de janeiro.

3 Despacho n.° 404/2012, de 3 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 10, de 13 de janeiro, Despacho n°. 2902/2013,
de 8 de fevereiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 38, de 22 de fevereiro, ambos do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude. e ainda Despacho n.° 13/2012, do Diretor-Geral da Salde, de 13 de Abril, publicado na 22. Série do Dirio da

Republica n°. 82, de 29 de Abril de 2013.
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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 2014, a DGS desenvolvera as competéncias que lhe sdo legalmente
atribuidas tendo em aten¢do o disposto nas Grandes Opc¢des do Plano 2014 e no
Orcamento do Estado para 2014.

O Plano Estratégico 2014-2016 e o Plano de Atividades 2014 da DGS estdo alinhados com os
principais documentos de definicdo de politicas globais de salde, internacionais e nacionais,
designadamente o documento estratégico Health 2020 da Organizacdo Mundial da Saude e o
Plano Nacional de Saude 2012-2016.

A atuacdo da DGS tera em linha de conta as prioridades estratégicas definidas para os
cuidados de satde primarios”, as medidas definidas pelo grupo de trabalho da reforma
hospitalar’ e as recomendacées da Comissdo para a Reavaliacdo da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia.

1.4. PARCERIAS ESTRATEGICAS

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

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

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

Em 2014, merecerdo especial relevo, entre outras, a manutencdo e o desenvolvimento de
varias parcerias, nomeadamente ao nivel nacional:

*» 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 implementacao;

4 Grupo Técnico para o Desenvolvimento dos Cuidados de Salde Primarios. Quadro de Orientagdo estratégica para o
desenvolvimento dos cuidados de sadde primarios. Setembro de 2012.

Despacho n° 9/2012 do Ministro da Saude, de 25 de maio, que aprova o “Plano de Agdo e Implementacdo das Medidas do Relatério
Final do Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar”, aimplementar até 2015.
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» Protocolo com a Agencia de Calidad Sanitdria de Andalucia para partilha do Modelo de
Acreditacdo das Unidades de Saude e Observatério de Seguranca 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 desenvolvimento do Sistema de
Informac&o do Certificado de Obito (SICO);

» Articulagdo com o sector do medicamento, nomeadamente com a industria
farmacéutica, com os armazenistas e com as farmacias para desenvolvimento do
Programa Nacional de Vacinagao;

» Articulacdo com a Inspec¢do-Geral das Atividades em Saude para a fiscalizacdo e
inspecdo no dominio do controlo da qualidade e da seguranca de sangue humano,
componentes sanguineos, 6rgaos, 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 promoc¢do da saude oral, designadamente o projeto Saude Oral
Bibliotecas Escolares (SOBE);

» Articulagdo com a Direcdo-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;

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

» Articulacdo com o Grupo de Trabalho do Conselho Coordenador da Avaliacdo de
Servicos, gerido pelo Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliacdo e RelacBes
Publicas - Ministério das Financas e da Administra¢do Publica, como representantes
do Ministério da Saude e responsaveis pela gestdo e acompanhamento do SIADAP 1.

E ao nivel internacional:

» Articulagdo com a Organizacdo Mundial de Saude - saude mental, tabaco, alimentacéo,
doencas crénicas ndo transmissiveis, indicadores de monitorizacdo, rede e-
portuguese, vacinagdo, entre outras areas. Acompanhamento e participacdo nas
atividades da UNAIDS (agéncia da ONU especializada em VIH/SIDA); Desenvolvimento
de Biennual Collaborative Agreement 2014-2015 e negociacdo de novo acordo de
colaboracdo perspetivando-se a adocdo de uma estratégia de cooperagao
OMS/Estado (Country Cooperation Strategy).

= EEA Grants Noruega, Liechtenstein e Islandia: No ambito do Programa de
financiamento a DGS colabora na selecio e acompanhamento dos projetos
relacionados com a promocao da alimentacdo saudavel, saude mental e melhoria da
acessibilidade da rede de vigilancia as infe¢des associadas aos cuidados de saude;

»= Unido Europeia: no Conselho, continuacdo do acompanhamento dos trabalhos do
Grupo de Trabalho de Saude Publica nos principais temas adotados por cada
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Presidéncia. Seguimento das discusses e adoc¢do dos mecanismos de implementagao
do Programa Saude para o Crescimento (2014-2020).

» Na Comissao Europeia, as matérias ligadas a aquisicdo conjunta de vacinas
pandémicas e das areas da seguranca/ameacas sanitarias merecerdo andlise e
participacdo intensas, com vista ao estabelecimento dos novos mecanismos
aprovados em Decisao de novembro de 2013.

» Articulagdo com o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) no ambito
de inimeras areas - redes de vigilancia, redes de vacinagdo, epidemiologia e vigilancia
epidemiolégica, vigilancia laboratorial, entre outras.

» Cooperacdo CPLP - financiamento de projetos especificos de cooperacdo, visando a
capacitagdo dos paises em matéria de saude publica; as vertentes formagdo e
consultoria técnica serdo objeto de atencdo especial. Perspetiva-se a revisdo e a
celebracao de acordos com vista ao estreitamento de relagdes e aprofundamento da
cooperagao ja existente.

» Cooperacdo com Espanha - desenvolvimento de acdes que consensualizem a cria¢do
de centros de referéncia comuns, criando escala através de sinergias de partilha de
competéncias e de recursos, mediante gestdo comum, numa O6tica de cooperacdo
bilateral ndo concorrencial mas competitiva a nivel europeu.

= Cooperacdo com outros paises (paises do Golfo, paises da Asia Menor) -
desenvolvimento de a¢des que visem reforcar competéncias técnicas ao nivel do
planeamento em salde (formacdo e consultadoria).

1.5. METODOLOGIA DO PLANO DE ATIVIDADES

A elaboracdo do Plano Atividades 2014 da DGS enquadra-se no cumprimento das disposicdes
legais relativas ao SIADAP 1 no Ministério da Saude, e tomou como referéncia as orienta¢des
inscritas no documento “Orienta¢8es para a elaboracao de Plano Estratégico Trienal, Plano de
Atividades de 2014 e Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR) de 2014 dos Servicos
do Ministério da Saude”, enviado a todos os organismos do Ministério pelo Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.

O Plano de Atividades 2014 da DGS apresenta-se como um instrumento de operacionalizacdo
do seu Plano Estratégico 2014-2016. Este Plano desdobra os objetivos estratégicos em
objetivos operacionais anuais, com os respetivos indicadores e metas a atingir no quadro dos
projetos e atividades a desenvolver pelas unidades organicas da DGS.

Foi elaborado de acordo com uma metodologia participativa, envolvendo as chefias
intermédias, tendo em consideracdo as iniciativas identificadas para cada objetivos
estratégico no Plano Estratégico Trienal da DGS e o quadro orcamental aprovado para 2014.
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1.5.1. FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Com a finalidade de facilitar a monitorizacdo e a avaliagdo 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¢des definidas para cada a unidade organica;
» 3 correspondéncia em relacdo aos objetivos estratégicos da DGS;

» a0 parametro, de eficacia (como medida em que um servi¢o atinge os seus objetivos
e obtém ou ultrapassa os resultados esperados), eficiéncia (enquanto relagdo entre os
bens produzidos e servicos prestados e os recursos utilizados) ou qualidade (como o
conjunto de propriedades e caracteristicas de bens ou servicos, que lhes conferem
aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas dos utilizadores);

» 30 tipo de indicador: de estrutura (dizem respeito a parte fisica de uma instituicdo,
aos seus funcionarios, equipamentos, méveis, aspetos relativos a organizacdo, entre
outros), de realiza¢do (limitam-se a descrever a atividade desenvolvida pelo servico,
ndo fornecendo qualquer indica¢do dos efeitos sobre a populacdo-alvo das acdes), de
resultado (exprimem os efeitos diretos ou imediatos da acdo desenvolvida) ou de
impacte (referem-se a consequéncia pretendida da a¢do desenvolvida);

* 30s valores prévios: correspondentes aos valores dos ultimos cinco anos;

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

» a0 valor critico: correspondente a um benchmark (referencial de exceléncia) de
instituicbes nacionais ou internacionais congéneres ou, na falta deste, ao melhor
resultado em termos histéricos para o indicador em causa;

» 3o peso dos indicadores no respetivo objetivo;
» 3 fonte de verificagdo do resultado do indicador;
= 3 fonte de financiamento associado a cada indicador;

* 30s responsaveis pela execugao, correspondente a responsabilidade pela realizagao
dos OOp. Pode ser indicado o departamento, direcdo, divisdo, servico, unidade
responsavel ou mesmo o profissional;

» as eventuais dependé@ncias internas ou externas, correspondentes a instituicdes,
servi¢os ou unidades cuja realizacdo do OOp depende diretamente.

» as eventuais entidades colaboradoras, correspondentes a institui¢cdes, servicos ou
unidades que concorrem para a realizacdo do OOp (internas ou externas a prépria
instituicao).

» ao0s contributos para as orienta¢des estratégicas do Ministério da Saude, tendo
sido inscrito o nimero da orientacdo para a qual o OOp contribui, de acordo com o
documento elaborado pela Tutela.
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Como suporte foi assegurado, sempre que possivel, o uso de referenciais nacionais e
internacionais que permitam definir uma dimensdo de potencialidade, uma avaliagdo mais
robusta do desempenho e a identificacdo de boas praticas e benchmarking.

1.5.2. MECANISMOS DE COORDENAGAO E MONITORIZAGAO DO PLANO DE ATIVIDADES

A execuc¢do do Plano de Atividades sera objeto de adequado acompanhamento, através da
realizagdo das monitorizacdes intercalares do QUAR (Quadro de Avaliacgdo e
Responsabilizacdo)®, que o integra, e também, mediante controlo e verificacdo periédica, com
analise dos eventuais desvios e nova programacao, sempre que necessaria.

2. ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

2.1. ANALISE ESTRATEGICA

A DGS, enquanto servico administracdo central direta do Ministério da Saude, encontra hoje
um conjunto de desafios estratégicos emergentes, resultado de uma elevada dispersao em
termos de atribuicdes que concretiza, e de altera¢des significativas da sua envolvente. A
envolvente é essencialmente caracterizada por mudancas cientificas, tecnoldgicas e de
processos; de fortes transices demograficas, epidemiologicas e de globalizagdo de doencgas
emergentes; de reforcada preocupa¢do dos impactes dos fatores ambientais; das novas
realidades sociais e econdmicas, e de forte conten¢do orcamental.

A elaboracdo do Plano Estratégico 2014-2016 da DGS reflete e concebe a estratégia de
resposta a estes desafios.

Ao nivel do diagndstico estratégico foi identificada uma forte diversidade de atividades
principais e secunddrias e também muitas interacdes e interdependéncias entre todas as
atividades, criando pressdes ao nivel dos mecanismos de coordenacdo entre areas funcionais.
Foi ainda identificado que a DGS ndo disp&e de capacidades internas para assegurar todas as
atividades e nalgumas das atividades depende fortemente da capacidade de entidades
externas.

Das dez atividades principais identificadas quatro demonstram ser atividades com processos
bem estabelecidos e resultados sélidos, nomeadamente “Orientacdo do cidaddo no sistema
de saude”, “Gestdo de emergéncias de saude publica”, “Vigilancia epidemiolégica”, “Apoio a
Autoridade de Saude Nacional” e “Apoio técnico-cientifico a decisao politica”.

Ao nivel dos processos de planeamento - “Gestdo de Planos e Programas de Saude” e
“Coordenacdo do SIADAP 1 do Ministério da Saude” - existem dificuldades relacionadas com o
alinhamento dos diversos documentos de planeamento, a que acresce a insuficiéncia de
analises de impacte ex-ante e ex-post. A insuficiente articulacdo nos processos de planeamento
é extensivel as intera¢des com outros stakeholders de ambito nacional e internacional.

6 Lei 66-B/2007, de 28 de dezembro.
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A atividade “Regulacdo e garantia da qualidade em saude” é fundamental para o Sistema de
Saude. No entanto, verifica-se heterogeneidade e variabilidade na aplicacdo de orienta¢des e
normas em todos os niveis da prestacao de cuidados, sendo necessario o aprofundamento de
Auditorias e mecanismos de Certificacdo e Acreditacdo.

Quanto a atividade “Andlise e divulgacao de informacdo em saude” verifica-se um crescendo
de oferta de informacao de varias fontes com uma expressiva variabilidade na sua qualidade,
bem como crescente procura de informacdo. Existe a expetativa dentro do Ministério da
Saude de um papel de lideranca por parte da DGS na transformacdo da informacdo em
conhecimento, o que requer o refor¢o da capacidade de analise.

Por fim, tendo a DGS uma fun¢do de “Coordenacgdo das relagbes internacionais em Saude”, e
sendo as politicas publicas de salde em Portugal cada vez mais dependentes das orientacdes
de salde globais, estando o cluster da saude Portugués a crescer em termos de impacte
econdmico, a DGS deve procurar dinamizar um posicionamento de Portugal com maior relevo
nas instituicdes internacionais e apoiando a estratégia de posicionamento de Portugal como
um destino de saude.

Este Plano Estratégico estabelece um rumo claro para a DGS nos proximos trés anos,
materializando a ideia de uma Nova Saude Publica que se ocupa de todos os cidaddos e se
organiza em todos os niveis da saude e das instituicdes do Sistema de Saude.

2.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Os objetivos estratégicos (OE) da DGS tracados para o triénio 2014-2016 sdo os seguintes:
OE1 - Coordenar a integra¢do do planeamento em saude;
OE2 - Aumentar a Qualidade no Sistema de Saude;
OE 3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica;
OE 4 - Liderar a disponibilizacdo e divulgacdo da informagdo de saude em Portugal;
OE 5 - Melhorar a comunica¢do em saude;
OE 6 - Impulsionar o grau de participacdo de Portugal na salde global;

OE 7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade.

2.3. OBJETIVOS OPERACIONAIS

A partir dos objetivos estratégicos foram determinados os objetivos operacionais das diversas
unidades organicas para 2014 e selecionados, para QUAR da DGS, aqueles que melhor
refletem as linhas prioritarias da DGS. De igual modo foi dado destaque aos objetivos
operacionais que traduzem compromissos interinstitucionais e refletem contributos para as
orienta¢des do MS.
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2.3.1. ARTICULACAO DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS COM 0OS OBJETIVOS OPERACIONAIS E
CONTRIBUICAO PARA AS ORIENTACOES ESTRATEGICAS DO MINISTERIO DA SAUDE

No quadro que se segue é demonstrada a relacdo e articulacdo entre os Objetivos
Estratégicos (OE) com os Objetivos Operacionais (OOp) em destaque no QUAR da DGS e a sua
conexdo com Compromissos Interinstitucionais (Cl), como também a identificacdo dos
Contributos para as Orientac8es Estratégicas do Ministério da Saude (CMS).

Articulacao dos Objetivos Estratégicos com os Objetivos Operacionais do QUAR

OE1 | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7 CMS
OOp1: Desenvolver o Roteiro de Implementagdo do ® ® ° ° ;
Plano Nacional de Saude 2012-2016, a nivel nacional 3
1,1.1;151.6
OO0p2: Promover literacia em satide sobre estilos de ° ° ° 2.1;2.8
vida saudavel 3.1;3.4;3.10
53
S ) 12;15/1.6,1.8
OO0Op3: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de 29
Vacinagao garantindo o controlo ou eliminagdo de ] [ (] (] 3.7,3.9
doencas alvo de vacinacdo 558
1.4;1.8
OO0Op4: Melhorar a articulagdo em matéria de rela¢ées ° ° ® ® 3.6;3.14
internacionais 5.5,5.8
9
OO0p5: Reforcar as capacidades de intervencao face a 1.21.3/1.516:1.8
P ¢ 2 ,p - s [ J [ J [} [ ] [ ] 3.13
ameacas de saude publica 58
OOpé: Avaliar o impacte da atividade do Centro de o o o 1'2?13'1{ 1357 16
Atendimento do SNS nas Urgéncias Hospitalares 10
OOp7: Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos a DGS o o o o o [ ) [ ) 4
0OO0p8: Emitir Normas Clinicas / Orientagdes, incluindo
dispositivos médicos para uma prescricao mais custo- (] 3'1.'33.9
efetiva
. ; 1,13;15
OO0p9: Melhorar a prestacdo de cuidados de salude e 2.1
. [ ) o [ .
promover boas praticas 3.4;3.7
5.1;5.8
1,13;151.8
2.1;2.2;2.3;2.4;25; 2.6;
OOp10: Monitorizar o estado de satide da populagdo (] (] (] 2'73;;'2;_12;1
5.8
9
OO0Op11: Monitorizar o sistema nacional de notificagdo ° ° ° ° 13
de incidentes e eventos adversos 3.4:3.9
0OO0p12: Consolidar o Sistema de Informacdo dos ° ° ° ° 13,15
Certificados de Obito (SICO) 3.9;3.13
OO0p13: Garantir mecanismos de certificagdo com vista 13
a acreditacdo de servicos / unidades de satde no (] 3.4;3.9;3.10
ambito do Programa Nacional de Acreditacdo 6.5
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2.4. MEDIDAS TRANSVERSAIS

Em 2014 estdo projetadas algumas medidas de melhoria, transversais a toda a DGS:

» Impulso da gestdo matricial, fomentando-se o trabalho interdisciplinar e a cooperagao
entre as diversas Dire¢des de Servicos da DGS e a coordenac¢ao do Plano Nacional de
Saude e os Programas Prioritarios;

= Refor¢o da cooperagdo interinstitucional na area dos sistemas de informacgdo, em
especial com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE.

= Elaboracdo de um cdédigo de conduta, que permita vincular interna e externamente os
trabalhadores e colaboradores da DGS para o cumprimento de determinados deveres
funcionais, considerados como o espelho da institui¢do, tais como a independéncia,
integridade, responsabilidade, transparéncia, objetividade, imparcialidade e
confidencialidade;

= Verificagcdo da aplicagdo do Decreto-Lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro, garantindo que
nenhuma comissao, grupo de trabalho ou juri exerce funcdes sem que previamente
tenha sido preenchida a declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades, sendo
igualmente garantida tal verificagdo na pendéncia da vigéncia da comissdo, grupo de
trabalho ou juri;

2.5. QUADRO DE AVALIAGCAO E RESPONSABILIZACAO- QUAR

e -

sy

€ DGS

MISSAO DO ORGANISMO: orientar e coordenar as ativi d 50 da saude e 50 da doenga, definir
racional para a qualidad i de satde, b gurara a igio do Plano Nacional de Sadde (PNS) e, ainda, o d

(OBJIECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAQ

idados de satide, planear e programara politica
Jagdesi ionais do Ministério da Saide.

OE1-Coordenara integracio do planeamento em sade
OE2 - Aumentar agualidade do Sistemade Saide

OE3 - Desenvolverestratégias transve rsaisem saide publica

OE4-Liderar adisponibilizagZo e divulgagio da informagio de saide em Portugal
OES - Melhorar acomunicacio e m saide

OES - Impulsionar o grau de participagio de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta daDGS face & imprevisibilidade

(OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 20%
00p1: o Roteiro de do Plano Nacional de Satude 2012-2016, a nivel nacional (OE1+OE3+OE5+OE6) Peso: 25%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
Realizar o IV Férum Nacional de Satide (no
1 NA NA 3 NA NA NA 7 1 5 100%
més)
00p2: Promover literacia em satide sobre estilos de vida saudével (OE3+OE4+OES) Peso: 30%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso

Realizar workshop em parceria com
2.1 autarquias sobre estilos de vida saudaveis e NA NA NA 1 NA NA 11 1 9 20%
seus determinantes (no més)

, , Realizar campanha "Prevengio da exposigo

.. N R NA NA NA NA NA NA 11 1 9 40%
do fumo ambiental” (no més)

2.3 Realizar campanha Stop Diabetes (no més) NA NA NA NA NA NA 11 1 9 40%
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INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
Taxa de cobertura vacinal da vacina DTPa
31 ) 96,8 96,2 96,8 97,3 97,7 983 95 0 98 30%
(PNV cumprido) aos 2 anos

Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7

32 95 943 95,2 95,7 9,4 9,5 95 0 97 30%
anos
33 Eli'aboraredlvulgar relatério anual 2013 (no NA NA NA NA NA 4 6 N 4 20%
més)
EFICIENCIA Peso: 30%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
Atualizar agenda anual de participagdes
4.1 oficiais do Ministério da Satide nas instancias NA NA NA NA NA 1 4 1 6 50%

internacionais (n2)
Identificar e divulgar oportunidades

4.2 participagdo e captagdo de recursos NA NA NA NA NA 2 2 0 4 50%
internacionais (n2)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso

N de exercicios de simulagio para testar

51 i em matérias da i 1 0 0 2 0 1 1 0 2 100%
da Autoridade de Satide Nacional

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
Elaborar relatério com avaliagdo da taxa de
6.1 redugo efetiva de recurso as urgéncias NA NA NA NA NA 7 10 1 8 100%

hospitalares (no més)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
Percentagem de redugdo de despesas de
7.1 funci em relagdo ao NA NA NA NA 5 3 3 1 5 50%
corrigido (negativo)

Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias no

2. NA NA NA NA 0 0 0 0 0 50%
final do ano (€)
QUALIDADE Peso: 50%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
Ne de Normas clinicas / Orientagdes
- . NA NA NA 82 38 30 10 5 25 35%
atualizadas/revistas
8.2 N2 de auditorias clinicas NA NA NA NA NA 115 15 5 50 30%
Ne de relatérios de auditorias clinicas as
83 NA NA NA NA 1 2 1 0 2 35%
normas
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
Percentagem de Unidades Coordenadores
. o X N NA NA NA NA 60 80 10 100 25%
Funcionais da diabetes a funcionar nos ACES
92 Percentag.erv de noticias de nascimento NA NA NA NA NA NA 30 5 60 25%
desmaterializadas no SNS
Taxa de cobertura referente a consulta de NA NA NA NA NA NA 0 s 0 5%
saide infantil aos 6/7 anos de idade no SNS
Elaborar proposta de novo programa de NA NA NA NA NA NA " N N 5%

vigilancia da gravidez de baixo risco (no més)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso

Elaborar relatério dos resultas
101 abo? elatorio dos res dos do NA NA NA NA 1 1 1 1 9 30%
inquérito Infofamilia (no més)

Elaborar o relatério sobre inseguranga

10.2 . NA NA NA 12 12 9 12 0 11 30%
alimentar (no més)
Elaborar publicagio de monitorizago de

10.3 indicadores de saude - Séries Portugal em NA NA NA NA NA 8 9 0 10 40%

Nameros (n?)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso

Ne de informagdes divulgadas sobre a

i e NA NA NA NA 1 2 1 4 100%
notificagdo de incidentes e eventos adversos

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
121 Percentagem certificados de 6bito registados NA NA NA NA NA s % s 100 100%
no SICO
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
Percentagem de respostas até 30 dias aos
13.1 pedidos de acreditagdo, apresentados a0 NA NA ND ND 75 85 85 5 100 100%
PNA

NOTA EXPLICATIVA

[0E=Objetivo égico; 0Op = Objetivo Operacional; R = E = Estimativa; NA = N3o Aplicével; ND = Nao Disponivel; F = Apuramento Final.

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

[~ preencher nas fases de monitorizagao e avaliagao anual final.

Pagina 17 de 73

Melhor Informacao,
Mais Saude



.. desde
Plano de Atividades 2014 ' D G s 1899

Direcao-Geral da Saude

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

DESIGNACAO PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 20%
00p1: D o Roteiro de 3o do Plano Nacional de Satde 2012-2016, a nivel nacional (OE1+OE3+OE5+OE6) 25%
00p2: Promover literacia em saude sobre estilos de vida saudavel (OE3+OE4+OE5) 30%
00p3: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo garantindo o controlo ou eliminagdo de doengas alvo de vacinagdo (OE1+OE3+OE4+OES5) - R 45%
EFICIENCIA 30%
00p4: Melhorar a articulagio em matéria de relagges internacionais (OE1+OE5+OE6+OE7) - R 30%
00p5: Reforcar as capacidades de intervengdo face a ameacas de satde publica (OE1+OE3+OE5+OE6+OE7) - R 25%
00pé6: Avaliar o impacte da atividade do Centro de Atendimento do SNS nas Urgéncias Hospitalares (OE1+OE3+OE4) 20%
00p7: Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos a DGS (OE1+OE2+OE3+0E4+OE5+OE6+0E7) - R 25%
QUALIDADE 50%
00p8: Emitir Normas Clinicas / Orientages, incluindo dispositivos médicos para uma prescri¢do mais custo-efetiva (OE2) - R 25%
00p9: Melhorar a prestacio de cuidados de satide e promover boas préticas (OE1+OE2+OE3) - R 20%
00p10: Monitorizar o estado de satde da populagdo (OE2+OE4+OES) - R 20%
00p11: Monitorizar o sistema nacional de notificagdo de incidentes e eventos adversos (OE2+OE4+OE5+OE7) 1%
00p12: Consolidar o Sistema de Informagio dos Certificados de Obito (SICO) (OE1+OE2+OE4+OE7) 12%
00p13: Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditagdo de servigos / unidades de saide no dmbito do Programa Nacional de Acreditagdo (OE2) 12%

RECURSOS HUMANOS - 2014

wseuci TS0 TN oo [ o
Dirigentes - Direcdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Direg3o Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 15 16 240
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 42 12 504
Técnicos de informdtica 3 8 24
Técnicos (inclui c técnicos) 36 8 288
Assistentes Operacionais 14 5 70
Outros, - -
Médicos 17 12 204
Enfermeiros 9 12 108
Admistradores Hospitalares 3 12 36
Técnicos Superiores de Satde 3 13 39
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 2 12 2

N2 de efetivos a exercer fungdes 153 150 130 123 148 146 147

RECURSOS FINANCEIROS - 2014 (Euros)

ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO

D INICIAL CORRIGIDO* EXECUTADO VIO
Orcamento de Funcionamento 6.541.277 € 6.310.843 €
Despesas com Pessoal 4.470.976 € 4.486.766 €
Aquisicdes de Bens e Servigos correntes 1.858.360 € 1.612.136 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 211.941€ 211.941€
Outros Valores 27.715.912 € 26.057.573 €
Centro de Atendimento do SNS 10.289.230€ 10.289.230€
Jogos Sociais 16.426.433 € 14.881.779 €
Outros 1.000.249 € 886.564 €

*

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

1.1 Realizar o IV Férum Nacional de Sadde (no més) Site DGS

2.1 Realizar p em parceria com ias sobre estilos de vida saudaveis e seus determinantes (no més) Site DGS

2.2 Realizar " 3o da icdo do fumo i " (no més) Redes Sociais DGS

2.3 Realizar campanha Stop Diabetes (no més) Redes Sociais DGS

3.1 Taxa de cobertura vacinal davacina DTPa (PNV cumprido) aos 2 anos SINUS

3.2 Taxade cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos SINUS

3.3 Elaborar e divulgar relatério anual 2013 (no més) Relatério

4.1 Atualizar agenda anual de participagdes oficiais do Ministério da Satde nas instancias internacionais (n?) Documento

4.2 Identificar e divulgar oportunidades participagio e captago de recursos internacionais (n2) Documento

5.1 Nede exercicios de si para testar i em matérias da iada i de Saude Nacional Relatério de participacdo

6.1 Elaborar relatério com avaliagdo da taxa de reducdo efetiva de recurso as urgéncias hospitalares (no més) Site da DGS - drea Sadde 24

7.1 Percentagem de redugdo de despesas de funcionamento em relagio ao orcamento corrigido (negativo) Relatorio de Atividades

7.2 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias no final do ano (€) Mapa de pagamentos em atraso

8.1 Nede Normas clinicas / Orientacdes atualizadas/revistas Publicagdes Oficiais no Site da DGS
8.2 N2de auditorias clinicas Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
8.3 Nede relatérios de auditorias clinicas as normas Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
9.1 Percentagem de Unidades Coordenadores Funcionais da diabetes a funcionar nos ACES Relatorio de Atividades

9.2 Percentagem de noticias de nascimento desmaterializadas no SNS SAM

9.3 Taxa de cobertura referente a consulta de sadde infantil aos 6/7 anos de idade no SNS SAM

9.4 Elaborar proposta de novo programa de vigilancia da gravidez de baixo risco (no més) Relatério Site DGS

10.1 Elaborar relatério dos resultados do inquérito Infofamilia (no més) Portal INE/Site DGS - PES - DIS

10.2 Elaborar o relatério sobre inseguranga alimentar (no més) Relatério

10.3 Elaborar publicacdo de monitorizagdo de indicadores de salde - Séries Portugal em Nimeros (n9) Site DGS

11.1 Nede informagdes di sobre a notificagéo de inci: e eventos adversos Publicagdo no site

12.1 Percentagem certificados de 6bito registados no SICO Base de dados SICO/ Assentos de 6bito (INE)
13.1 Percentagem de respostas até 30 dias aos Relatorio de Atividades

3. RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

Apds o processo de reestruturacdo ocorrido em 2012, e consequente integracdo dos postos
necessarios a absor¢do das competéncias decorrentes da extingdo do Alto Comissariado da
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Saude, das Coordenac¢8es Nacionais de Programas e da Autoridade de Servigos de Sangue e
Transplantacdo, a DGS conta em 2014 com 147 trabalhadores.

Para o desempenho das suas atividades, dispde de recursos financeiros provenientes do
orcamento do Estado, de receitas proprias e das receitas provenientes das verbas dos jogos
sociais.

3.1. RECURSOS HUMANOS

No inicio de 2014 a DGS conta com 137 postos de trabalho ocupados (18 dos quais dirigentes
ou equiparados- 16 dirigentes em comissado de servico e 2 chefes de equipa), sendo expetavel
a admissao de 1 novo posto de trabalho (um enfermeiro) para o Departamento de Qualidade.

Apenas estao ocupados 119 lugares do mapa da DGS, embora o mapa de pessoal aprovado
preveja 171 lugares. A DGS tem um grande numero de trabalhadores em regime de
mobilidade e de cedéncia de interesse publico (28 no total), procurando, sempre que possivel,
consolidar essas situacdes.

A distribuicao do total de efetivos por areas organica da DGS em 2014 é a seguinte:

Efetivos (31.12.2013)* Efetivos* %
CTFP CS  Mobilidades Avengas Total OE 2014 WVIEIELEH
Direcdo 11 3 8 3 25 25 18%
Diregdo (inclui Assessoria e apoio) 7 3 2 12
Diretores de PNS / Programas Prioritarios 1 1
Assessoria e apoio ao PNS/Programas 4 5 3 12
Departamento de Qualidade na Saude 13 3 8 0 24 25 18%
Departamento (inclui assessoria e apoio) 7 1 6 0 14
Divisdo de Gestdo da Qualidade 4 1 2 0 8
Divisdo de Mobilidade de Doentes 2 1 0 0 3
Direcgdo Servigos de Prevengdo da Doenca e Promogdo da Satide 24 4 4 0 32 32 22%
Diregdo Servigos (inclui assessoria e apoio) 8 1 2 0 11
Divisdo de Saude Sexual Reprodutiva e Infantil 2 1 1 0 4
Divisdo de Estilos de Vida Saudavel 6 1 0 0 7
Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional 8 1 1 0 10
Diregdo Servigo de Informagdo e Andlise 11 3 1 5 20 20 13%
Diregdo Servigos (inclui assessoria e apoio) 2 1 1 1 5
Divisdo de Estatistica e Epidemiologia 8 1 0 0 9
Divisdo de Monitorizagdo de Programas 1 1 0 4 6
Diregdo de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais 1 2 4 0 7 7 5%
Diregdo Servigos (incui assessoria e apoio) 0 1 1 0 2
Divisdo Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagdo 1 1 3 0 5
UA Autoridade de Saude Nacional e Emergéncias em Satide Publica 5 0 1 0 6 3%
UA Centro de Atendimento do SNS 4 0 0 0 « I s+
Divisdo de Apoio a Gestdo 24 1 2 1 28 28 19%

TOTAL DGS 93 16 28 146 147 171 100%

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

*inclui previsdo de avengas
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Se incluirmos a previsdo de autorizacdo de avencas para colmatar areas relacionadas com as
novas competéncias da DGS (PNS e monitorizacdo de programas), estima-se um total de 147

desde
1899
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efetivos para 2014, niUmero constante quando comparado com o ano de 2013.

3.2. FORMACAO

Para 2014, prevé-se que menos 40% dos colaboradores frequentem uma a¢do incluida no
Plano de Formacdo da DGS. Tal como em anos anteriores, a DGS pretende adquirir estes

servicos ao INA, através da concec¢do de formacgao especifica sobre os seguintes temas:

1. Inglés para contactos: telefone, fax e email

Duragao:
Destinatarios:

Local:

Data:
Metodologia:

N° participantes:
Perfil de saida

2. Media Training

21 horas
Preferencialmente assistentes técnicos (nivel de inglés: basico)

DGS

1 edi¢do

Método expositivo, demonstrativo e participativo

Méaximo 30 participantes

Pretende-se que no final da sessdo de formacdo os formandos sejam capazes de adquirir
a linguagem prépria de cada meio de modo a permitir o desempenho das fungdes em
inglés, nomeadamente saber comunicar de forma simples; saber atender chamadas
telefénicas e efetuar o reencaminhamento das mesmas; saber escrever e reencaminhar
os documentos administrativos mais relevantes, tais como emails e FAX.

Duragao:
Destinatérios:

Local:

Data:
Metodologia:

N° participantes:
Perfil de saida

21 horas
Dirigentes e técnicos superiores que tenham estas atribui¢des na DGS

DGS

1 edi¢do

Presencial (formagdo pratica)

Maximo 30 participantes

Pretende-se que no final da sessdo de formagdo os formandos sejam capazes de otimizar
a transformacdo da informacdo em noticias nos media; atuar em representagdo
mediatica da DGS; intervir adequadamente em diretos, em entrevistas gravadas e em
conferéncias de imprensa; e melhorar o uso e recurso aos novos media e a interatividade
virtual.

3. Otimizacgao e gestao de dados em Excel, numa légica de producao de informacéo relevante

em saude- Excel avancado

Duracao:
Destinatarios:

Local:

Data:
Metodologia:

N° participantes:
Perfil de saida

Melhor Informacao,
Mais Saude

21 horas
Preferencialmente técnicos superiores, médicos, enfermeiros e assistentes técnicos

DGS

1 edicdo

Método expositivo, demonstrativo e participativo

Maximo 30 participantes

Pretende-se que no final da sessdo de formagdo os formandos sejam capazes de utilizar
as fungdes mais avancadas deste produto de forma melhorar o seu desempenho e a
rentabilizar a informacdo em salide, nomeadamente formatacGes avangadas da folha de
calculo; protecdo de dados; estilos de formatagdo; formulas e fungdes; séries de dados;
gestdo de dados; tabelas dinamicas; criacdo de graficos; criagdo e utilizagdo macros;
formularios; ferramentas de revisdo; ligacdes do Excel com outras aplicacBes; e
integracdo do Excel com a Internet;
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3.3. RECURSOS FINANCEIROS

A DGS dispde de recursos financeiros provenientes do Orcamento do Estado, de receitas
proprias e das receitas provenientes dos jogos sociais.

A dotacdo global atribuida ao funcionamento da DGS, em 2014, foi de 6.541.277€,
correspondente a um montante disponivel, apds cativacdes, de 6.310.843€.

Orcamento Orcamento inicial Orcamento Corrigido 2014
Funcionamento 6.541.277 € 6.310.843 €
Despesas com pessoal 4.470.976 € 4.498.083 €
Aquisicdo bens e servicos 1.858.360 € 1.612.136 €
Outras despesas correntes 1.029 €
Transferéncias correntes 75.000 € 120.400 €
Aquisicao de bens de capital 136.941 € 79.195 €
Centro de Atendimento SNS 10.289.230 € 10.289.230 €
Jogos Sociais 16.426.433 € 14.881.779 €
Outros (a) 1.000.249 € 886.564 €
TOTAL 34.257.189 € 32.368.416 €

(b) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamento sobre Servicos Externos de Seguranga e Salde no Trabalho e Acreditacéo de Servicos
de Saude

O Orcamento disponivel para assegurar a exploragdo do Centro de Atendimento do SNS é de
10.289.230€ e a previsdo de receitas proprias provenientes de servicos no ambito da saude
ambiental e ocupacional, bem como do Programa de Acreditacdo de Servicos de Saude é de
886.564%€.

Em 2014, a DGS inscreveu um montante global de 16.426.433€ proveniente das verbas dos
jogos sociais, a que corresponde a um montante disponivel, apds cativacdes, de 14.881.779¢€.

Esta verba, de acordo com a Portaria n° 359/2012, de 31 de outubro, que regula a reparticao
dos resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais atribuidos ao Ministério da Saude,
servira para financiar o Plano Nacional de Saude e os Programas Prioritarios de Salde.

Acresce que o Orcamento do Estado para 2014 veio alterar a responsabilidade pelos encargos
assumidos na atribuicdo de apoios financeiros pelo Estado, através dos servigos e organismos
centrais do Ministério da Saude e das ARS, a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos. O
pagamento dos apoios financeiros, no que se refere a DGS, passou a ser assumido por esta
entidade, e ndo ja pela ACSS, IP, pelo que os correspondentes encargos passaram a estar
inscritos no seu orgamento.
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4. OBJETIVOS OPERACIONAIS POR UNIDADE ORGANICA

Tendo presente a implementac¢do do Plano Estratégico 2014-2016 da DGS e o Orcamento da
DGS para 2014 a DGS assume o desenvolvimento de atividades espelhadas nos objetivos
operacionais de cada unidade organica e funcional.

4.1. DIRECAO

Na dependéncia direta da Direcao (Diretor-Geral e Subdiretores-Gerais da Saude) foram
definidos os seguintes objetivos operacionais para 2014:

Ficha 1 - Direcao

Eventuais Entidades  Contributo para

Responsdveis pela  Dependéncias  Colaboradoras as Orientagdes

execugéio (0) Internase  Internas e Externas  Estratégicas do
Externas (QA) (@a) s (0)

)

00p da Unidade Organica (0) Indicador (0) w::::;:w) Observagdes (F)

g
3
g
8

Pardmetro 00p
(o)

Tipo de Indicador
Valor Prévio 2012
Meta 2014 (0)
Tolerncia (QA)
Valor Critico (0)
Peso (0)

Fonte de
Financiamento (0)

. Catarina Sena 11,1213
Ind 1.1. Reorganizar pagina k] Publicagéo do Sofia Ferreira 15;16
institucional da DGS deacordo | & | NA | NA | NA | Na NA 1 1 9 | 40% | portalDGSna | 111 | Cristina Abreu NA Todos (DGS) 313
com a nova identidade (no més) | $ Web Santos 58
Plicido Teixeira 9
N 111213;
Ind 1.2, Visitas ao site daDGS | & Sofia Ferreira 1516
% S | na| Na | NA |11573721284636]1000000|300000 1500000 | 20% site ANo | 28 TEET NA NA 3.13
(n2) z Plicido Teixeira e
° :
NA OES |00p1 - Reforgar a ke = o
OE7 |comunicagio da DGS 2 -
& Apresent 11,1213;
Ind 1.3. Atualizar Agenda de 2 d"’i;e’:‘::“ Tete
Divulgagio de Informagio da & aAgendaa Sofia Ferreira | Ministério da 2
- E N N[ v | N 1 3 1 1 |20% | todosos |Ano| >2° : Todos (DGS) 313
DGS 2014, em parceriacomo | g P Plicido Teixeira Satde e
Ministério da Satde (nomes) | & e e )
151213
°
ke 15;16
Ind 1.4. Post publicados nas % Facebook e Sofia Ferreira ’
ot P Eln| N | N | 30 80 00 | 20 | 365 |20% ” ANO 8 rerren NA Todos (DGS) 313
redes sociais 5 twiter Plicido Teixeira s
& !
9
Ind 2.1. Elaboragdo de proposta | o
de objetivos interinstitucionais | & Proposta Catarina Sena Servigos do !
s st oo | & [ NA | NA - |Mar12| Oue2 | Fev-14 | 10 1 8 | 25% | enviadaaos | ANO | CarlotaVieira | Todos (DGS) | Ministérioda 2
z“és) 8 8 g Servicos do MS Ana Paula Martins Satde 3
. Ind 2.2. Elaborago de Plano 2 Proposta CatarinaSena | Ministério da 1
00p2 - Asseguar o apoio, S
coordenagio e Estratégico 2014-2016daDGS | S [ NA | NA | NA | NA NA 4 1 2 |25% | enviadaa |ANO| CarlotaViera satde Todos (DGS)
OE1 |acompanhamento dos ¢ |(nomes) 3 Tutela Ana Paula Martins INA 3
: o £
NA | OES |Servicos do Ministério da s [Ind 2.3. Elaboragdo de proposta | o
07 [satide no ambito do S s e ernios dotods s 2 Proposta CatarinaSena | Servigos do 1
planeamento estratégico e o e & na [ A | Na |12 12 9 1 7 |25% | enviadaa |ANO| CarlotaVieira | Ministérioda NA 2
SIADAP 1 gesl;u o1 ‘"Z e & Tutela Ana Paula Martins | Saude 3
Ind 2.4. Ndmero de iniciativas | o
multiatersis qve promovama | & convocatérias Catarina Sena Servios do 1
Ui s s Eln| N | N 1 1 2 1 4 | 25% | documentos | ANO | Carlota Vieira NA Ministério da 2
Mi"méf_m i sadde o g orientadores Ana Paula Martins Saude 3
00p4- Aplicar 0SIADAP | |Ind 4.1. Percentagem de B Aplicagio ranisco George
NA | na |nos funciondrios §  [funciondrios avaliados pelo £ |100| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 0 100 [100%| MM Ao | Graca Freitas DAG NA NA
abrangidos por este S |SIADAP 2 e 3 introduzidos na H sistema de pulanibosd
sistema de “ |aplicaggo =

4.2. DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE

O Departamento da Qualidade na Saude (DQS) continua, durante o ano de 2014, a cumprir a
sua missdo de desenvolver e implementar as prioridades definidas na Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude, sintonizando-as com as GOP para 2014, enfocando a sua acdo,
essencialmente, nas areas e projetos que ajudam alavancar a generaliza¢cdo da governacao
clinica, a reforma estrutural hospitalar, a reducdo das infe¢des associadas aos cuidados de
salde e das resisténcias aos antimicrobianos, a certificacdo da qualidade, a validag¢do clinica
da necessidade de assisténcia médica no espaco europeu e internacional e a melhoria da
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seguranca da prestacdo de cuidados de saude. Assim, para além dos projetos em curso de
gestdo corrente, evidencia-se o seguinte:

1. Para além da continuacdo da elaboracdao e emissdo de normas clinicas, nas areas
prioritarias do futuro Formulario Nacional de Medicamentos, sera iniciado o processo de
revisdo das 123 normas clinicas ja editadas desde Junho de 2011, de forma a centrar o seu
conteldo no ambito mais abrangente da abordagem por patologias e a simplifica-lo, para
uma utilizacdo mais amigavel por parte dos médicos. Permitir-se-a, assim, ampliar o
ambiente da desejavel pratica clinica reflexiva, envolvendo os conselhos clinicos dos
cuidados de saude primarios e as dire¢des clinicas hospitalares. Serao reforcadas, em
complementaridade, as auditorias clinicas para afericdo do grau de conformidade de
aplicagdo das normas clinicas em ambiente ambulatério e hospitalar, fazendo recurso aos
200 auditores clinicos formados especificamente em 7 cursos realizados, para o efeito,
pelo Departamento da Qualidade na Salde em associacdo com a Ordem dos Médicos.
Tendo sido auditados 167 servicos prestadoras de cuidados até final de 2013, sendo
aumentado para 200 o numero de acdes a realizar em 2014.

2. Sera dada prioridade a implementacdo do Despacho N.° 3635/2013 do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, que criou as comissdes da qualidade e seguranca
em todos os hospitais e agrupamentos de centros de salde, como responsaveis pela
implementacdo local da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude. Estas comiss&es
estdo s ser encaradas pelo Departamento da Qualidade como suas extensdes, o que
implica trabalho conjunto e articulado, através de planeamento local e regional, na area da
qualidade e seguranca, homologado pela DGS. Prevé-se a realizacdo de reunides
trimestrais com estas comissfes e as administracdes regionais de saude para informacdo
reciproca e monitorizacao das a¢des realizadas neste ambito.

3. Serdo incentivados mecanismos de melhoria da vigilancia epidemiolégica das infe¢des
associadas aos cuidados e de resisténcia aos antibiéticos, abrangendo ainda a pediatria.
Sera dada prioridade a generalizagdo das precau¢des basicas nas unidades prestadoras de
cuidados e a melhoria dos mecanismos de notificacgdo de micro-organismos alerta e
problema.

4. Sera dada prioridade, como grande contributo para uma reforma estruturada da rede
hospitalar, a implementacdo do processo de identificacdo, reconhecimento e avaliacao de
centros de referéncia de elevada especializacdo hospitalar, de acordo com o quadro legal
europeu e nacional.

5. Sera iniciada a implementacdo do cartdo da pessoa com doenga rara, com o objetivo de
reduzir o risco de morte em situacao de urgéncia ou emergéncia, por desconhecimento
medico dos aspetos de abordagem clinica e terapéutica, altamente especificos, destas
patologias. Este cartdo visa assegurar que a informacdo clinica relevante sobre os cuidados
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a prestar em situacdo de urgéncia ou emergéncia esteja disponivel em formato de papel e
online via Plataforma Dados Saude (PDS), promovendo a continuidade de cuidados.

6. Sera incentivado o reforco da notificacdo de incidentes e de eventos adversos, através da
introducdo de melhorias no sistema nacional de notificagao, tornando-o mais consistente
na informacao que reproduz e mais Util para o utilizador. Este instrumento, para além de
prevenir riscos evitaveis, através da aprendizagem com o erro, promove a melhoria da
cultura de seguranca.

7. Sera reconfigurada a abordagem da gestdo da doenca crénica, integrando a organizacao
de cuidados por processos assisténcias para as patologias mais frequentes, a gestao
clinica, os sistemas que suportam a informacdo e coordenag¢do compreensiva dos cuidados
ao longo do seu continuum evolutivo. E o caso da implementacdo do sistema Bio.DGS.pt,
qgue sera implementado em 2014, que tem como objetivo fundamentar a prescricdo de
agentes biologicos que sdo dispensados gratuitamente através dos servicos farmacéuticos
dos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS). Para além disso, a necessidade de um
diagnostico correto, a especificidade e o risco dos tratamentos atualmente disponiveis,
impde a clarificacao e definicdo das regras de prescricao desses medicamentos.

8. Sera dada prioridade ao up-grade do Sistema Sim-Cidaddo, que suporta a gestdo das
reclamacdes e sugestdes dos utentes do SNS, simplificando-o e desburocratizando-o,
permitindo gerir, de uma forma mais expedita, as exposi¢cdes apresentadas e a correcao
das suas causas.

9. Para o ano 2014 projeta-se um aumento exponencial dos pedidos de acreditacdo com o
modelo nacional e oficial de acreditacdo do Ministério da Salde, pelo que serdo tomadas
medidas indispensaveis para que seja dada resposta dentro do prazo previsto a todos os
pedidos de acredita¢do, prevendo-se o acompanhamento simultadneo de 100 servicos ou
unidades prestadoras de cuidados, do continente e ilhas, nas diferentes fases dos
processos de acreditacao, distribuidos por todos os niveis de cuidados (hospitalares,
primarios e continuados). Sera dada resposta a, pelo menos, 3 pedidos de transi¢do para o
modelo nacional e oficial de acreditacdo de unidades do SNS acreditadas com outros
modelos. Sera criado, ainda, um comité de certificacdo portugués, de forma a autonomizar
o Departamento da Qualidade da dependéncia, nesta matéria, da Agencia da Qualidade
Sanitaria de Andaluzia, implicando um vasto e exigente processo de desenho de todos os
procedimentos.

No ambito do exercicio de autoridade competente serdao incrementadas, com reforco da
equipa técnica, as acbes inspetivas a realizar a servigos que requerem autorizacdo de
atividade no ambito do sangue, componentes sanguineos, células, tecidos e o6rgaos,
prevendo-se um aumento de 115 % (26 a¢les inspetivas em 2013 - 56 ac¢des inspetivas
previstas para 2014).

José Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Satde
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Este Departamento estrutura-se na Divisdo de Gestdo da Qualidade (DGQ) e na Divisdo de
Mobilidade de Doentes (DMD), tendo definido para 2014 as seguintes fichas de atividade:

Ficha 2 - Departamento da Qualidade na Saude:
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£3 u 3 5 s 5 5 5 g < 2 € Externas (QA) Externas (QA)
5 F K K K E £ = = &
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.1.)

Ficha 3 - Divisao de Gestao
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.1.)
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Ficha 4 - Divisao de Mobilidade de Doentes
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.1.)

Em 2014, prevé-se a afetacdo de um total de 25 efetivos para o DQS, distribuidos pelas
seguintes categorias profissionais:

DQS DGQ DMD Total
Diretor Servigo 1 1

Chefe Divisao
Médico
Enfermeiro

w
NN W -

Técnico Superior

Técnico Superior de Saude
Administrador Hospitalar
Assistente Técnico
Assistente Operacional
Total

- W = =N
N
—
- AW = U N O N

-
N
-
(=]
w
N
(6]
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4.3. DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DA DOENCA E PROMOCAO DA
SAUDE

A Dire¢do de Servicos de Prevenc¢do da Doenca e Promocdo da Saude (DSPDPS) e as unidades
organicas e nucleos que a constituem definiram as acdes a desenvolver em 2014 de acordo
com:

1. Estratégia interna da unidade orgéanica (DSPDPS) - numa légica de identificacdo dos ganhos
em saude prioritarios, sé possiveis de obter através da articulacdo de esforgos e criacdo de
sinergias dentro da DSPDPS.

A amplitude de competéncias desta unidade organica pode favorecer a individualidade do
trabalho dentro de cada Divisao/Nucleo. Ao longo do 1° ano de existéncia da DSPDPS é ja
objetivavel a maior integracdo de vontades e saberes entre todos os elementos,
justificando por si s6 a légica da estrutura organizacional da DGS. Para 2014 pretende-se
reforcar esta ligacdo entre as varias areas na perspetiva de maximizar os resultados e fazer
valer a importéncia de cada elemento como elo de uma equipa coesa, independentemente
da diversidade de matérias a tratar.

2. Estratégia da DSPDPS dentro da estrutura DGS - colaborar nas a¢des da DGS de carater
estratégico e estrutural que conduzam a um Sistema de Salde com maior capacidade de
obtenc¢do de ganhos em saude para todos, no ambito da missdo e valores da DGS.

3. Atuacdo de acordo com o atual PNS - Todos objetivos para a DSPDPS, no conjunto das
suas competéncias e ambito de intervencgdo, se alinham com os objetivos para o Sistema
de Saude: Obter Ganhos em Saude; Promover Contextos Favoraveis a Saude ao Longo do
Ciclo de Vida; Reforcar o Suporte Social e Econémico na Saude e na Doenca; Fortalecer a
Participacdo de Portugal na Saude Global.

4. A concretizacdo do plano de atividades da DSPDPS passa indubitavelmente:

- por uma abordagem interdisciplinar, com recurso a colaboradores externos, de modo a
elaborar recomendacgbes que possam, quando aplicavel, ser aceites e implementados
pelos varios sectores da sociedade;

- e por uma responsabilizacdo das estruturas de salude regionais e locais, que facilite a
implementacdo e operacionalizacdo das medidas preconizadas.

Andreia Jorge Silva

Diretora de Servicos de Prevencdo da Doen¢a e Promoc¢do da Saude em regime de substituicdo

Esta direcdo de servicos estrutura-se em trés divisbes: na Divisdo da Saude Sexual,
Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRIJ), na Divisao de Estilos de Vida Saudavel (DEVS) e na
Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional (DSAQ), tendo definido para 2014 as seguintes
fichas de atividade:
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Ficha 5 - Direcao de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocdo da Saude:
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.2.)
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Ficha 6 - Divisao da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil:
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] e 3 (2zl28z 22l22 2 3 s Fonte de Responsevels | bendéncias || Colaboradoras ||as Orientacbes
k- 3 = 8 00p da Unidade Organica (0) % Indicador (0) E k3 5 k3 k3 3 @ = = ) pela execugdo ) Observagdes (F)
33 = £ 3 £ & & & & P & Verificagdo (0) © Internas e Internase  Estratégicas do
£3 M € s & 5 5 5 5 : 2 Externas (QA)  Externas (QA) Ms (0)
= o = S S S K ) 2
OE2 |00p1 - Promover o acesso -E Ir:j/(:;:a E;b::' modeloce | Documento ARS 1315
a) P e = 8 ¢ " S na|Na|Na|Na|NA|11 ] 1 | 9 |100%] % ANO | LisaVicente |  ACSS NA 3.1;34 -
OE3 [ao Planeamento Familiar S |Planeamento Familiar (no Site DGS
R SPMS 5.1
més)
o |Ind 2.1. Elaborar proposta Sociedades
OE2 00p2 - Promover a k] de novo programa de f Relatério Cientificas SEPEL
a) adequada vigilancia da 2 . N E NA | NA | NA | NA | NA 11 1 9 |100% N ANO | Lisa Vicente NA 3.4 =
OE3 ravidez (QUAR) S |vigilancia da gravidez de Site DGS Ordens 51
8 S |baixo risco (no més) (QUAR) Cientificas .
00p3 - Avaliar a § Ind 3.1. N2 de relatérios de « 1.3;1.5
d) OE4 |Interrupgdo de gravidez no % analise (relativo ao ano de kL 1 1 1 1 1 2 0 3 |100%| Relatérios | ANO | Lisa Vicente DSIA NA 34 -
contexto nacional 3 [2012e2013) 5.1
Ind 4.1. Percentagem de © N .
noticias de nascimento s LV (1 4335 Objetivo
- 5 NA | NA | NA | NA | NA 30 5 60 | 50% SAM 129 Barbara ACSS NA 3.4 P
OE1 « |desmaterializadas no SNS =1 interinstitucional
a) 0O0p4 - Promover a G 8 Menezes SPMS 5.8
oF2 [ D7 ; 2 |(QuAR)
d) oE3 vigilancia em salde materno-| <
e) o4 infantil (QUAR) b
ez s comnade lsaVicente | A5 15| ohieo
S » NA | NA [ NA | NA | NA | 50 5 60 | 50% SAM ANO | Barbara ACSS NA 3.4 _ Dbjetvo
sadde infantil aos 6/7 anos Menezes SPMS 5.1:5.8 interinstitucional
de idade no SNS (QUAR) T
00p5 - Promover o
e k Grupo 1.3;1.5
S o = -
b) | OF2 |adequado diagnstico e g |!nd5-1.NedeacSes de Elml 3| 3] 3|7 ]3] 1|5 |wom R 19| licavicente | Intersetorial NA 34 -
c) intervengdo no ambito da & |formagdo Atividades do PoA 58
mutilagdo genital feminina .
0O0p6 - Aplicar o SIADAP © [Ind6.1. Percentagem de Aplicagdo
funcionarios abrangid 2 |trabalhad liados pel interna d
NA | na |nosTunclondrios abrangidos| g | taba hadores avaiados pelo 100 | 100 | 100 | 100 | 200 [ 100 | 0 | 100 [100%| "2 0 | ANO | LisaVicente |  DAG NA NA -
por este sistema de & |SIADAP 2 e 3 introduzidos sistema de
desempenho “ lna aplicagdo desempenho

Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.2.)

Vida Saudavel

Ficha 7 - Divisao de Estilos d

s 5 5 5 8§ 8 § 8§ &8 z o B
T g— ] 3 s 8 8 8 8 3 S 2 Eventuais Entidades  Contributo para
|2 _ o _ £ |le=lle=lle=]le e = £ o P S
% 3 s g 00p da Unidade Organica (0) 5 © Indicador (0) '_g s E § § § E $ g F.o‘nte_de g Responsi\:els pela Dependéncias Colaboradoras as Orle‘n.laqnes Observagdes (F)
23 K] £ 3 & & & & & § © Verificagéo (0) & execugio (0) Internas e Internase  Estratégicas do
£3 M b s 5 5 5 5 5 K o £ Externas (QA)  Externas (QA)
5 s E s s s s = Sz =
Ind 1.1. Implementar a : Pedro Graga Unidades
M . y Pedro Ribeiro da e
campanha "um minuto pela sua | NA NA NA NA | NA 12 0 1 | 35% Site DGS 129 Silva NA orgénicas da -
satide" (no més) Anabela Lopes DGS
Ind 1.2. Produzir materiais
3 X educativos sobre estilos de vida | . PE"’:‘G'?W
OOpL-Promoverliteracia | 8 |aygsvel destinadaaopublico | & | NA [ NA | NA | 10 | 10 | 12 | 2 | 17 |35% | RelatérioFinal | 129 | PeTPfPerO® NA NA -
a);c) | OE5 e.m saude 'sobre estilos de S |emgeral e sua divulgaao nos Anabela Lopes
vida saudavel " | media nacionais (n¢)
Ind 1.3. Realizar workshop em K
5 5 Pedro Graga
arceria com autarquias sobre
part " quias NA | NA | 1 | NAa|[NA| 21| 1| 9 |30%| SiteDGS | 129 | pedroRibeiroda | Autarquias |2"CrRdCresn 5
estilos de vida saudaveis e seus Silva DGs
determinantes (no més) (QUAR)
Ind 2.1. Divulgar critérios de
boas praticas de prevengdo k Pedro Graga F:":’;‘“dsaslp el 11,1516
rodovidria no ambito do projeto| S | NA | NA | NA | NA | NA | 11 | 1 | 9 |50% | Relatorio Final | ANO |Gregéria Von Amann NA o -
'Alianca para a Prevencéo Carla Matos (ANSR)
b) OE3 |00p2 - Promover agdes de Rodoviaria' (no més)
OE5 |prevencdo de acidentes
Ind 2.2. Desenvolver agdes- K
chave da Estratégia Nacional de A ) Objetivo
o NA NA NA NA | NA 4 2 8 50% | Relatério Final | 129 |(Gregdria Von Amann| NA ANSR . g
Seguranga Rodovidria (ENSR) no i et interinstitucional
ambito da sadde (n2)
. @ |Ind 3.1. Elaboragdo proposta de | Pedro Graca ACSS, ARS; 11,1516
e) gg ::zsl‘: Promoverasalde | |1ovo programa Nacional de S | NA|[NA|NA|NA|NA| 8 | 1 | 6 |100%]| RelatorioFinal | 129 |GregériaVon Amann|  NA comissao | 3o -
= . A -
@ [saude Escolar (PNSE) (no més) Carla Matos peritos 8
Ind. 4.1. Taxa de utilizagdo 11,1516
lobal de cheques-dentista e Margarida Jordao; ’ '1 10 ’ Objetivo
8 A o 63% | 68% | 73% | 74% | 72% | 67 5 80 | 25% SISO SNS |Ana Margarida Rosa ARS’s NA ) L
referenciagdes para higiene oral Yo céu 31,34 | interinstitucional
(7,10 e 13 anos) (%) 51
Ind. 4.2. Emiss&o de norma g Margarida Jorddo;
sobre intervengao precoceno | S | NA | NA [ NA | NA [ NA | 1 | 0 | 1 |25%| siteDGS |ANO "‘z:";fu’:::“ NA NA -
< A = ;
b) OE2 |00p4 - Promover a 5 |cancro oral (no més) ] Gromicho
OE3 |melhoria da Satde Oral &‘) Ind. 4.3. Percentagem de 3 Margarida Jordao;
cheques-diagndstico emitidos | 8 |\ | \o | NA | NA | NA | 45 | 5 | 60 | 25% | Relatorio Final | sNs [A™2MareridaRosal ppc. NA ~ Objetivo
resultantes de rastreio Fi do Céu; Marta interinstitucional
oportunista de cancro oral = Gromicho
Ind 4.4. Apresentar projeto do g o .
2 Ministério da Objetivo
SOBE2 - Satide Oral e Bibliotecas| 5 | NA | NA | NA | NA | NA | 7 1 | 5 |25%| siteDGS 129 | Cristina Cadima | CALIPSO inisterio _ Dbjetivo
Escolares (no més) = Educagdo interinstitucional
&
0Op5 - Aplicar o SIADAP © [Ind5.1. Percentagem de 3 Aplicagdo
nos funcionarios abrangidos | &  |trabalhadores avaliados pelo jil interna do
NA NA . <« . N =1 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 0 100 |100% . ANO Pedro Graga DAG NA NA -
por este sistema de £ [s1ADAP2e3introduzidosna | 3 sistema de
b . <

Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.2.)
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Ficha 8 - Divisao de Satide Ambiental e Ocupacional

Eventuais Entidades  Contributo para as
Responsaveis pela  Dependéncias  Colaboradoras  Orientagdes
execugdo (0) Internas e Internase  Estratégicas do MS
Externas (QA)  Externas (QA)

00p da Unidade Organica (0) Indicador (0) VE;Z:‘:;:E( o Observagdes (F)

)
3
o
8
=
=
2
<

Unidade Organica
(<))

O da DGS (0)
Parametro 0Op.
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Meta 2014 ()
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)
Financiamento (0)

Ind 1.1. Elaborar orientagdo 5 Ordens
oEa |00p1-Promovero 2 |sobre a notificacio de ¢ k ‘”fi:lr."afo Carlos Silva profissionais e 13;16 Despesa relativa a
Programa Nacional de Satde| 3 ieac: i NA | NA | NA| NA|NA| 12 | 1 | 9 [100%| Pl 123 Santos NA associacdes 3.7;3.10 | edicio em papel de
d) |oEa &£ |poenca profissional (no Instrumentos de .
Ocupacional w més) publicitacdo Sandra Moreira médicas 5.8 publicagdo
Media
Ind 2.1. Elaborar relatério da ARS, ERSAR, ARS 13:16
vigilincia da dgua para E - e Divisdo de S
Relat Di d 3.7
consumo humano a integrar | . NA | NA | NA 7 7 7 1 5 50% © a. orio ANO | Paulo Diegues . Ms.ao e Epidemiologia e -
. N Publicado Epidemiologia e » 5.8
no relatorio da Entidade Estatistica Estatistica s
o8 |00P2-Promovera % Reguladora - ERSAR (no més) ERSAR
b; vigilancia da qualidade da =2
) OE4 |, s g S |Ind 2.2. Prazo de Resposta
gua 3 .
aos Pedidos de -
Licenciamento dos Oficios de Paulo Diegues 13,16
: . NA | NA | NA NA NA 30 2 21 | 50% | respostaaos | 123 8 NA ARS, DGEG 3.7 -
Estabelecimentos Termais e
B N N . requerentes 5.8
4guas minerais naturais e de
nascente (dias)
Ind 3.1. Ndmero de visitas
técnicas realizadas para Relatérios 1316 Despesas previstas
confirmagdo das condicGes mensais da drea Paulo Diegues T referentes a calibragdo
declaradas para efeitos de NA | NA | 15 | 21 | 25 | 25 | 1 | 32 |50% | Radiagbes | 123 | o . oo NA NA 37 dos equipamentos e as
00p3 - Promover a % ceclaracas para eteitos de Relatérios das . sa 5.8 deslocacdes associadas
o | 02 |utiizacao segura de 8 |[licenciamento de instalagdes visitas técricas as visitas técnicas
o S |radioldgicas realizadas
radiagdes ionizantes E]
Ind 3.2. Tempo de resposta RE'a"L"“% paulo Diegues 13;16
a pedidos externos na area NA | NA | 25 | 17 | 17 | 20 | 3 | 13 |s50% me';z‘;;:“ ANO | oo Rng,rio SPE, DIR NA 3.7 -
radiagdes (mediana em dias) Oficios expedidos © = 5.8
00p4 - P . 1.3;1.6 icaca -
Gefncao da eotatégiade | B |41 - Elborar Esratéga Documento Anabela Santiago| APA, ADENE, | A7/ ADENE, 3.7 e arsets a0
a)b) | oe2 < 8 2 |de Acompanhamento (no NA | NA | NA | NA|Na 11| 1 | 9 |100% ANO antiag g 7| INSA, PNDR, : i n? L18/2013, de 2
da ] R apresentado Paulo Diegues INSA 5.8 de agosto (artigos 122 e
. . & |més) ACSS 369)
Qualidade do Ar Interior 9
Regulamento (UE) n.2
0O0p5 - Disponibilizar & |Ind5.1. Elaborar documento| 13;16 528/2012, de 22 de
informagdo no mercado e -5 |deresposta as perguntas Proposta Cesaltina Ramos 37 maio, relativo a
OE2 = 2 NA | NA | NA NA NA 11 1 9 |100% ANO NA NA M.
o utilizagdo de produtos S |mais frequentes (FAQ) (no apresentada Marina Coutinho 5.8 disponibilizagdo no
biocidas S |mes) 9 Tycad: el 3 Asi\iz.a“cio
e produtos biocidas
| .1. P Aplicagai
00p6 - Aplicar o SIADAP nos| 3 tndbelh de“e“tagf’z de | [ flcacf;o
NA | NA |funcionarios abrangidos por | @ |r202nacores avaliacos pelo 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0 | 100 |100%| ™™ | ANO | Paulo Diegues DAG NA NA -
B 2 |SIADAP 2 e 3 introduzidos sistema de
este sistema de desempenho| & o
na aplicagdo

Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.2.)

Em 2014, prevé-se a afetacdo de um total de 32 efetivos para a DSPDPS, distribuidos pelas
seguintes categorias profissionais:

DEVS DSAO tal

Diretor Servico 1
Chefe Divisao 1 1 1
Médico 2 2 2

- wWw o w =

Enfermeiro 1 1 1

Técnico Superior de Saude 1

Técnico Superior 4 2 5 11
Técnico de Diag. e Terapéutica 1 1
Assistente Técnico 2 1 2 5
Assistente Operacional 1 1

Total 1 4 7 10 32
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4.4. DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMACAO E ANALISE

Em 2014 a aposta da Direcdo de Servicos de Informacdo e Andlise (DSIA) passara pela
consolidagdao do trabalho de monitorizacdo e vigilancia concretizado em 2013, pela
manutencdo dos instrumentos construidos e implementados, e na criacdo de novos
instrumentos ou na dinamizagdo mais ampla daqueles ja disponiveis.

Pretende-se consolidar a area da informag¢do. O que passa por proceder a atualizacdo de
todos os relatérios (realizados em 2013) e alargar o respetivo nUmero, iniciar a
implementacdo de mecanismos que permitam a criagdo e disseminacdo de
relatérios/publicagdes de informacdo mais céleres e atempados, continuar a melhorar a
disponibilizacdo e o acesso a dados, informacdo e conhecimento de saude, contribuindo para
a crescente transparéncia de toda a informacgdo da saude.

E ainda objetivo apurar a estratégia de andlise de forma a melhorar a qualidade da
informacdo e conhecimento que é produzido na DGS.

Serdo dados passos concretos de harmonizagdo entre as diversas entidades do Ministério da
Saude, no sentido de aumentar a coordenacdo, a rapidez e a qualidade das estatisticas da
saude. Em conjunto caminhar-se-a no sentido de reunir condi¢des do Ministério da Saude
assegurar, no futuro - a médio ou longo prazo -, a produc¢do das estatisticas da saude.

A DSIA continuarad a ser assegurar a representacdo do Ministério da Saude no Conselho
Superior de Estatistica e, de forma empenhada, a acompanhar e apoiar a implementacdo das
recomendacdes do Grupo de Trabalho das Estatisticas da Saude do mesmo conselho.

Paulo Nogueira
Diretor de Servicos de Informacdo e Andlise

Esta direcdo de servigos estrutura-se em duas divisbes, nomeadamente a Divisdo de
Epidemiologia e Vigilancia (DEV) e a Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitorizacao (DESM),
tendo definido para 2014 as seguintes fichas de atividade:
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Ficha 9 - Direcdo de Servicos de Informac

] n o A EE = e ~  z g
& e S i E § ] R E s s =l R emorsver Eventuais Entidades | Contributo para
S5l 8§ . a £ - 25 3% 32 3 3 3 = 2 Fonte de g Dependéncias Colaboradoras ~as Orientagdes
) E 00p da Unidade Orgénica (0) 58 Indicador (0) 59 2 El i i E 2 8% (@) § pela execugio — Internase  Estratégicasdo  OP5eTVas0es ()
3 M € e 5 35 5 5 5 g 2 - Externas (QA)  Externas (QA) Ms (0)
5 = F s s s s s Ly £
K Site paulo Noguel 13;1.8
o " aulo Nogueira;
Ind ljfl_‘ Editar "Revista Elmamalmalnal o | 1| o2 [aow|POSReYs® | yyy | somaro)  NA NA 39 -
Cientifica da DGS" (n?) Portugal Saude \sabel Falcio 5.8
em Nimeros 9
Ind 1.2. Elaborar proposta K
b g |desemanticanadreade S| na|na|na|Na|Na |11 | 1 | 9 |20%]| Documento | 111 | PSSl |y, NA
o OE2 [00p1 - Promover o 8 informagdo em saude (no dtia Sousa Pinto;
OE4 |conhecimento cientifico s |més)
e g p - ! Paulo Jorge 13;18
Ind 1.3. E Itori § ira;
ni laborar rle af o‘ru? Portal INE/Site Nogueira; Pedro 2.7
dos resultados do inquérito B NA | NA | NA | 11 11 11 1 9 20% DGS - PES - DIS ANO |Graga; Maria Jodo| NA NA 39 -
Infofamilia (no més) (QUAR) Gregorio; Cristina 50
Portugal; 4
1.3;1.8
Ind 1.4. Elaborar relatério '
o e ! Portal INE/Site Paulo Jorge 27
epidemioldgico sobre k NA | NA [ NA 12 |1+12| 11 1 9 20% DGS - PES - DIS ANO |Nogueira; Matilde| NA NA 39 -
mortalidade infantil (no més) Valente Rosa 5.8
0O0p2 - Representar o 2 .
e ) Ind 2.1. Participar em E " Paulo Jorge 1318
Mi 3 A E-
o | oea |Ministériodasaide no 2 |eunides do CsE, cpcE,GTes | S | Na | NA | NA | 100 [ 100 | 95 | o | 100 |100%| @ SETSTE | 144 | Nopueira; sose NA NA 3.9;3.10 -
Conselho Superior de E] CSE N Martis
e 2 | unes Martins 5.8
Estatistica =
00p3 - Aplicar o SIADAP @ |Ind3.1. Percentagem de Aplicagdo
o N =} N K
NA | na |nos funciondrios abrangidos | g - |trabalhadores avaliados pelo 100 | 200 | 100 | 100 | 200 | 100 | 0 | 100 |100%| MEMadO | a\g | Paulolorse DAG NA NA -
por este sistema de 2 |SIADAP 2 e 3 introduzidos sistema de Nogueira
Y lna aplicagdo ho

Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.3.)
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Ficha 10 - Divisdo de Epidemiologia e Vigiladncia

- I a 5 8 g § % &8 -z 3B s
s ° 8 k] 8 E E E E e o= s 2 Eventuais Entidades Contributo para as
s _ S S _ s. 8- 2_ 2.32_ 3 & 8 . . e ;
51| SN oon e Uriasce orgnea ol (212 T ) 25 $§5 35 33 33 8 3 8 | £ S fonte de Verifcagio §  Responsiveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagies )
22° = HE 3=~ &2 & K £ £ 2l £ S 2 (0) s execugio (0) Internas e Externas  Internas e Externas  Estratégicas do MS
23 E = [ [ = e s e g
LS - H B [ e
5 £ s s s s s £
Ind 1.1. Percentagem | Base de dados 1315 n2 Certificados Obito
certificados de bito S | Na|NA|NA[NA| 5 |90 | 5 | 100 |20% [SICO/Assentosde | 129 | ctia Sousa pinto ARS NA 35318 eletrénicos/Total de
registados no SICO (QUAR) Gbito (INE) e Bbitos.
Ind 1.2. Implementar -
ist Vigilanci E . 13;1.
?S‘:ma,dle, i S I Na|NA|NA|NA|NA| 11| 1 | 9 |20%RelatériosdoSICO| ANO |  Catia Sousa Pinto SPMS SPMSs fovi 153 -
pidemiolégica de g 9;3.
o) Mortalidade (no més) -
OE1
o] 00p1 - Consolidar o Sistema| @ |Ind 1.3. Validar a base de b 8 . .
ase de dados Pi 13;1.5
o gz e §  |dados de mortalidade SICO NA [ NA | NA | NA | NA | 80 | 10 | 100 |20% 0o 129 | ¥ sousa Finto NA NA soa1s -
f) | ggy |Certficados de Obito(SICO) | 'S |2014 (%)
il (QUAR) S [ind 1.4. Percentagem de I
h) Relatérios de autépsi sti i 13;15 o
EIEIDTIOS le aul U.pSIa k NA NA NA NA NA 50 20 100 | 20% sico 129 Catia Sous‘a Pinto INMLCF NA (Nede autbpsvasordeynadas
médico - legal registados no Ana Rios 3.9,3.13 pelo MP/N2 e relatérios)
sico
Ind 1.5. Concluir codificagdo | Catia Sousa Pinto, 1315 P
dos registos de 6bito de i -3, 1. ivulgagso do numero de
) dg,‘ e o | S | o N0l 12 [10 9 || 1| 9 |20% Site INE ANo | Teresa Raimundo, NA NA 3.9;3.13 sbitos por causas de morte
2013 disponibilizados pelo u ) i
INE 1no més] Marina Dulce Ramos
Ind 2.1. Concluir os
desenvolvimentos i Relatorio de . 1a1s
aplicacionais paraentrada | & | ND | NA | NA | NA | NA | 6 | 2 | 3 |25% | Acompanhamento | 129 | CAti2 Sousa Pinto, SPMS SPMS 301 -
is ntrad " Alexandra Bordalo 3.9;3.13
em producio da aplicacdo de Projecto
de suporte SINAVE (no més)
Ind 2.2. Inicio Periodo
experimental/de transicao K
da desmaterializagdo da Catia Sousa Pinto, 1315
NA | NA | NA | NA [ NA| 11| 1 | 9 |25% | DespachoDGs | 129 g SPMs SPMs ’ -
a) 00p2 - Implementar @ |notificago obrigatéria de espacho Alexandra Bordalo 3.9;3.13
b) | OE2 |Sistema Nacional de 2 |doengas transmissiveis (no
) | OE4 |vigilancia Epidemiologica | 2 |mes)
8 (SINAVE) * [ind 2.3. Percentagem de
respostas dadas no ambito
N . K Catia Sousa Pinto
do E L 13;15
0 European Leglonnalres 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 95 | 0 | 100 | 25% |Site ELDSnet/ECDC | ANO |  Marina Ramos NA NA g R
Disease Surveillance Tormsn Moraues 3.13
Network nos prazos
indicados
Ind 2.4. Percentagem de | Cétia Sousa Pinto,
dados comunicados no . Marina Ramos, 1315
oo do TESSY e prazos | & | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 95 | 0 | 100 | 25% | Relatérios doECDC | ANO |, SHRT NA NA s E
indicados José Antunes
Ind 3.1. Publicar
K i 1.3;15 Submissso superior e Site DGS /
"Natalidade, Mortalidade ) Ana Lisette, Catia Ss/o1s cotocagha depende
) Infantil Fetal e Perinatal 10 | 10|10 | 10 | 10| 20 | 1 | 8 |50% |SiteDGS/PES/DIS| ANO | Sousa PintoPaulo NA NA 3.9;3.13 /s coocasho ceperce
a w il, i - Noguei nacdo ¢
El i ogueira 9 epidemiolgico
Bl | g |00P3 - Assegurara £ |2008/2013" (no més)
| roducio de publicacdes © Catia Sosua Pinto,
d; produgao de publicag & [ind3.2. Rever e Publicar L Marina Ramos, 13;15
"Doencas de Declaragdo S| NA|NA|NA|NA|NA| 11| 1 | 9 [50%|SiteDGS/PES/DIS | ANO | Alexandra Bordalo, NA NA 3.9;3.13
Obrigatéria 2009-2012" Matilde Valerte Rosa, o
Ana Lisette
00p4 - Aplicar o SIADAP Ind 4.1. Percentagem de =
o fandanirios abrangidos| £ |wabahadores vl pelo| & Aplicago interna
g g ) ) '
NA | NA > € g : °*PEl £ | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0 | 100 [100%| dosistemade |ANO | Citia Sousa pinto pAG NA NA -
por este sistema de S [SIADAP 2 e3 introduzidos | 3
b N & desempenho
na aplicaio

Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.3.)
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Ficha 11 - Divisao de Estatisticas da Saude e Monitorizacao

L8 = R ERERERER G B
8 g B = 3 ] ] < ] ] S g | 3 2 Eventuais Entidades  Contributo para as
885 8 e | B A 2zl8=zd=l2=5=2 3 = 2 Fonte de § Responsiveispela  Dependéncias | Colaboradoras | Orientagdes e
22% = o E 2 e~ &2 ¢ £ CA S & O Verificagéo (0) 8 execucdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS &
257 3 £ | [ = s (e S ]
Ind 1.1. Elaborar publicagio | Programas
de monitorizagdo de *% Isabel Alves Prioritarios INE; INSA; 13;1.5
indicadores de satde - S [ NA|[Na|NA|NA| 8 [ 9 | 0| 10 |50%| sitedGS [ 129 | LuisSera GTPNS INFARMED; 3.9;3.13
Séries Portugal em Nimeros | & Rl DSPDPS ACSS 9
(n?) (QUAR) UACASNS
13,18
Ind 1.2, Editar "Morbilidade | /& 17 Paulo Jorge 39
Hospitalar - Servico Nacional | & ND ND ND 12 12 11 1 9 15% Site DGS ANO | Nogueira; Matilde NA NA 5.8
a) de Satide 2013" (no més) 8 Valente Rosa o
o
d) 00p1 - Assegurar a 3
e) OE 4 |produgdo de informagdo % Ind 1.3. Editar "Risco de ‘§ PA INE/ Portal 1.3;1.8
f) estatistica 3 |Momer 2012" (namaey |5 | NA[MA | NA|NA |1 1|0 | 2| 15% | INE/SiteDGS - | ANO fpaio Noguei; INE INE INE 39
h) orre o mes & PES - DIS 58
Ind 1.4. Publicar "Centros
de Satde e Unidades E Site DGS / Ana Lisette, Paulo 13,15
Hospitalares - Recursos e Sl 10|10 |10 10|10 | 1 |9 [10%] oot |ANO | Nogueim,Citia NA NA 39,313
Producéo do SNS - 2012" d Sousa Pinto 9
(no més)
Ind 1.5. Publicar "Elementos | ’ Ana Lisette, josé 13;15
2 Site DGS / Martins , Catia
estatisticos 2011-2012" (no | S | NA | NA | NA | NA [ 11 | 12 | 1 | 9 [10% ANO NA NA 3.9,3.13
N PES/DIS Sousa Pinto, Paulo
més) Nogueira 9
Ind 2.1, Coordenar a r 131
atualizagéo dos indicadores ) Luis Serra INE; INFARMED; Ny
4o GeosatrdeyWebsi (o | = | NA | NA | NA | NA | NA 12 | 0|11 |20% | seDes | 129 | AR NA Acss 3,9,93.13
més)
Ind 2.2. Integrar o microsite
da Monitorizagdo de Satde | ) L3LS | eindicad
no Portal da Estatistica da : NA [ NA | NA|NA|NA| 12| 0 | 11 |20%| SiteDGS 129 Luis serra NA Masterlink 39;313 [~micrositeindicacorese
2 Satde referente ao PNS fsabel Alves 9 metas PNS 2004-2010
o) o |2008-2010 (no més)
o 00p2 - Desenvolver 3 0 mes
=
€) | OF4 |ferramentas de S [Ind 2.3 Atwalizar o microsite| 13;15
f) monitorizagdo =2 PN . y .
) S |da Monitorizagio deSaide | = | NA [ NA | NA | NA | NA | 12 | 0 | 11 |20% | siteDGS | 129 | isabel Alves NA Masterlink 3.9;3.13
8 (no més) 9
h)
3 i 13,18
Ind 2.4. Atualizar o g 5 Portal INE/Site Paulo Jorge 30
Dashbaard (n%) Solma|na|Na|12 |12 |12 | 0 |12 [20%| DGs-PES- [aNO |\ NA NA
S ;
& Dashboard 5.8
Ind 2.5. Integrar o X paulo Jorge 13,18
GeoSatde/WebSig no Portal Portal INE/Site Nogueira; Luis 3.9
daEstatistica da Saude (no | 5 | o | | MMM [2% ] pesopes | 127 | sero; Maria tsobel NA NA 58
més) Alves 9
00p3 - Aplicar 0 SIADAP nos| @ [!1d 3:1-Percentagem de B Aplicagéo
) 8 )
NA | NA |funciondrios abrangidos por | <& ;";f:\r:f:m:s, a:’a":d?; Pelol £ | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | o | 100 |100% 'f"f"'a i” ANO | Paulo Nogueira DAG NA NA
este sistema de desempenno| & | ap"ca;;o introduzides ) g dse':;":enso

Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.3.)

Em 2014, prevé-se a afetacdo de um total de 20 efetivos para a DSIA, distribuidos pelas
seguintes categorias profissionais:

DSIA DEE DMP Total
Diretor Servico 1 1
Chefe Divisao

Médico
Técnico Superior 7
Assistente Técnico 1

= Ul N s
- O O = N

Assistente Operacional
Total 9

-
(=]
-
N
(=]
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4.5. DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENACAO DAS RELACOES
INTERNACIONAIS

A Direcdo de Servicos de Coordenac¢do das Relacdes Internacionais (DSCRI) pretende, em
2014, continuar os trabalhos de acompanhamento dos temas europeus, com particular
destaque para a implementa¢do do Programa Saude para o Crescimento (2014-2020) e da
nova decisdo relativa as ameacas sanitarias transfronteiricas.

A cooperagdo, com especial atencdo para o setor da lusofonia, serda outra area de
investimento, pretendendo-se aprofundar a colabora¢do ja desenvolvida com Angola,
Mocambique, Cabo Verde, entre outros, e estabelecer novas areas de trabalho com Timor
Leste. Nesta 6tica, a dinamiza¢do das redes de coopera¢do ao nivel da CPLP constitui um
excelente ponto de partida. Igualmente importante sera a dinamizacdo do trabalho de ONG's
portuguesas que se dedicam a saude.

Refere-se ainda a intencdo de estabelecimento concreto de a¢des de cooperacdo com
Espanha. Os paises do Golfo Pérsico e da Asia Menor serdo objeto de especial ponderacdo
com o intuito de serem lancadas as bases de uma cooperacao mais efetiva.

A DSCRI pretende continuar a promover a presenca da saude portuguesa nos fora

internacionais: ao nivel da ONU, da OMS, com maior protagonismo na OMS Europa, mas

também na OCDE e Conselho da Europa. Trata-se de um movimento de duplo sentido para o

reforco da posicao portuguesa na saude global, uma vez que a experiéncia e boas praticas de
outros Estados-membros serdo passiveis de disseminacdo e acolhimento internos.

Eva Falcéo

Diretora de Servicos de Coordenacdo das Relacbes Internacionais

Esta direcdo de servicos estrutura-se na Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e
Cooperacao (DAEMC), tendo definido para 2014 as seguintes fichas de atividade:

Ficha 12 - Direcao de Servicos de Coordenacao das Relacdes Internacionais

52 s & 5 5 § 8 S
S8 e 8 3 % &S 2 Eventuais Entidades  Contributo para as
|2 ° g 5 s £ - P P
2655 & . o e . = 3 = £ Fonte de § Responsiveispela Dependéncias  Colaboradoras Orientagdes .
5= E 00p da Unidade Orgénica (0)  § ndicacoio) s S & & Verificag3o (0) § execugio (0) Internas e Internas e Estrarésicas do e
£3 w < ko a K3 £ Externas (QA) Externas (QA) ™S (O)
i 8 3 H : 3 3 g @) @) ©
00p1 - Melhorar as 1418
o1 |ferramentas e recursos 2 |ind 1.1. Atualizar e divulgar | * Eva Falcdo; | Administragdo Unidades 3 ;,) '3 'u
2 .6;3.
a) | ogp |faciitadores daarticulagéo | <& |informagéo sobre politicas | NA | NA | NA | NA | 1 2 1 4 |100%| Documento | 129 | Filipa Pereira; |direta e indireta| organicas da g
entre as politicas & |dasatde global (n2) Irina Andrade do MS DGS ) '9 )
internacionais e as nacionais
Ind 2.1. Atualizar agenda Eva Falcéo; Danls
anual de participagdes i Filipa Pereira; | Administragio |  Unidades s34
oficiais do Ministério da k NA | NA | NA | NA | 1 4 1 6 |50% | Documento |ANO | Irina Andrade; |diretaeindireta| organicas da e
¢ P - 5.5;5.8
Sadde nas instancias Jodo do MS DGS 9
OE1 o |internacionais (n®) (QUAR) Maldonado
a) OES 00p2 - Melhorar a el
- . 5
b) o6 anncTag?o em m.a(én.a de 2
oE7 relagdes internacionais & |Ind 2.2. Identificar e Eva Falcgo; 1.4;1.8
divulgar oportunidades E Filipa Pereira; s34 ne de
participagio e captagdo de | NA | NA | NA | NA | 2 2 0 4 |50% | Documento |ANO | Irina Andrade; NA NA cssg informages/ev
recursos internacionais Jodo ) '9 ) entos
(QUAR) Maldonado
00p3 - Construir 3 Ifnd 3.1.~Promover ag?es de FE.va FPaIcaf); } 14,18
capacitagio na drea das § [formacaopara parceiros Relatério de i PEreira; |y iNE (Instituto 3.6;3.10;3.14
a) | oe6 - o 2 |com vista a capacitagio em | NA | NA [ NA | NA | 1 2 1 4 |100% N 129 | Irina Andrade; - NA
relagdes internacionais da E ’ atividades n Cambes) 5.5;5.8
i 5 |temas e recursos da satde Jogo
satide global ! ! 9
internacional (n?)
00p4 - Aplicar o SIADAP « |Ind4.1. Percentagem de g Aplicagdo
o . S i o X
NA | na [nosfunciondrios abrangidos | £ [trabalhadores avaliados pelo] £ | 350 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0 | 100 |100%| ™39 | ANo | Eva Falcio DAG NA NA
por este sistema de 2 |SIADAP 2 e 3 introduzidos 2 sistema de
desempenho " |na aplicagdo = desempenho
Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.4.)
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Ficha 13 - Divisdao de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperacao

sf s s i 8 8 8 %2 B 5 3 © 5
s S ] g & & & & R e g 3 2 o Eventuais Entidades  Contributo para
85~ 8 S~ 3|87z 25222 3 = 2 Fonte de 51| \Besponsavels |1 ncias | | Colaboradoras)| [\as Orlentactes
203 &  00pdaUnidade Organica (0) & O Indicador (0) £ 3 3 3 3 3 ) 2 b S E  pela execugio o Observagdes (F)
=4 s 2 s 13 13 = = x > & S Verificagio (0) K ©) Internas e Internas e Estratégicas do
£ w = ° 5 5 5 5 5 k] 2 8 £ Externas (QA)  Externas (QA) Ms (0)
< £ o S -3 i} i} i} s s S = s £
5 = s s s B s T
o 1.4;1.8
Ind 1.1. Elaborar proposta ® . g
de éreas prioritrias de = NA | NA | NA | NA | NA 2 0 1 |25% | Documento | 129 Fva Falcdo NA OMS; OCDE; 36;3.14 -
- N ] Irina Andrade MNE 5.5;5.8
cooperagdo (no més) ] 9
Ind 1.2. Remeter informagdo 2
00p1 - Aprofundar a © bre iniciati ! 9, . s
OE3 P 2 S |sobre iniciativas relevantes I} NA NA NA 3 NA 5 1 3 50% Site ANO Eva Falgéo NA NA R
d o5 |cooperagao no dominio da :_Bu para divulgagdo na rede s " | ePORTUGUESe Filipa Pereira
saude com a CPLP Y |ePORTUGUESe (n9) @
Ind 1.3. Elaborar proposta o
de inclusdo de novos lg Eva Falcéo
. N S NA | NA | NA | NA | NA 6 1 4 |25% | Documento 129 N NA NA -
projetos na area da H Irina Andrade
cooperagdo em saude (més) | = 9
Ind 2.1. Taxa de o Eva Falcio
a) 03 00p2 - Cumprir § cumprimento de prazos de w Relatério de Filipa P 1.8
procedimentos da Diregdo <@ [resposta no fornecimento de E NA | NA | NA | NA | 80 80 10 | 100 |100% L ANO ,p : NA NA 3.6;3.14 -
b) OE5 3 S 3 N © Atividades Irina A.
de servigos & |pareceres, informagdes ou & Jodo M 5.5
dados (%) )
0O0p3 - Aplicar o SIADAP © [Ind3.1. Percentagem de 3 Aplicagdo
S . S X ° N
NA | oE3 |Mos funcu.?narlos abrangidos ] trabalhadores. avallad(?s pelo £ | 100 | 100 | 100 | 200 | 200 | 100 0 100 |100% I?terna do ANO | Eva Falcio DAG NA NA .
por este sistema de 2 [SIADAP 2 e 3 introduzidos 2 sistema de
desempenho Y lna aplicagdo = desempenho

Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.4.)

Em 2014, prevé-se a afetacdo de um total de 7 efetivos para a DSCRI, distribuidos pelas
seguintes categorias profissionais:

DSCRI DAEMC Total

Diretor Servigco 1 1
Chefe Divisdo 1 1
Enfermeiro (*) 1 1
Técnico Superior 3 3
Assistente Técnico 1 1

N

Total 2 5

(*) destacado naOM S
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4.6. UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Na continuidade do PA da Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de
Emergéncias em Saude Publica (UESP), do ano anterior, os OOp previstos para 2014
abrangem competéncias diversas, visando incluir a multidisciplinaridade de tarefas atribuidas
a Unidade, nomeadamente o apoio ao exercicio da atividade das autoridades de saude, a
coordenac¢do da avaliacdo das ameacas de saude publica e o reforco da comunicacdo e
identidade da DGS.

Sendo que a Unidade apoia o Diretor-Geral no exercicio das suas competéncias como
Autoridade de Saude Nacional, importa promover as relacdes com a rede de autoridades de
saude, garantindo suporte as atividades desenvolvidas por aquelas entidades. Neste ambito,
foram definidos como objetivos prioritarios o agilizar da emissdo de pareceres, propostas e
informacBes de cariz técnico e juridico emitidos na Unidade bem como a realizacdo de
encontros especificos que promovam a vigilancia da saude e alicercem normas e
procedimentos relativos a atos praticados pelas autoridades de saude. A nivel interno, e de
modo a facilitar resposta atempada, pretende-se otimizar as bases de dados administrativas
utilizadas na Unidade, designadamente de gestdo de processos e de georreferenciacdo das
juntas médicas e autoridades de salde designadas.

Noutra vertente, importa manter e aperfeicoar a reunido semanal da responsabilidade da
UESP (RONDA - Reunidio sobre Observacées, Noticias, Dados e Alertas), efetuada para comunicar
e avaliar, em conjunto com outras unidades organicas, eventos com possivel impacto na
saude publica, quer a nivel nacional quer internacional. A sele¢do, compilacdo e partilha desta
informacdo, espelhada em boletim semanal difundido por varias entidades do Ministério da
Saude, contribui para melhorar a detecdo precoce de alertas de salde publica e para a sua
adequada avaliacdo, gestdo e resposta atempada. No ambito da preparedness, foi prevista a
elaboracdo de um exercicio de simulacdo para testar procedimentos da competéncia da
Unidade, a semelhanca do ano anterior, e também a responsabilidade pela coordenag¢ao da
producdo de plano de contingéncia para mosquitos invasores. Sendo que as doencas
transmitidas por vetores representam uma preocupac¢do crescente no ambito da saude
publica, a divulgacdo deste plano pretende minimizar impactos negativos decorrentes de
eventual introducdo e instalacdo de mosquitos invasores em Portugal Continental.

Ha novamente o compromisso de reforcar um dos canais privilegiados de comunicacdo da
DGS, nomeadamente através da reorganizacdo da sua pagina institucional, de acordo com a
identidade adotada em 2013, e ainda pelo desenvolvimento de areas especificas no site que
promovam a informag¢do em saude e que contribuam para o sucesso de alguns programas da
responsabilidade da Instituicdo (e.g. microsite sobre Acidentes). O lema “Melhor Informacao.
Mais Saude” continua a ser uma aposta para 2014 em toda a divulgacdo de informacao, quer
para os cidaddos quer para os especialistas de saude.

Cristina Abreu Santos
Chefe de Equipa da Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a
Gestdo de Emergéncias em Saude Publica
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Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de

medidas desta unidade organica multidisciplinar.

Ficha 14 - Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestao de Emergéncias

em Saude Publica

g o s 5 g g 2 D e B
"': & ° 8 B E E'lo § e 8 2 z Eventuais Entidades Contributo para
g ° _ s e 2 2 = £ . o .
g5 2 o p da Lnicade organica (0] | SIS wndicador (0) 25 3 2 H g % £ Fonte de g Responsiveispela  Dependéncias  Colaboradoras asOrientades o
23 s £ Chalr & < 5 & 9 Verificagdo (0) K execugdo (0) Internase  Internas e Externas  Estratégicas do
G B3 5 ;‘ 5 g 5 g g ._S § Externas (QA) (QA) ™S (0)
5 s s s £
Ind 1.1. Criar uma solugdo de | 12 Plscido Tebxei 1.2;1.3;15;
- . - cido Teixeira y
georeferenciagdo da base de Na | (80l Na | Na | 11 | 1 | o | 30% | PuBicasiono | o | wadalena vilela NA Masterlink 1618
dados das autoridades de satide base sitio da DGS Cristing Abreu Saros 313
(no més) dados) 5.8
Ind 1.2. Realizar encontro com
pontos focais de portos e f reatizacio d Cristina Abreu Santos Astoridades 121’1631 ;-5'
aeroportos, no dmbito do NA| NA | NA |12 | Na| 9| 1| 6 |20% e:f:zz:;‘r’o ° | 111 "“el's'::;";:za‘“‘" NA u °S"auad:5 N i
:; OE1 |00p1 - Apoiar o exercicio | § retg“'am_enml ?a”'ta[“j) Paula Vasconcelos o8
o | 0E3 |daatvidade das 2 |Imernacionalino mes
OE7 |autoridades de satide 3 3.
d) G |Ind1.3. Percentagem de Autoridades de | 1.2;1.3;1.5;
processos instruidos, registados | Base de dados Isabel Pires Satde / 1.6;1.7;1.8
em 2014, no ambito de recursos NA NA NA | NA | NA | 60 | 10 | 100 | 25% | deregistode | ANO | Cristina Abreu Santos NA Consultores da . '3 13' ) -
hierérquicos de juntas médicas documentagdo DGS 58
de incapacidade i
1.2;1.3;1.5;
Ind 1.4. Percentagem de kK Base de dados Isabel Pires 1 5’. 1 7 1 3’
resposta a solicitagdes técnicas NA | NA | NA | NA | NA | 8 | 10 | 100 | 25% | deregistode | ANO | Cristina Abreu Santos NA NA A 13 : ‘”"“:g;‘zj’“
registadas em 2014 documentagio Isabel Marinho Falcao 5 s
] — Cristina Abreu Santos
Ind 2.1. N@ de boletins emitidos Isabel Marinho Falcao 1.2,1.3;1.5;
na sequéncia das reunides L " Paula Vasconcelos DSIA; DSPDPS; 1.6;1.8 (Reunido Semanal —
N o Boletins Observagdes,
de avaliagio de NA | ONA LI NA |25 | 30 |49 | 2 | 52 |25% | oo | ANO Isabel Pires NA DSCRI; 3.3 Notcios. Dadon @
ameagas a sadde publica — Madalena Vilela UACASNS; DQS 5.8 Alertas)
RONDA Plécido Teixeira o
Sofia Ferreira
Paula Vasconcelos 121315
Cristina Abreu Santos -2i1.3,1.5
Ind 2.2. Elaborar e divulgar Plano| publicacio no \sabel Marinho Falcio 16,18
de Contingéncia para mosquitos NA|NAC|NA|NA | NA L ID T |9 | 25% | da;DGS ANO Isabel Pires NA Todos (DGS) 3.13
OE1 |00p2 - Reforgar as invasores (no més) Madalena Vilela 5.8
e) OE3 |capacidades de 2 Plscido Teixeira s
) . 2 Sofia Ferreira
f) OES |intervengado face a <2
g) | OE6 |ameagas de saude publica | & |Ind 2.3. Criar plataforma com _ 1.2;1.3;1.5;
OE7 |(QUAR) informagdo sobre procedimentos| Divulgacs Cristina Abreu Santos 16;1.8
para ameacas de satde publica NA| NA | NA | NA[11(8)| 11 | 1 | 9 |25% | DvuiBasdo | g |lsabel Marinho Faicio NA Todos (DGS) 3.13
de dmbitc ional interna Paula Vasconcelos os
le dmbito nacional e Sofia Ferreira .
internacional (no més) 9
Cristina Abreu Sant
Ind 2.4. N2 de exercicios de ::Jlr;avasr::nc:::?:s 1.2;1.3;1.5;
simulagdo para testar x L (] T T B -4;1.3; 1.9;
Relatdrio de 1.6;1.8
procedimentos em matérias da 2 0 (] 2 0 1 1 ) 2 | 25% articipacio 111 Isabel Pires NA NA 313 -
competéncia da Autoridade de B b= (bGEL e il 5 g
Satide Nacional (QUAR) P'::;:"F:::a .
00p4 - Aplicar o SIADAP © |Ind 4.1. Percentagem de E Aplicagdo Aplica-se a
NA | na |nos funciondrios & [funcionérios avaliados pelo £ | 100| 100 | 100 | 100|100 | 100 | 0 | 100 |100%| ™29 | AN | cristina Abreu santos DAG NA NA todos os
por este & |SIADAP 2 e 3 introduzidos na sistema de funcionérios da
sistema de Y |aplicacio Unidade

Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.5.)

Em 2014, prevé-se a afetacdo de um total de 6 efetivos para
seguintes categorias profissionais:

Chefe de Equipa
Médico
Enfermeiro
Técnico Superior
Informatico
Assistente Técnico
Total

a UESP, distribuidos pelas

N N N O W

I
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4.7. UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE

Os objetivos operacionais previstos para 2014, na continuidade ao Plano de Atividades do ano
anterior, mobilizam-nos para uma dinamica de processos que consideram as atribuicdes da
Unidade e os objetivos estratégicos da DGS.

A Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (UACASNS)
verifica o cumprimento do Contrato e assegura a regularidade, continuidade e qualidade das
prestacdes de servicos de atendimento e de apoio no acesso a presta¢do de cuidados de
saude. Nesse sentido, efetua a gestdo e acompanhamento da execucdo das atividades
prestadas e avalia o impacte da atividade do Centro de Atendimento nas Urgéncias
Hospitalares. Realiza ainda auditorias as atividades do CASNS segundo o Contrato de
Prestacdo de Servicos (atual e novo).

Numa outra vertente - promover a articulacdo e incentivar a qualidade da resposta dos
prestadores de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude - foram definidos objetivos
gue permitam validar a informacdo disponivel no Centro de Atendimento sobre os servicos e
estruturas do Ministério da Saude.

Na medida em que a DGS é responsavel pela informacdo aos profissionais de satde do SNS, a
Unidade promove, periodicamente, a divulgacdo de informacao da atividade junto dos
responsaveis dos servicos prestadores.

Na consecucdo dos objetivos operacionais a Unidade contribui para os objetivos estratégicos
da DGS, quer ao nivel da orientacdo de a¢les para ganhos em saude, da promocdo da
qualidade e sustentabilidade do sistema, quer ainda no desenvolvimento de processos de
gestdo participada do cidaddo na gestdo da saude ao nivel da sua responsabilidade individual.

Sérgio Gomes
Chefe de Equipa da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satide

Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas desta unidade organica multidisciplinar.
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Ficha 15 - Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satude

DGS

Direcao-Geral da Saude

00p da Unidade Organica (0)

(0)

Parametro 00p
0

Indicador (0)

Tipo de Indicador
()

Valor Prévio 2009

Valor Prévio 2010

Valor Prévio 2011

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Meta 2014 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (0)

Fonte de Verificagio
0]

Financiamento (0)

Responsaveis pela
execugio (0)

Eventuais
Dependéncias

Internas e Externas Internas e Externas

(@a)

Entidades
Colaboradoras

Contributo para as
Orientagdes
Estratégicas do MS

(@a) ©)

desde
1899

Observagdes (F)

Ind 1.1. Elaborar relatério Sérgio Gomes
com avaliagdo da taxa de < 3 4 Isabel Pereira P . 1.2;1.3;15;1.6
Site da DGS - ARS, Hospit: ARS, H ital
redugdo efetivaderecurso | = | NA | NA | NA | NA | NA | 20 | 1 | 8 |s0% [P"€S2PO €@ 101 | josésalter Cid CELESE BEAESE 3.4;3.7 -
- ) o Satde 24 N ACES ACES
5 . as urgéncias hospitalares & Carlos Moreira 10
opy |00PL-Avaliaroimpacteda | s (15 mas) (QUAR) Nelson Guerra
o) | opg [Ftividade do Centro de 2
) | geg [Aendimento do SNS nas £ |Ind 1.2. Elaborar relatrio Sérgio Gomes
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. Satde 24 N ACES ACES
efetuado versus a triagem Carlos Moreira
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auditorias e testes de Saude 24 0s€ Saiter A' 3.4;37 Operadora, 2
aceitago Carlos Moreira auditorias PAM e
00p2 - Acompanhar e o G Nelson Guerra PAM
auditar as atividades do 2 1 teste aceitagdo)
a) OE2 |CASNS segundo o Contrato %
de Prestagdo de Servicos 3 |ind2.2. Ne de atendimentos| | Informagao
(atual e novo) avaliados presencialmente NA | 200 | 200 | 360 | 360 | 400 | 10 | 450 | 20% Interna 111 | Nelson Guerra NA NA -
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3. t: tori +2;1.3;1.5; 1.
" ercentagem de 0,4% | 0,5% [ 0,5% | 0,5% | 0,5% | 05 | 0,1 | 1 |20% | "€CM°%e | 191 Nelson Guerra NA NA .
chamadas auditadas Interno 3.4;3.7;3.13
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isto d
00p3 - Garantir o correto | g [Ind 3.1. Percentagem de ! Base dados dos inf;erisaoa:no
OE2 i dos 8 |freguesias sem prestador N ARS, ACES, ARS, ACES, o 9
d) e - . = - NA | 15% | 10% | 10% | 8% 7 1 4 |100% | prestadoresda | ANO Isabel Pereira . . Diretério de
utilizadores da Linha Saude S |associado Hospitais, SG Hospitais, SG =
24 & LS24 Informagdo em
Saude (Portal da
Satide)
00p4 - Divulgar informagdo % Ind 4.1. Elaborar relatério E Sérgio Gomes
d) OE4 |no dambito do Centro de 2 |"Portugal - CASNS em NA | NA | NA | NA | NA [ 11 1 9 |100% Site da DGS 129 8 ) DSIA NA
" s . " A José Salter Cid
Atendimento do SNS & |ndmeros” (no més)
00p5 - Aplicar o SIADAP  |Ind5.1. Percentagem de o o
nos funciondrios abrangidos | £ |trabalhadores avaliados pelo| & Aplicagio interna
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.6.)

Em 2014,

seguintes

prevé-se a afetacdo de um total de 4 efetivos para a UACASNS, distribuidos pelas

categorias profissionais:

UACASNS

Chefe de Equipa

Enfermeiro

Técnico Superior

Informatico

Melhor Informacao,
Mais Saude

_ A

»H

Pagina 39 de 73




.. desde
Plano de Atividades 2014 ' D G S 1899

Direcao-Geral da Saude

4.8. DivisAo DE APOIO A GESTAO

Cabe como areas prioritarias da Divisao de Apoio a Gestao (DAG) para 2014, o Investimento
na organizagdo interna, nomeadamente ao nivel da gestdao documental e organizacao do
arquivo da DGS, como também a melhoria da eficiéncia de gestdo de recursos afetos a DGS.

A opgdo pela primeira drea prende-se com a grande complexidade das competéncias da DGS
e com a existéncia de grandes volumes de informacdo, tanto oriundos do exterior como
internos. Um bom arquivo e um sistema de gestao documental de suporte é essencial ao bom
desempenho desta Direcdo-Geral ao diminuir a possibilidade de eventual perda de
documentos, ao aumentar a facilidade em aceder rapidamente a informacdo e a sua
localizacdo fisica e ao permitir o controlo dos fluxos de informacao e de documentacdo.

A melhoria da eficiéncia de gestdo de recursos afetos a DGS pretende ser desenvolvida
através da realizacdo e monitorizacdo de um plano de aquisi¢fes, que permita gerir de forma
mais eficiente a afetacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros e que permita uma
monitoriza¢do regular no cumprimento de objetivos e de taxas de execucdo financeiras e uma
eventual reafectacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros. Considera-se ainda
desenvolver através da realizacdo de manuais de procedimentos orientadores em termos de
processos administrativos na area da contabilidade, aquisi¢Ges de servico e de pessoal. Em
2014, vamos comecar pela area de pessoal, pretendendo-se contratar a uma empresa externa
especialista na elaboragdo de manuais de procedimentos, e que inicie 0 processo com uma
avaliacao dos procedimentos adotados atualmente pela DGS.
Belmira Rodrigues
Chefe da Diviséo de Apoio & Gestdo

Esta divisdo estrutura-se nos seguintes nucleos; Contabilidade, Aquisi¢cGes, Pessoal,
Expediente, Informatica, Telefonistas.

Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas desta divisdo.
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Ficha 16 - Divisdao de Apoio a Gestdo

Eventuais Entidades  Contributo para

Responsaveis pela  Dependéncias  Colaboradoras as OrientagBes

execugdo (0) Internas e Internase  Estratégicas do
Externas (QA)  Externas (QA) Ms (0)
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3 2 " ]
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Ind 2.1. Percentagem de
5 ) . Todas as
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e Plano d BelmiraR.
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E:} L3
H  |Todos 5°'!°"|39°95 ‘"‘e'"asjd‘-‘d § [Ind52Taxa derespostade |
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00p6 - Avaliar o acervo documentais da DGS, [y BelmiraR. | EAD (empresa [Todas as unidad
) [Todos|OP - toca b § S | NA|NA| NA|NA|NA| 21 | 1 | 9 [100%| Relatério | 111 e emp: odas as umdades 3.13 -
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sistema de gestdo documental| S | NA | NA | NA [ NA [ NA | 11 | 1 | 9 |60% | sistema [111| SomreR spms  |Todas as unidades 313 -
00p7 - Implementar um (no més) 3 Luis Pedreno ereanicas da DGS
&
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ocumental " e . .
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2
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aplicagio = DGS

Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.7.)

Em 2014, prevé-se a afetacdo de um total de 28 efetivos para a DAG, distribuidos pelas
seguintes categorias profissionais:

Chefe Diviséo

Técnico Superior 5
Informatico

Assistente Técnico 13
Assistente Operacional
Total 28
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4.9. COORDENACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

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

O PNS e os Programas de Saude Prioritarios sao instrumentos promotores de uma acao
multissetorial, multidisciplinar, integrada e transversal, envolvendo os ministérios, autarquias,
entidades publicas e privadas, associa¢cdes profissionais, sociedades cientificas, associacdes
de doentes e demais organiza¢des 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 nove programas de saude
prioritarios desenvolvidos também na DGS.

A implementacdo do PNS é realizada por mudltiplas instituicdes 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 implementa¢do do PNS sera realizada
através de Planos Regionais, Locais e Institucionais da Saude.

Para garantir o cumprimento desta funcdo o PNS tem uma estrutura de apoio composta® por
um Coordenador Nacional, assessorado pelas seguintes entidades: um Diretor Executivo do
Plano; uma Equipa Técnica; um Conselho Consultivo e de Acompanhamento; e um Grupo de
Peritos. O desenvolvimento do PNS sera também assegurado pelas diferentes unidades
organicas, equipas multidisciplinares, direcdo dos programas de salde prioritarios e
coordenadores de outros programas de salde da DGS.

Pretende-se desenvolver atividades que confluam para uma implementac¢do efetiva e eficaz
do PNS 2012-2016 e para o cumprimento do proposto.

Neste sentido, considera-se fundamental implementar o Plano de Comunica¢do. O nivel
politico, as instituicdes, os profissionais e os cidaddos sdo os fundamentais para a
implementacdo do PNS. Serdo utilizados de todos os meios e recursos ja existentes (por
exemplo microsite), para sensibilizar para aspetos relacionados com os eixos estratégicos e
objetivos para o Sistema de Saude, envolvendo os meios de comunicacdo de social,
desenvolvendo novos instrumentos e criando uma cultura de traducdo sistematica do PNS
nas agdes dos profissionais, bem como nos discursos dos dirigentes. Neste ambito sera
realizado o IV Férum Nacional de Saude.

Pretende-se desenvolver estratégia de envolvimento e de colaboracdo com instituicBes
publicas e privadas. As orientacdes do PNS estdo dirigidas aos diferentes niveis do sistema de
saude: nivel politico; nivel organizacional; nivel dos profissionais de saude; e nivel dos

" DR n.°14/2012, de 26 de Janeiro.
8 Despacho n° 728/2014, de 16 de janeiro.
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cidadaos. Assim, todos os servi¢os relacionados com a prestacdo de servi¢os e de cuidados de
saude tém responsabilidades concretas na implementa¢do do PNS e devem refletir nos seus
instrumentos orientadores de gestdo e de agao pratica os principios do PNS. Para promover
uma implementag¢do descentralizada do PNS serao desenvolvidos projetos que promovam o
envolvimento e a participacdo dos diferentes niveis do sistema, por exemplo: Roteiro de
Divulgacdo e Envolvimento do PNS; Projeto “Parceiro PNS"; protocolos institucionais de
colaboracao.

Identifica-se como fulcral a integracdo do PNS nos instrumentos de gestdo e governanca - E
fundamental atribuir responsabilidades pela implementa¢do do PNS. Neste sentido, serdo
desenvolvidas ac¢Bes para que os instrumentos de gestdo e de governancga (por exemplo,
Planos de atividades; contratualizacdo) sejam mobilizados para integrar os principios e as
orientagdes propostas no PNS. Pretende-se realizar uma proposta de objetivos
interinstitucionais para os organismos da Administracdo Publica e para a contratualizacdo dos
servicos de saude.

Procura-se desenvolver atividades que visem articular a estratégia do PNS com os programas
de saude prioritarios, nomeadamente ac¢des conjuntas e produc¢do de documentos com
orienta¢des de alinhamento.

Através do desenvolvimento de ac¢des integradas propde-se reforcar a inclusdo do PNS a nivel
internacional, quer com a OMS-BCA, bem como junto aos paises da CPLP.

Ambiciona-se, ainda, colaborar no desenvolvimento e operacionalizagdo de uma estratégia de
monitorizacdo e avaliacdo do PNS, em articulagdo com DSIA e com o INSA.

Rui Portugal

Grupo Trabalho do Plano Nacional Saude 2012-2016

Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas deste grupo de trabalho.
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Ficha 17 - Coordenacao do Plano Nacional de Saude
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.8.)

4.10. PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

Os programas prioritarios foram criados pelo Ministério da Salde no seguimento da extin¢ao
dos quatro coordenadores nacionais dos programas verticais de saude relativos a doencas
cardiovasculares, a doencas oncolégicas, ao VIH/SIDA e a saude mental e das novas
atribuicBes da DGS em matéria de definicdo e desenvolvimento dos programas de saude,
bem como do acompanhamento da execu¢do das politicas e programas do Ministério da
Saude.

Existem, neste momento, nove programas prioritarios, que complementam o PNS em &reas
de intervencdo consideradas estratégicas, e que se integram e interagem simbioticamente
com a estrutura e com as atribui¢cdes da DGS.
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4.10.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO

O PA para 2014 do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo® (PNPCT)
prosseguira a estratégia iniciada no ano transato, dando sequéncia a alguns dos projetos e
preparando outras atividades que visam ir ao encontro dos objetivos preconizados neste
Programa. Acrescem ainda as atividades previstas, varias outras tarefas, programadas e nao
programadas, de representacdo a nivel nacional e internacional e de emissdo de pareceres
técnicos na area do tabagismo.

Neste sentido uma das atividades principais previstas para este ano, prende-se com a revisao
da legislacao do tabaco e a transposi¢do da Diretiva 2001/37/CE, a qual tera de ser dada todo
0 apoio técnico necessario.

O principal objetivo estratégico do PNPCT para 2014 traduzir-se-a pelo investimento na
formacao dos profissionais de saude para o trabalho nas areas do programa. Sera elaborado
um Plano de Formagao para o triénio 2014 a 2016, que traduzira as principais preocupacdes
na area da formacdo destes profissionais, em termos de formacdo pré e pés graduada, tendo
por base a avaliacdo de necessidades formativas efetuada durante 2013. A mobilizacdo de
parcerias com instituices do ensino superior, no sentido da inclusdo do tema “tabagismo”
nos curriculos dos diferentes cursos e do reforco das estratégias de formacdo pré-graduada
nesta area, fazem parte das atividades previstas. Para os atuais profissionais, a aposta sera
concretizada através da organizacdo e participacdo em acdes de formacgdo e da producdo de
materiais técnicos de informac¢do e educagdo para a saude, com um enfoque particular no
treino de competéncias para as intervencdes breves e o0 apoio intensivo a cessacao tabagica.

Em relacdo a recolha e divulgacdo de informacao, sera dada colaboracdo na recolha e andlise
de informacdo para a edi¢do da versdo atualizada da publicacdo “Prevencdo e controlo do
tabagismo em numeros - 2014", que sera divulgada em sessdo publica. Ainda neste ambito,
sera executado o Relatério da Conveng¢do-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco (2014),
uma das obrigacdes periddicas do Estado Portugués.

No dominio da investigacdo, promover-se-a um estudo de investigacdo numa das areas de
maior insuficiéncia de conhecimento (tema a selecionar com o Conselho Cientifico do
Programa).

O aumento da informac¢do e a promo¢do de comportamentos saudaveis da populacdo em
relacdo ao tabaco, estara presente na celebracdo do Dia Mundial sem Tabaco, em articulagao
com o Grupo Técnico Consultivo, e na elaboracdo de proposta e respetivo acompanhamento
técnico para a realizagdo de campanha mediatica sobre “Prevencdo da exposicdo ao fumo
ambiental”.

No sentido da melhoria da organizacdo dos servicos de saulde, ficara concluida a Rede de

referenciagdo no ambito do apoio a cessacdo tabagica, em articulacgdo com as Equipas
Regionais do Programa.

Emilia Nunes

Diretora do Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo do Tabagismo

° Despacho n.° 3403/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 48, de 7 de
margo.
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Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas deste Programa de Saude Prioritario.

Ficha 18 - Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.9.)

4.10.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

O Programa Nacional para Promoc&o da Alimentacdo Saudavel'® (PNPAS) surgiu com a misséo
de melhorar o estado nutricional da populagdo, incentivando a disponibilidade fisica e
econdmica dos alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e criando as
condicdes para que a populagdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas suas
rotinas diarias.

"% Despacho n.° 3463/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.7 série, n.° 49, de 8 de
margo.
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Em 2014 serdo mantidos os cinco objetivos gerais através de diversas iniciativas setoriais,
nomeadamente:

e Elaboracdo de um inquérito a uma amostra representativa da populacdo nacional bem
como apoio técnico ao inquérito alimentar nacional. Destaca-se em 2014 uma nova
iniciativa para avaliar o perfil lipidico da populacdo nacional quanto & presenca de acidos
gordos polinsaturados do tipo dmega 3 e que se correlacionam fortemente com o
consumo de pescado.

e Construcdo de um doseador de cloreto de sédio, facil de utilizar e portatil, colocando a
disponibilizacdo da popula¢do uma ferramenta de auto-monitorizacdo dos consumos de
sal.

e Apoio a DGE na construcao de referenciais alimentares para varias idades, desde a
infancia até a populacdo adulta, incluindo ainda, e pela primeira, vez a gravidez.

e Construcdo de materiais para formacdo online sobre habitos alimentares saudaveis em
ambiente de trabalho e publicacdo do Manual de Reducdo de Sal, tudo isto inserido na
Estratégia Nacional de Reducdo do Sal.

e Apoio ao plano de salvaguarda nacional da Dieta Mediterranica. A este nivel o novo site
do PNPAS vai ser um espaco privilegiado para integrar contetudos de diversas
proveniéncias desde o turismo ao meio ambiente, existindo ja diversas parcerias com o
Ambiente, a Educacdo, a Agricultura e o Desporto, entre outros.

e Melhoria do SPARE como ferramenta de gestdo de referéncia na area das cantinas

e Publicacdo do Plano Assistencial Integrado para a Pré-obesidade destinado a sustentar a
sua implementacao e respetiva formacgao.

A. Pedro Graca

Diretor do Programa Nacional para Promocgéo da Alimentacdo Sauddvel

Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas deste Programa de Saude Prioritario.
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Ficha 19 - Programa Nacional para Promocédo da Alimentacdo Saudavel
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Direcao-Geral da Saude
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.10.)
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4.10.3. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

A estrutura do Plano de Atividades 2014 do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares'' (PNDCCV) visa consolidar as orientagdes estratégicas definidas nos anos
transatos, de forma a prosseguir o macro-objetivo de redugdo consistente da mortalidade
precoce por Doencas Cérebro-Cardiovasculares.

Este objetivo implica, na pratica, uma intervencdo dirigidas as chamadas Vias Coronaria e do
AVC, considerando que estas estruturas organizativas constituem a melhor forma de alcangar
resultados Uteis e tangiveis.

Sera também mantida uma estreita cooperacdo institucional, com outras estruturas do
Ministério da Saude, em particular o ACSS e as Administra¢Bes Regionais de Saude, para
conclusao das redes de referenciacdo nas areas de intervencdo do programa.

Partimos do pressuposto, devidamente consolidado, que uma das tarefas essenciais do
Programa Nacional para as Doencas Cérebro Cardiovasculares é a Monitorizacdo e
enquadramento de documentos estatisticos e indicadores relevantes da atividade que
consequentemente privilegiamos no Plano de Atividades de 2014.

A outra componente relevante para 2014 consiste na promocdo de atividades no dmbito da
prevencdo e rastreios cardiovasculares, contemplando as suas diferentes vertentes e
otimizando sinergias com outros parceiros nacionais afins.

Procuraremos definir uma agenda de investigacao que contemple as areas em que detetamos

mais lacunas de conhecimento, em articulacdo com as outras instituicdes intervenientes neste
dominio.

Rui Cruz Ferreira

Diretor do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas deste Programa de Saude Prioritario.

"' Despacho n.° 3405/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2. série, n.° 48, de 7 de
margo.
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Ficha 20 - Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.11.)
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4.10.4. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGCAS ONCOLOGICAS

Na prossecucdo das OrientacBes Programaticas do Programa Nacional para as Doencgas

Oncolégicas'® (PNDO) e a semelhanca do que aconteceu em 2013, serdo mantidos os
objetivos operacionais do programa no Plano de Atividades de 2014.

Serdo consideradas prioritarias as seguintes ac8es:

= Promover a uniformizagdo dos Registos Oncolégicos Regionais no sentido de agilizar a
recolha atempada dos dados com maior exaustividade e fiabilidade.

= Atualizar o Relatorio Doengas Oncoldgicas em NUmeros 2014.

= A monitorizar e avaliar os programas de rastreio oncolégico de base populacional

(Despacho 5808/2013) assim como a promover junto das ARS o seu alargamento

geografico e populacional como forma de promover do diagndstico cada vez mais

precoce com melhorias na sobrevivéncia e qualidade de vida dos doentes e impacto
financeiro positivo.

Nuno Miranda

Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas

Ficha 21 - Programa Nacional para as Doenc¢as Oncolégicas
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.12.)

12 Despacho n.° 5656/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 13 de abril, publicado no Diério da Republica, 2.% série, n.° 83, de 27 de abril.
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4.10.5. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

Para o Programa Nacional para a Satde Mental’® (PNSM) os grandes eixos do Plano de
Atividades sdo quatro, sublinhando-se abaixo os itens mais relevantes em cada eixo:
1. Vigilancia epidemiolégica e diagndstico da situagao:

a) No ambito da estrutura¢ao do plano de intervencdo em deméncias, da-se sequéncia a
recolha de evidéncia cientifica em que aquele se vai basear, quer pelo alargamento
dos estudos piloto apoiados em 2013 (necessidades de cuidados a pessoas com
deméncias e caracterizacdo psicossocial de utentes de centros de dia), quer pelo apoio
a outros, em que se destaca o perfil de envelhecimento da popula¢do portuguesa;

b) Da-se inicio aos trabalhos preparatérios do estudo de prevaléncia de perturbacdes
mentais em criancas e adolescentes;

c) Promovem-se os estudos epidemiolégicos de prevaléncia de perturba¢des mentais na
populacdo sem-abrigo e das pessoas com deficiéncia intelectual e doenca mental
(diagnostico duplo);

d) Tendo em vista a prevencdo do suicidio, promove-se a identificacdo da % de utentes
inscritos nos CSP com registo de depressao (P76 - P03).

2. Prevencdo Primaria:

a) Apoia-se o alargamento as 5 Regides de Saude do projeto de prevencdo do suicidio
em meio escolar;

b) Da-se inicio, em parceria com autarquias através das respetivas redes sociais (CLAS)
ao projeto de identificacdo e monitorizacao de pessoas que vivam sozinhas, tendo em
vista a prevencdo do suicidio;

¢) Promove-se, em parceria com a ERC, a sensibilizacdo dos media sobre a prevencao da
depressao, suicidio e estigma na doenga mental;

d) Da-se sequéncia a iniciativas culturais no ambito do combate ao estigma;

e) Desenvolvem-se a¢des de promocao da SM e de prevencao da doenca mental na
populag¢do infanto-juvenil de modo concertado com outros programas da DGS.

3. Melhorar a Prestacao de Cuidados e Promover Boas Praticas
a) Apoiar a prevista implementagdo dos CCISM e a¢8es de formacdo nesse ambito;

b) Promover formacdes de profissionais dos CSP no diagnéstico e tratamento da
depressdao e prevencdo do suicidio, na prestacdo de cuidados a populacdes
vulneraveis no apoio domiciliario a pessoas demenciadas;

c) Prosseguir com as formacdo sobre diagnostico, gestdo e interven¢do em violéncia
familiar” bem como de psicoeducacao de familiares e reforco do case managment;

d) Apoiar pés graduacBes sobre violéncia doméstica e de SM para profissionais de
servico social;

e) Acdes de reconversdo profissional para pessoas com doen¢a mental grave;

'3 Despacho n.° 3462/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2. série, n.° 49, de 8 de
margo.
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f)  Monitoriza¢do das A¢des Implementadas: no &mbito da Comissdo Coordenadora para
Participacdo de Utentes e Cuidadores, do 4° encontro nacional de utentes e
cuidadores, da dinamizagdo da rede de utentes em saude mental e da Federac¢do das
Associa¢des de Familias.

4. Incentivar a Investigacdo em Sauide na Area da Satde Mental:

a) Promocgao de concurso de projetos para jovens investigadores nas areas de adultos e
criancas, apoio a participagdes em reunides internacionais e em publicacdes
cientificas;

b) Promover a Participagdo em Projetos Internacionais: com destaque para a
participacdo na Joint Action da UE sobre “Mental Health and Well Being” liderada por
Portugal.

Alvaro de Carvalho

Diretor do Programa Nacional para a Satide Mental

Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas deste Programa de Saude Prioritario.

Ficha 22 - Programa Nacional para a Saude Mental
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Ficha 22 - Programa Nacional para a Saude Mental (continuacao)
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.13.)
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4.10.6. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

O Programa Nacional para a Diabetes' (PND) no seguimento do Plano de Atividades de 2013
serdo mantidos os seus objetivos estratégicos nas areas da vigilancia epidemiologica,
prevenc¢do primaria e secundaria, na melhoria da presta¢do de cuidados, nas boas praticas e
na promogdo da investigacdo e da literacia em saude.

Sera também atribuida prioridade a continuidade das acfes levadas a cabo em 2013 e a
monitorizacdo da implementacgao e dos resultados do Programa, nomeadamente:

e Acompanhamento da criagdo e monitorizacdo do funcionamento das Unidades
Coordenadoras Funcionais da Diabetes nos ACES e das Unidades Integradas da Diabetes
nos hospitais;

e Publicacdo do Relatério da Diabetes Fatos e Numeros 2014;

e Acompanhamento do Registo de Criancas e Adolescentes com Diabetes tipo 1, a
semelhanca do que foi feito nos anos anteriores, cujos dados recolhidos serdo
incorporados no relatério da Diabetes Factos e NUumeros 2014;

e Monitorizagao da atribuicdo das Bombas de Perfusao Continua de Insulina;

e Monitoriza¢do da aplicagdo da Ficha de Risco da Diabetes no sistema informatico do SNS
e avaliacdo dos respetivos resultados.

No ambito da prevencao primaria sera fundamental a implementa¢do da campanha STOP
Diabetes, que foi projetada em 2013 em parceria com a Associacdo Protetora dos Diabéticos
de Portugal e a Sociedade Portuguesa de Diabetologia, com o objetivo de:

e Sensibilizar a sociedade portuguesa para a adog¢do de estilos de vida saudaveis, como
forma de prevenir e controlar a diabetes, através de a¢des junto da populacdo estudantil,
dos media e da popula¢do em geral;

e Desenvolver o Programa de Formacdo de Gestores de Preven¢do em Diabetes junto das
autarquias, como forma de capacitar o poder local com pessoas com competéncias para
promoverem a prevencdo e o controlo da diabetes junto das populacdes, podendo
mesmo vir a integrar esta tematica nas suas a¢8es regionais e locais.

O Programa apoiard, ainda, em colaboracdo com a SPMS, o desenvolvimento do E-Guia da

Diabetes, a semelhanca do que foi realizado para o boletim de sadde infantil, como forma de

melhorar a recolha de informacao e melhorar o acesso a informacdo entre os diversos niveis

de cuidados e promover a autogestdo da doenca por parte das pessoas com diabetes, e em
relacdo com a ACSS, a criacdo de uma via verde para o “pé diabético”.

José Boavida

Diretor do Programa Nacional para a Diabetes

' Despacho n.° 3406/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 48, de 7 de
margo.
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Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas deste Programa de Salde Prioritario.

Ficha 23 - Programa Nacional para a Diabetes
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.14.)

4.10.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias'> (PNDR) tem vérios objetivos
operacionais para 2014, nomeadamente, nas areas da vigilancia epidemiolégica, prevencao
das doencas respiratérias, qualidade e divulgacdo da informacao.

Em relacdo a vigilancia epidemiolégica, pretende-se continuar com a publicagdo anual iniciada
em 2013, “Portugal - Doencas Respiratorias em NUmeros”, atualizada e detalhada no que se
refere as comorbilidades associadas as pneumonias, realizada em conjunto com a Dire¢do de
Servigos de Informagdo e Analise (DSIA). Juntamente com a DSIA e outros colaboradores, esta
prevista a realizacdo de um estudo sobre a vigilancia epidemiolégica da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono, bem como estudos estatisticos ou econémicos sobre Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), Pneumonias, Fibrose Quistica e Asma. Pretende-se também

'> Despacho n.° 3404/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 48, de 7 de
marg¢o. Substituido pelo Despacho n.° 8744/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 1 de junho, publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n.° 126, de 2 de julho.
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elaborar um relatério informativo relativo as praticas nacionais de prescricao eletrénica de
cuidados respiratorios domiciliarios (CRD), que sera obrigatéria a partir de 30 de margo, em
consequéncia das diligéncias efetuadas pelo PNDR que resultaram nos Despachos do
Gabinete do Secretario de Estado da Saude, n° 9309/2013, de 16 de julho e n°® 15967/2013, de
9 de dezembro.

No que diz respeito a prevencdo das doencas respiratorias, pretende-se promover o
diagnostico precoce da DPOC, comecando pelo mapeamento dos ACES que possibilitam a
oferta de espirometria realizada nos CSP e com a divulgacdo e alargamento da
implementagcdo do modelo descrito no “Relatorio de Efetividade de uma Rede de Espirometria
no Diagnodstico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica nos Cuidados de Saude Primarios”,
apresentado em 2013 e para o qual o PNDR conta com a intervencdo dos Coordenadores
Regionais junto das respetivas ARS e Regides Autbnomas.

Relativamente a area da qualidade, o PNDR pretende elaborar juntamente com os respetivos
Coordenadores Cientificos, Orientacdes Técnicas sobre critérios da qualidade para a
realizagdo de espirometrias, procedimentos para oxigenoterapia /ventilagdo ndo invasiva
efetuada no domicilio. Em rela¢do a qualidade organizacional o PNDR pretende elaborar uma
proposta para uma rede de referenciacdo de uma patologia respiratoria, a semelhanca da
que foi elaborada em 2013, relativa a Fibrose Quistica. A informacdo relevante sera publicada
no microsite do PNDR.

Em relacdo a participacdo em projetos internacionais, o PNDR colabora num projeto europeu
juntamente com varios paises, denominado AIRWAYS-ICPs: Integrated care pathways for Airway
Diseases, of the European Innovation partnership for Active and Healthy Ageing (EIP on AHA). Tem
como objetivo o desenvolvimento multi-sectorial de vias clinicas integradas para doencas
respiratérias crénicas, nomeadamente, asma, rinite, DPOC e respetivas comorbilidades, de
forma a serem utilizadas em varias regides e paises europeus, em alinhamento com a
estratégia para a saude da EU e tendo em vista a reducdo da carga das doencas respiratorias
crénicas.

O PNDR pretende também participar na reunido anual da Global Alliance against chronic

Respiratory Diseases (GARD), divulgando internacionalmente o PNDR e, através do nosso

Representante junto da GARD, propor que a reunidao anual da GARD de 2015 seja realizada
em Portugal.

Cristina Barbara

Diretora do Programa Nacional para as Doencas Respiratorias

Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas deste Programa de Salde Prioritario.
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.15.)

4.10.8. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFEGAO VIH/SIDA

O Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA' (PNVIH/SIDA) propde como grandes metas:
Reduzir em Portugal o nimero de novas infe¢des por VIH em 25%; Diminuir de 65% para 35%
os diagnosticos tardios de infecdo pelo VIH (definidos pela contagem de linfécitos T CD4"
inferior a 350/mm?); Diminuir em 50% o nimero de novos casos de SIDA; Diminuir em 50% o
ndimero de mortes por SIDA; Aumentar para 95% a proporcao dos individuos que dizem usar
preservativo em relacdes sexuais ocasionais; Eliminar a transmissdo da infecdo por VIH da
made para o filho.

O P 2014 define como objetivos operacionais: promover a vigilancia epidemiolégica e o
diagndstico da situagdo através da monitorizacdo da infe¢cdo pelo VIH/SIDA e identificacdo das
situacdes de estigma e discriminacdo dos doentes; promover a prevenc¢do primaria da infe¢cdo
por VIH; promover a prevencdo secundaria através do incentivo ao rastreio do VIH/SIDA e de
outras infe¢bes sexualmente transmissiveis, hepatites viricas e tuberculose, facilitando o
diagndstico precoce; Melhorar a prestacdo de cuidados de saude e promover as boas
praticas; Promover a participagdo portuguesa no esforco global de redugdo da transmissdo do
VIH, através de iniciativas/ projetos internacionais.

Foram definidos como principais indicadores: N.° de hospitais a integrar o Sistema
Informatico da Infe¢do VIH/SIDA (SI.VIDA) de acordo com a Rede de Referenciac¢do, incluindo a

16 Despacho n.° 5422/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 9 de marco, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 79, de 20 de Abril.
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Pediatria e a Obstetricia; N.° de estudos de prevaléncia, conhecimentos, atitudes e
comportamentos face a Infecdo VIH/SIDA; N.° de preservativos masculinos e femininos
distribuidos; Percentagem de ACES/ULS com o programa de troca de seringas implementado;
Percentagem de Hospitais que asseguram a distribuicdo de preservativos nas suas unidades;
N.° de seringas distribuidas; Percentagem de ACES/ULS com capacidade para efetuar teste
rapido de diagndstico para detecdo da infe¢cdo por VIH; N.° de Centros de Aconselhamento e
Detecao Precoce do VIH em funcionamento; N.° de testes realizados nos CAD; Percentagem
de doentes com Tuberculose rastreados para o VIH; Percentagem de doentes que iniciam
TARc com um regime de 1?2 linha; Percentagem de doentes que iniciam TARc e que
apresentam carga virica indetetavel ao fim de 12 meses;

As atividades previstas para 2014 resumem-se deste modo: Implementacao do Sistema
SLVIDA nos hospitais; Elabora¢do e publicagdo de “Portugal em NuUmeros sobre Infecdo
VIH/SIDA"; Revisdo/Atualizacdo das Recomendag¢des Nacionais para o Tratamento da Infecdo
VIH/SIDA; Atualizagdo das NOC para a Infe¢do VIH/SIDA; Elabora¢do das Recomendacgdes para
a realizacao do teste de diagnostico da infecdo VIH/SIDA em contextos informais; Realiza¢do
de Inquérito nacional a popula¢do geral sobre conhecimentos, atitudes e comportamentos
face ao VIH/SIDA; Realizagdo de estudos de prevaléncia, conhecimentos, atitudes e
comportamentos face ao VIH/SIDA em popula¢des vulneraveis; Distribuicdo de meios
informativos e preventivos (preservativos masculinos e femininos, gel lubrificante e kits do
Programa Troca de Seringas); Formacdo dos profissionais de Saude dos Cuidados de Saude
Primarios para o aconselhamento e detecdo da infecdo VIH; Implementacdo da Rede Nacional
de Referenciacdo da Infecdo VIH/SIDA; Monitorizagdo dos doentes em tratamento;
Dinamizacdo da Campanha “VIH/SIDA em Portugal - 30 Anos: refletir e agir”.

Anténio Diniz

Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA

Cabe ainda a dinamizacdo do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose, competindo-
Ihe especialmente:

o As atividades de prevencdo, controlo e cuidados na drea da tuberculose, enquadradas
prioritariamente na expansGo da Estratégia “DOTS”, no combate & Tuberculose
Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem infetadas pelo VIH;

e O desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informacgdo intrinseco ao
programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessdrias para adaptacdo as
especificacbes dos sistemas de vigilancia nacional e europeu.

Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas deste Programa de Saude Prioritario.
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Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.16.)

4.10.9. PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGCOES E RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

O Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos'’ (PPCIRA)
é um Programa Prioritario, criado por Despacho do Ministério da Saude n.° 2902/2013,
sediado na Direcdo-Geral de Saude, Departamento da Qualidade na Saude, desenvolvido em
ambiente multidisciplinar, contando com o apoio e suporte do Conselho Cientifico do PPCIRA
e da Associagdo para a preservacdo do Antibidtico (APAPA).

"7 Despacho n.° 5579/2013, do Diretor-Geral da Satde, de 26 de marco, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 82, de 29 de
Abril.
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Os Objetivos Operacionais previstos para 2014 abrangem competéncias nas seguintes areas:
Definicdo e normalizacdo de estrutura, vigilancia epidemioldgica, Normalizacdo de
procedimentos e praticas clinicas, Informacdo/Educacdo e Incentivos financeiros por via do
financiamento hospitalar.

Foram definidos como objetivos prioritarios: a dinamizagao da adesao das unidades de satude
as atividades de vigilancia epidemiolégica com metodologias pedagogicas de utilizacdo dos
resultados obtidos na reducdo das infe¢Bes/resisténcias antimicrobianas e, das atividades dos
grupos de coordenacdo regional na implementag¢do do PPCIRA.

Foram definidos os seguintes indicadores: NUmero de hospitais aderentes a vigilancia de
microrganismos resistentes em 2014/ NUmero de hospitais do Sistema Nacional de Salude em
2014 > 50%; DDD de consumo hospitalar de carbapenemes em 2015 / DDD de consumo
hospitalar de carbapenemes em 2011 < 95%; DDD de consumo ambulatério de quinolonas
em 2015 /DDD de consumo ambulatério de quinolonas em 2011 < 95%; Numero de
bacterémias por MRSA por 1000 dias de internamento em 2015/Numero de bacterémias por
MRSA por 1000 dias de internamento em 2012 < 90%; Taxa de bacterémias por MRSA no total
de bacterémias por Staphylococcus aureus em 2015/ Taxa de bacterémias por MRSA no total
de bacterémias por Staphylococcus aureus em 2012 < 90%.

As atividades previstas para 2014 resumem-se deste modo: a elaborag¢do/revisdo e divulgacao
de cinco Normas prioritarias; Revisdo de dois manuais publicados ha 10 anos; Elaboracdo e
divulgacdo de Bundles prioritarios: MRSA, Cateter vascular central e “bundle PPCIRA -
principais linhas programaticas”; Elaboracdo e divulgacdo dos relatérios dos programas de
vigilancia epidemiolégica; Dinamizagdo dos Grupos de Coordenacdo Regional do PPCIRA (GCR-
PPCIRA) nas ARS e llhas; Realizacdo de cursos de formacdo de formadores por ARS e
Secretarias Regionais das llhas Madeira e Acores, dirigidos aos profissionais dos Grupos de
Coordenacdo Regional e Local do PPCIRA; Continuidade dos Programas de vigilancia
epidemiolégica em curso, em rede nacional e/ou europeia e atualizacdo dos protocolos e
bases de dados e respetiva sua manutencdo; Implementacao em fase experimental de um
programa de vigilancia epidemiolégica das infe¢es nosocomiais nos Servicos de
Pediatria/Especialidades Pediatricas; Realiza¢do de duas ac¢Bes de formacdo sobre vigilancia
epidemiolégica em rede nacional, para cada programa em curso, dirigida aos responsaveis
locais, para promover a adesdo aos respetivos programas, com a participacdo de um
consultor do ECDC; Implementacdo e/ou continuidade de duas campanhas nacionais:
Campanha ao cidaddo para bom uso dos antibiéticos e, Campanha para avaliacdo do
cumprimento das precaug¢des basicas nas unidades de saude, incluindo a higiene das maos;
Dinamizacdo do papel da Alianga Intersectorial para a Preservacdo do Antibidtico e
desenvolvimento de grupos de trabalho no seio da mesma.
José Artur Paiva
Diretor do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e Resisténcia aos Antimicrobianos

Para 2014 foi definida uma ficha de atividade com objetivos operacionais e indicadores de
medidas deste Programa de Saude Prioritario.
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Ficha 26 - Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢cdes e Resisténcia aos
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NA . L = |vigilancia epidemioldgica,
OE3 |epidemioldgica e o controlo [} o B
s . & |uso correcto de ks site . Ordens INSA, 1
OE4 |de infegdo associada a L . & . Artur Paiva e L
. . antimicrobianos, controlo de| & NA | NA [ NA | NA 3 3 1 5 | 30% |DGS/DQS/Micr | 129 . . Profissionais, INFARMED, 211 -
cuidados de saude N . ) N T ) Elaine Pina
infe¢do associada a cuidados| @ osite do PPCIRA Consultores ACSS 3.4;3.7;3.9
de satde e prevengdo de
resisténcias aos
antimicrobianos
Bases de dados Objetivo
Ind 1.3. Percentagem de dos programas de Ordens INSA 1 interinstitucional
hospitai N A Artur Pai , iy .
ospitais aderentes & NA | NA | NA | NA |23 | 60 | 10 | 100 |30% |  VIEMNCR | qpq | ArturPaNae | o gecionais, | INFARMED, 211 fmicrorgarisos
vigilancia de microrganismos epidemioldgica em Elaine Pina | 2. problema e
resistentes rede nacional e Consultores ACSS 3.4;3.7;3.9 microrganismos
europeia alerta
Objetivo
1 interinstitucional /
. . Ordens INSA, Dose Diéria Definida
Ind 2.1. C hospital Artur P; 211
" onsumohospitaiar NA | NA | NA | NA |04 | 012|001 |0.09 [50% | INFARMED | 129 | “TUTPEVEE | proficcionais, | INFARMED, 22| (ooD) por 1000
de carbapenemos Elaine Pina Consultores ACSS 3.4;3.7;3. habitantes dia de
00p2 - Aumentar o uso " 3.12 consumo hospitalar
Na | oFp |correto dos antibioticos em £ de carbapenemos
servigos hospitalares e da g Objetivo
i w interinstitucional /
Ind 2.2. Consumo de Artur Paiva e Ordens INSA, 2 111 oy 1000
0L ) NA | NA | NA | NA 297 | 27 |0.15|244 |50% | INFARMED | 129 Irhal Profissionais, | INFARMED, : (DDD) por 1000
quinolonas na comunidade Elaine Pina | 3.4;3.7;3.9; | habitantes dia de
Consultores ACSS 312 consumo de
quinolonas na
comunidade
Lnd 3.1. Nimero de ° Programa de Ordens INSA, 1 Objetivo
teriemi MRSA S igilanci Artur Pai 211 i ituci
acteriemias POrMRSAEM | € | Na | NA [ NA | NA | NA | 5 |05 | 8 |so% | VEIGa | gpq | AMUTPANAE | orokccionais, | INFARMED, internstituciona /
00p3 - Diminuir, no relagdo a 2013 (pontos g epidemioldgica VE-| Elaine Pina 3.4;3.7;3.9; por 1000 dias de
. = : = INCS Consultores ACSS internamento
NA OE2 contexto hospitalar, as K] percentuais) 3.12
- S —
resisténcias aos & s 4 1 % bacteriemias por
antimicrobianos * " |ind 3.2. Taxa de incidéncia g :;)iig:\‘:iae Artur Paiva e Ordens INSA, 211 MRSA no total de
8 | NA | NA [ NA | NA |0.61|0.58|0.02 | 0.54 | 50% . 129 _— Profissionais, INFARMED, bacteriemias por
de MRSA £ epidemiolégica VE-| Elaine Pina 3.4,3.7;3.9;
£ INCS Consultores ACSS Staphylococcus
3.12 aureus

Legenda: Ver Anexo 1 (ponto 1.17.)

Pagina 62 de 73

Melhor Informacao,
Mais Saude



Plano de Atividades 2014

5. ANEXOS

ANEXO 1. LEGENDA DAS FICHAS DE ATIVIDADE

Melhor Informacao,
Mais Saude

& DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Pagina 63 de 73



Plano de Atividades 2014 ’ D G S

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

ANEXO 1. LEGENDA DAS FICHAS DE ATIVIDADE

1.1. DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE:

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area da promocgao da
seguranca do doente, em matéria de salde publica e para melhoria da prestacdo de cuidados em 4reas
relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de salde primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

b) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementacdo 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 prestacdo de cuidados de salde nos cuidados de salide primarios,
hospitalares, continuados e paliativos, coordenando o sistema de qualificacdo das unidades de saude;

d) Gerir os sistemas de monitorizagdo e perce¢do da qualidade dos servicos pelos utentes e profissionais de saude,
designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servi¢o Nacional
de Salde, designado ‘'Sim Cidadé&o’, e promover a avaliacdo sistematica da satisfacdo;

e) Definir e monitorizar indicadores para avaliacdo do desempenho, acesso e pratica das unidades do sistema de
salde na area da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gestdo do Portal da Transparéncia;

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

g) Autorizar unidades, servi¢os e processos em relacdo a dadiva, colheita, analise, processamento, preservacao,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de
origem humana;

h) Exercer as funcBes de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servicos de Sangue e
Transplantagdo na Lei n.° 12/2009, de 26 de mar¢o, e no Decreto-Lei n.° 267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo
da articulagdo com a Inspecao-Geral das Atividades em Saude, em matéria de fiscaliza¢do e inspe¢do;

i)  Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades relativas a
dadiva, colheita, analise, processamento, preserva¢do, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de 6rgados, tecidos e células de origem humana.

Divisdo de Gestdo da Qualidade

Legenda:

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

b) Propor a emissao de orienta¢des técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel;

¢) Avaliar a satisfacdo dos utentes e profissionais das unidades de saude;

d) Gerir sistemas de monitorizacdo e percecdo da qualidade dos servicos pelos utentes e profissionais de saude,
designadamente o sistema nacional de reclamac8es, sugestdes e comentarios dos utentes do Servico Nacional
de Saude, designado ‘'Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagao.

e) Coordenar a prevencdo e o controlo das infe¢es associadas aos cuidados de saude;

f)  Coordenar a prevencgado das resisténcias aos antimicrobianos;

g) Gerir a notificagdo de eventos adversos;

h) Coordenar sistemas de monitorizacdo e vigilancia da doenca, que permitam a gestdo integrada da doenga;

i)  Coordenar a gestdo de projetos de prestacdo de cuidados de saude complexos, com elevada diferenciacdo ou
inovadores, acompanhando e avaliando a sua execucdo;

j)  Promover a racionaliza¢do da utilizagdo dos recursos da saude, propondo medidas de melhoria no controlo e
tratamento da doenga;

k) Validar, divulgar e planear a expansdo de experiéncias inovadoras na area da organizacdo e presta¢do de
cuidados de saude;

I)  Avaliar os resultados em saude, através do acompanhamento de centros de observacdo especificos, criados pela
comunidade cientifica e ou académica nacional.
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Divisdo de Mobilidade de Doentes

Atribuicdes:

a) Acompanhar e emitir pareceres técnicos no processo de presta¢do 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 salde;

b) Assegurar a divulgacdo de informacdo sobre a prestacdo de cuidados de salde transfronteiricos existentes no
espaco da Unido Europeia e Espago Econémico Europeu;

¢) Gerir a informac&o respeitante a centros de referéncia, nacionais e internacionais, de prestacdo de cuidados de
salde;

d) Acompanhar o desenvolvimento da politica internacional no dominio da mobilidade de doentes.

1.2. DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DA DOENCA E PROMOCAO DA SAUDE:

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

a) Assegurar a elaboracdo e a execucdo do Plano Nacional de Salde, desenvolvendo e promovendo a execucdo de
atividades e programas de promocdo da salde e de melhoria da presta¢do de cuidados em areas relevantes da
salde, nomeadamente nos cuidados de saude primdrios, hospitalares, continuados e paliativos;

b) Apoiar e suportar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Salide e promover a procura
de ganhos em saude;

¢) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promocgdo e educacdo para a salde em geral e ao longo do ciclo
de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo em atenc¢do fatores ambientais ou
ocupacionais;

d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencado e controlo de doencas transmissiveis, incluindo o
Programa Nacional de Vacina¢do, bem como de doengas ndo transmissiveis;

e) Divulgar boas praticas em matéria de procriacdo medicamente assistida e coordenar a rede de interrupcdo
voluntéria de gravidez;

f)  Promover o acesso a informacdo em matéria de salde sexual e reprodutiva;

g) No ambito da prote¢do da saude face a riscos ambientais, coordenar a¢des nos dominios dos riscos fisicos,
nomeadamente das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas e agentes biolégicos;

h) Assegurar a colaboragao no dominio da promocgao e protecdo da saude com entidades governamentais e nao-
governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;

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

Divisdo da Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil:

a) Propor estratégias, coordenar programas e apoiar tecnicamente os servicos nas agdes que reforcam a oferta de
cuidados em saude sexual e reprodutiva no ambito do Servico Nacional de Saude;

b) Assegurar formas flexiveis de intervencdo em saude sexual e reprodutiva e neonatal junto dos grupos
populacionais mais vulneraveis, tendo em conta a igualdade de género;

c¢) Fomentar a preparacgao técnica dos profissionais e promover a articulagao entre as unidades de satide tendo em
vista a melhoria dos cuidados prestados nestas areas;

d) Garantir a monitorizagdo e avaliacdo periddica dos cuidados nas varias vertentes da salde 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 saude.

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

Diviséo de Estilos de Vida Saudavel

a) Incrementar a literacia e a autodeterminacdo, através de processos informativos e pedagogicos, tendo em vista
promover estilos de vida conducentes a salde e ao bem-estar;

b) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promocdo da salde nas pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, designadamente nas areas da saude oral, prevencdo de acidentes e prevencdo da violéncia;

c¢) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de intervencdo no ambito da promog¢do do
envelhecimento ativo, incluindo a promogdo de ambientes e cidades amigas das pessoas idosas;

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

e) Apoiar o programa de salude escolar.
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Divisdo de Saide Ambiental e Ocupacional

a) Propor agdes para a promocdo de fatores de protecdo e de mitigacdo dos impactes negativos sobre a saude
humana, associados a poluicdo atmosférica e as alteracdes climéticas;

b) Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliacdo e colaboragdo na gestdo do risco para a
salde humana nos diversos dominios, nomeadamente da agua, dos espacos construidos, dos residuos, das
substancias quimicas e biolégicas, dos organismos geneticamente modificados e das radia¢des ionizantes e ndo
ionizantes;

¢) Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instala¢des, equipamentos e substancias quimicas e biolédgicas
nos termos da lei;

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

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

1.3. DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMACAO E ANALISE

ND = né&o disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

a) Cooperar na normalizacdo e na harmonizagdo dos métodos de recolha e tratamento de dados e coordenar a
divulgacdo de informacdo sobre salde, particularmente da que é inserida no Sistema Estatistico Nacional ou
divulgada a entidades supranacionais;

b) Garantir a producdo e divulgacdo de informacdo adequada no quadro do sistema estatistico nacional,
designadamente estatisticas de salde, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica;

c) Assegurar a representa¢do no Conselho Superior de Estatistica;

d) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da salde e de doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis;

e) Promover a qualidade da produgdo de informacdo epidemiolégica relevante e, em especial, garantir a fiabilidade
e comparabilidade da informacdo sobre causas de morte;

f)  Desenvolver e manter a vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de vigilancia em saude publica e pelo
sistema de gestdo integrada da doenca;

g) Elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagdo de
programas, de servicos de salde e do impacto das interveng8es de salude;

h) Assegurar a manutencdo permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situa¢Bes de
morbilidade, mortalidade e fenédmenos de salde inesperados que representem riscos reais ou potenciais para a
salde dos cidaddos.

Divisdo de Epidemiologia e Estatistica Vigildncia

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

b) Orientar tecnicamente metodologias de recolha, tratamento e andlise de informacdo epidemiolégica, incluindo
no contexto europeu e internacional;

¢) Orientar tecnicamente a realizacdo de estudos epidemiolégicos de ambito nacional;

d) Validar resultados de estudos realizados por entidades ou investigadores, de modo a serem oficialmente
reconhecidos com representatividade nacional;

e) Uniformizar conceitos, nomenclatura e metodologia conducentes a codificagdo de doencas, traumatismos ou
les@es funcionais;

f)  Assegurar fun¢des de garantia de qualidade da certificagdo de 6bitos;

g) Intervir na coordenacdo da vigilancia epidemiolégica nacional;

h) Assegurar as fun¢des de 6rgdo delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificagdo das causas de
morte.

Divisdo de Estatisticas da Satide e Monitoriza¢do

a) Promover a articulagdo, na perspetiva da complementaridade, entre os programas prioritarios e os programas,
projetos e a¢des desenvolvidos no ambito da DGS;

b) Desenhar e concretizar sistemas de monitorizacdo de programas integrados no Plano Nacional de Saude;

c¢) Desenvolver instrumentos de observa¢do de saude;

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

e) Assegurar a analise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fendmenos de saude;

f)  Recolher e tratar dados e analisar indicadores estatisticos;

g) Desenvolver sistemas de informacdo apropriados para conhecer a procura ou a utilizagdo de servigos de saude,
publicos ou privados;
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h)  Monitorizar o estado de salde da populagdo e seus determinantes, gerando informagdo para o planeamento da
saude.

1.4. DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENACAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

a) Coordenar as intervengdes dos servigos e organismos do Ministério da Salide em matéria de assuntos europeus
e internacionais e a sua articulagdo com as estruturas competentes do Ministério dos Negocios 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 salde publica da Unido Europeia, bem
como as agdes necessarias a transposicdo das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execu¢do dos
regulamentos e decisdes e a adequacgao do direito interno as recomendag¢des da Unido Europeia;

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

d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da
salde e coordenar a avalia¢do da sua implementacdo, com ateng¢do para o sector da lusofonia;

e) Participar em negociacGes relativas a celebra¢do de acordos de ambito internacional com relevancia para a
saude;

f)  Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da salde no ambito das relagdes
internacionais;

g) Colaborar na preparagdo do programa da visita de delega¢8es estrangeiras a estruturas do Ministério da Saude
e apoiar a representacdo de membros do Governo da area da Salide, bem como de representantes do Ministério
da Saude na preparacdo das suas intervengdes junto de instancias internacionais.

Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagdo

a) Coordenar as intervengdes dos servigos e organismos do Ministério da Saide em matéria de assuntos europeus
e internacionais e a sua articulagdo com as estruturas competentes do Ministério dos Negocios Estrangeiros,
com os demais departamentos da Administracdo Publica e com outras entidades sobre matérias da
competéncia do Ministério da Saude;

b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de sadde publica da Unido Europeia, bem
como as agdes necessarias a transposi¢cdo das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos
regulamentos e decisdes e a adequacgdo do direito interno as recomendag¢des da Unido Europeia;

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

d) Propor as linhas de concretizacdo da cooperacdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da
saude e coordenar a avaliagdo da sua implementacdo, com atenc¢do para o sector da lusofonia;

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

f)  Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a area da salde no ambito das relagdes
internacionais;

g) Colaborar na preparagdo do programa da visita de delegac8es estrangeiras a estruturas do Ministério da Saude
e apoiar a representacdo de membros do Governo da area da Saude, bem como de representantes do Ministério
da Saude na preparacdo das suas interven¢des junto de instancias internacionais.

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

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais
(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).
Atribuicdes:
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a) Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Saude Nacional,
nomeadamente na supervisdo da atividade das autoridades de salde e na coordenacdo 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 situa¢des de grave risco para a salde
publica;

ii. No exercicio das competéncias de requisi¢do de servicos, estabelecimentos e profissionais de satde, em
situacBes de grave emergéncia em Saude Publica, mediante declara¢do publica do membro do Governo
responsavel pela area da saude;

iii. No exercicio das atribui¢8es relativas a vigilancia da satde no ambito territorial nacional que derivem da
circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento
do Regulamento Sanitério Internacional;

iv. Na decisdo 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 salde nos termos previstos na lej;

d) Emitir propostas, pareceres e informacdes sobre matérias da competéncia e funcionamento das entidades que
exercem o poder de autoridade de salde;

e) Coordenar a avaliagdo das ameacas de salde 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 comunicacdo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a rececéo, analise e
emissdo de notificagdes em varios sistemas de alerta;

g) Explorar ferramentas de dete¢do precoce de alertas de saude publica, nomeadamente para recolha de dados
sobre situacdes e fendmenos de saldde inesperados, em multiplas fontes informativas;

h) Garantir a gestdo, manutencdo e atualizacdo do portal da DGS e das redes sociais da instituicao;

i)  Acompanhar e mediar as relacdes externas e com os 6rgdos de comunicacdo social, bem como analisar e
divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para as varias areas da DGS.

1.6. UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO SNSSERVICO NACIONAL DE SAUDE

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatorio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

a) Gerir e acompanhar a execugdo das atividades prestadas no ambito do Centro de Atendimento do Servico
Nacional de Saude;

b) Determinar a realiza¢do de inspec¢des e auditorias a atividade realizada pelo Centro de Atendimento do Servico
Nacional de Saude;

¢) Promover a articulagdo e incentivar a qualidade da resposta dos prestadores de cuidados de saude do Servico
Nacional de Saude;

d) Assegurar a articulagdo com os servicos e estruturas centrais do Ministério da Saude responsaveis por
intervenc®es diretas no Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude.

1.7. DivisAo DE APOIO A GESTAO:

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

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

b) Elaborar o balango social da DGS;

c¢) Planear e gerir os orcamentos de funcionamento e de investimento, assegurando a sua execucdo, e elaborar a
conta de geréncia;

d) Desenvolver métodos, instrumentos e programas que promovam o recurso a formas inovadoras de organizacdo,
gestdo e funcionamento internos;

e) Planear a formacgdo interna;

f)  Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicac¢des internos.

g) Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;

h)  Executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdo, modificacdo e extingdo da rela¢do juridica de
emprego publico do pessoal;
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i)  Efetuar os processamentos das remuneragdes e outros abonos, e assegurar o processamento e liquidagdo dos
descontos devidos;

j)  Assegurar o funcionamento do sistema informatico de registo, controlo, distribuicdo e pesquisa de
correspondéncia;

k)  Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

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

m) Promover a preparagao, execucao e gestdao do orcamento da DGS;

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

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

p) Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patrimoénio afeto e assegurar as atividades de
manutencdo e conservag¢do das instala¢des e dos equipamentos.

1.8. GRUPO DE TRABALHO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

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

b) Manter atualizada uma plataforma eletrénica para a descri¢do das politicas, analises e intervenc8es relevantes,
no ambito do Plano, bem como manter uma dinamica de comunica¢do e gestdo de conhecimento, para
envolvimento e empoderamento continuado das institui¢des, da sociedade e do cidaddo, sobre as matérias
relativas ao Plano;

¢) Acompanhar a execucdo das medidas constantes do Plano, e demais relevantes para o seu ambito, e solicitar as
entidades responsaveis informagdes sobre o grau de execugdo e do impacto das mesmas

d) Realizar, ou garantir a realizacdo, de estudos, analises e recolhas de informacdo consideradas relevantes para a
missdo do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagdo, monitoriza¢do e avaliacdo do impacto;

e) Garantir a estreita colaboragdo com os demais servicos e organismos envolvidos na sua execu¢do, monitorizagdo
e avaliagao;

f)  Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias relativas ao planeamento, articulagdo, execucdo,
monitorizacdo e avaliagdo de matérias relativas ao Plano;

g) Assegurar a comunicacdo e disseminagao do Plano a nivel nacional e internacional;

h) Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletrénica de monitoriza¢do dos indicadores do Plano, demais
informacdo de saude de interesse e respetivas analises;

i)  Desenvolver e manter atualizadas, numa plataforma eletrénica, as informacdes relativas a execu¢do do Plano;

j)  Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades publicas, privadas, e demais sociedade
civil, que permita o debate, a incorporagdo de conhecimento e evidéncia, 0 acompanhamento, monitoriza¢do e
avaliacdo do impacto das politicas e medidas no ambito do Plano

k) Relacionar-se com entidades congéneres estrangeiras e internacionais ao nivel do planeamento, informacdo e
estratégia em politica de saude;

I)  Promover a implementacdo integrada de todas as medidas constantes do Plano

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

n) Elaborar um relatério anual sobre as suas atividades e da execu¢do do Plano;

0) Garantir e colaborar na avalia¢do final da execugdo do Plano por entidade externa.

1.9. PROGRAMA NACIONAL PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO:

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes sdo de promover, implementar e dinamizar:

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

b) O cumprimento das obriga¢8es assumidas por Portugal no ambito da Convenc¢do -Quadro para o Controlo do
Tabaco da Organiza¢do Mundial da Saude;

¢) O cumprimento das obriga¢8es decorrentes da aplicagdo das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendacdes
do Conselho Europeu nesta matéria;

Pagina 69 de 73

Melhor Informacao,
Mais Saude



.. desde
Plano de Atividades 2014 ’ D G S 1899

Direcao-Geral da Saude

d) AcOes e iniciativas que visem a preven¢do do consumo de tabaco, a promogao da cessacdo tabagica e a protegao
contra a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

e) Aldentificacdo das necessidades de formagdo em cessacdo tabagica dos profissionais de salde dos ACES, ou de
servigos hospitalares pertinentes, e a organizacdo ou promogdo de formagdo de ambito nacional;

f) A colheita e andlise de dados referentes a utiliza¢cdo das consultas de apoio intensivo a cessacdo tabagica e a sua
efetividade;

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

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

1.10. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuig¢des sao de promover, implementar e dinamizar:

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

b) Uma estratégia facilitadora da mudanca de comportamentos, concretizada através da legislacdo e outros
mecanismos que permitam modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente
escolar, laboral e em espacos publicos;

¢) A promogdo de préticas alimentares sauddveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos, através da
informagdo e capacitagdo para a compra, confecdo e armazenamento de alimentos saudaveis;

d) A articulacdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura, desporto, ambiente, educacdo e
seguranca 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 qualificacdo e 0 modo de atuacdo dos diferentes profissionais
que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.

1.11. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES:

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatorio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacao (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO).

Atribuicdes sdo de promover, implementar e dinamizar:

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

b) Programas de promogdo da prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas cérebro e cardiovasculares com
particular incidéncia em areas consideradas prioritarias

c) As estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informacdo integrados que
contemplem as vertentes pré -hospitalar e hospitalar

d) Sistemas de avaliacdo do impacto de novos métodos de diagndstico e terapéutica no dominio do Programa
Nacional.

e) Na sua area de especialidade, colaboracdo na elaboracdo de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da
DGS.

1.12. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS:

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes sdo de promover, implementar e dinamizar:

a) Realizar a monitorizacdo permanente dos programas de rastreio, no que se refere a eficacia e equidade dos
mesmos e aos ganhos em salde proporcionados.

b) Promover a caracterizacdo das unidades oncolégicas existentes e promover a articulagdo de rede oncolégica
nacional.

¢) Promover a equidade de acesso a cuidados de salde de qualidade, no tratamento das doencgas oncologicas .

d) Promover a participacdo dos cidaddos no Plano Nacional, com particular destaque a defesa dos estilos de vida
saudavel.
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1.13. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL:

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuig¢des sdo de promover, implementar e dinamizar:

a) Implementar a monitorizacdo permanente da situacdo da salde mental da populagdo portuguesa, no que
respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos.

b) Dinamizar a implementa¢do de programas de promog¢do do bem-estar e da salde mental da populacdo e da
prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doengas mentais

¢) Promover a articulagdo dos cuidados especializados de salide mental com os cuidados de satide primarios assim
como com outros sectores considerados relevantes para implementacdo do Plano Nacional da Satide Mental

d) 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

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

f) O Diretor presta, na sua area de especialidade, colaborac¢éo na elaboracdo de normas e orientac¢ées clinicas e
organizacionais da DGS.

g) O Diretor articula com o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias — SICAD, em
particular nas areas em que ha confluéncia de interesses estratégicos ou operacionais, ao nivel dos
determinantes ou das suas consequéncias, da salde mental e do abuso de substancias, em cooperacdo com as
Administracdes Regionais de Salde, e colabora com a Administracdo Central do Sistema de Salde, I. P., no
exercicio das suas atribui¢des, no ambito especifico do Plano Nacional de Satde Mental.

1.14. PROGRAMA NACIONAL DA DIABETES:

ND = né&o disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacao (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes sdo de promover, implementar e dinamizar:

a) Promover programas de intervengdo comunitdria, destinados a populacdo em geral, visando a prevencdo
primaria da diabetes, programas de identificacdo dos grupos de risco de desenvolvimento da doenca, programas
de promogdo e avaliagdo de rastreio, acompanhamento, diagnoéstico precoce das complica¢des e de reabilitagdo
de acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica.

b) Criar uma estratégia de divulgacdo e de comunicacdo das atividades e orienta¢des do Programa junto do
Sistema Nacional de Saude, dos seus profissionais e da populagdo em geral, procurando garantir a acessibilidade
as melhores praticas na prevencao, tratamento e reabilitacdo das pessoas em risco ou com Diabetes;

c¢) Organizar de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Saude Publica, Cuidados Primarios, Cuidados
Hospitalares e Cuidados Continuados) de prestacao 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 informacdo e de indicadores sobre a doenca em Portugal, nomeadamente através do apoio a
elaboracdo dos Relatérios Anuais do Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, e através da cooperagdo com as Autoridades de Salde com vista a criagdo de Observatorios locais
de saude sobre a Diabetes;

e) Incentivar a formacao dirigida aos profissionais de salde e as pessoas com Diabetes;

f)  Promover a participagdo ativa das pessoas com Diabetes, através da Associacdo Protetora dos Diabéticos de
Portugal e demais associa¢des, nas estratégias de prevencdo, autocontrolo e educa¢do terapéutica e na
organiza¢do dos Fora Nacionais de Diabetes;

g) Definir as estratégias transversais de prevencdo e controlo das Doengas Crénicas, na perspetiva desenvolvida
pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas e pela OMS.

1.15. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS RESPIRATORIAS

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes sdo de promover, implementar e incentivar: dinamizar:

a) O ativismo e comunicagdo para aumentar o reconhecimento da importancia das Doengas Respiratérias serem
integradas nas politicas do sistema de salde a todos os niveis;
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b) A participacdo de parceiros na prevencdo e controlo das Doengas Respiratérias Cronicas, no sentido de poderem
constituir uma alianca com o objetivo de alcancar os designios da GARD a nivel nacional;

¢) Os esforcos do sistema de saude e outros sectores da sociedade de forma a reduzir a morbilidade, incapacidade
e mortalidade relacionada com as Doencas Respiratérias Crénicas, especialmente a DPOC e a Asma;

d) A vigilancia epidemiolégica das Doencas Respiratérias Crénicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a
sua tendéncia e analisar os seus fatores determinantes.

1.16. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH/SIDA

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais

(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acredita¢do (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuig¢des sdo de promover, implementar e dinamizar:

a) Liderar a estratégia de prevencdo e controlo da infe¢do por VIH em Portugal, coordenando o contributo de
multiplos setores e institui¢des e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infecéo;

b) Promover e dinamizar a estruturacdo de um sistema de vigilancia epidemiol6gica e de monitoriza¢do da infe¢do
por VIH;

¢) Dinamizar a criag¢do de estratégias multissetoriais de prevencdo e de diagnéstico precoce da infecdo por VIH,
nomeadamente nas populagdes mais vulneraveis, nos varios niveis de prestacdo de cuidados de saude;

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

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

f)  Promover os direitos das pessoas que vivem com a infecdo por VIH e contribuir para a eliminagdo de praticas
discriminatérias;

g) Incentivar e apoiar a investigacdo 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.

Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

a) As atividades de prevencdo, controlo e cuidados na area da tuberculose, enquadradas prioritariamente na
expansdo da Estratégia "DOTS", no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em
pessoas que vivem com o VIH

b) O desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informacdo intrinseco ao programa de controlo da
tuberculose, nomeadamente as necessarias para adaptacdo as especifica¢des do sistema de vigilancia nacional e
europeud. a) As atividades de prevencdo, controlo e cuidados na area da tuberculose, enquadradas
prioritariamente na expansdo da Estratégia "DOTS", no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem
da tuberculose em pessoas que vivem com o VIH

1.17. PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES E RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

ND = ndo disponivel; NA = ndo aplicavel; O = Obrigatorio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais
(FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).
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