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1. NOTAINTRODUTORIA

O Plano de Atividades é o instrumento fundamental para definir estratégias de atuacdo,
hierarquizar op¢bes, programar a¢des e afetar e mobilizar recursos. Neste sentido, o Plano de
Atividades de 2015 esta necessariamente articulado com o Plano Estratégico da Dire¢cdo-Geral da
Saude (DGS) 2014-2016. Em concreto, o Plano de Atividades define os objetivos operacionais,
indicadores e metas que concretizam, em 2015, os objetivos estratégicos definidos no Plano
Estratégico 2014-2016 da DGS.

Este documento define genericamente, as principais linhas de atuacdo da Salude para o ano
2015, na perspetiva da DGS, indo do geral para o particular.

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 quantificacdo, bem como da observancia da legislacdo que no decurso da sua
execucao lhe seja aplicavel.

Para dar resposta aos objetivos tracados para o ano 2015, 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¢cdes técnicas para adequada prestacdo de
cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de
saude, bem como assegurar a elaboracao e execucao do Plano Nacional de Saude (PNS) e, ainda,
a coordenacdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuigdes:

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

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

' Cfr.n.° 1 do art. 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro.
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¢) Garantir a produgdo e divulgacdo de informacdo adequada no quadro do sistema estatistico
nacional, designadamente estatisticas de salde, sem prejuizo das competéncias do Instituto
Nacional de Estatistica, I.P.;

d) Assegurar a elaboracao e a execucdo do Plano Nacional de Saude, coordenando, a nivel
nacional, a definicdo e o desenvolvimento de programas de saude, com base num sistema
integrado de informacdo, articulando com os demais servi¢os 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 saude, assegurando a melhor articulacdo entre os diversos servicos e
organismos;

f) Acompanhar a execugdo das politicas e programas do Ministério da Saude, bem como
elaborar, difundir e apoiar a criagao 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, implementacdo e avaliagdo de instrumentos,
atividades e programas de seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional das unidades de saude;

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

i) Exercer as fung¢bes de autoridade competente, designadamente autorizando unidades,
servicos e processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades
relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservac¢do, armazenamento e
distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células
de origem humana, sem prejuizo da articulacdo com a Inspec¢do -Geral das Atividades em
Saude, em matéria de fiscalizacdo e inspecdo;

j)  Regulamentar e controlar o cumprimento dos padr8es de qualidade e seguranca das
atividades relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preserva¢do, armazenamento
e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células
de origem humana;

k) Assegurar a monitorizacdo 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;

[) Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela area da saude, a fixacdo do
montante disponivel para cada programa de apoio, por area de intervencdo 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 rela¢Bes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulagdo com os servicos do Ministério dos Negdcios
Estrangeiros no ambito das suas atribuicBes proprias, garantindo a coeréncia das
interven¢8es operacionais dos servigos e organismos do Ministério da Saude;

n) Coordenar a gestao das crises alimentares em situacao de risco grave para a saude humana
que ndo possa ser assegurada através da atuac¢do 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 epidemioldgica;

» Andlise e divulgacdo de informacdo em saude;

» Regulacdo e garantia da qualidade em saude;

» Coordenacdo das rela¢Bes internacionais em saude;
» 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

Etico nas Decisdes Flexibilidade e
em Saude Colaboracao

Responsabilidade

= Equidade e Universalidade no Acesso a Saude - Diferentes condi¢des econdémicas,
sociais, familiares, de cidadania, de religido, sexo, orienta¢do sexual ou outras ndo podem
restringir o acesso a Saude em Portugal.

= Rigor Cientifico e Etico nas Decisdes em Satde - 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 o0 servi¢o publico em
Saude.

= Profissionalismo, Flexibilidade e Colaboragao - Rigor e competéncia dos profissionais,

capacidade de adaptacdo e espirito de partilha e de cooperacdo com todos os
intervenientes no Sistema de Salde.

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

A DGS tem como visao:

A atuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto politico e econémico, 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 divulgacdo da
melhor informacdo e conhecimento técnico, de forma acessivel e transparente.
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A DGS estrutura-se hierarquicamente em quatro unidades organicas nucleares, em nove
unidades organicas flexiveis e em duas equipas multidisciplinares?. Ainda inclui uma estrutura de
Coordenacao do Plano Nacional de Satide® (PNS) e nove Programas de Satde Prioritarios* que se
articulam com as unidades organicas da sua estrutura hierarquica. Neste sentido é representada

pela seguinte estrutura grafica:

ORGANOGRAMA

| — DIRETOR-GERAL DA SAUDE

i UNIDADE DE APOIO AC CENTRO

= DE ATENDIMENTO DO SERVICOD

I NACIONAL DE SAUDE

t

i UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE
. O SAUDE MACIOMAL E A GESTAD
{ DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

PROGRAMAS NACIOMAIS PRIDRITARIOS

COORDENAGAC DO PLANC NACIONAL DE SAUDE

g PREVENCAOE CONTROLO DO TABAGISMO

i PROMOCAD DA ALIMENTACAD SAUDAVEL
DOENGAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES
DOENGAS ONCOLOGICAS
SADCE MENTAL ,
DIABETES

¢ DOENGAS RESPIRATORIAS

K PREVENCAO ECONTROLO DA INFECAD YIH/SIDA

PREVENCAD ECONTROLO DE INFECOES EDE
RESISTENCIA AQS ANTIMICROBIANG S

DEPARTAMENTO
T DA QUALIDADE NA SAUDE

i DIREGAC DE SERVIGOS

| DE PREVENCAD DA DOENCA

i EPROMOCAQ DA SAUDE

P

DIVISAO DE GESTAD DA QUALIDADE
i DIVISAD DE MOBILIDADE DE DOENTES

i DIVISAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL
{ DIVISAD DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIGNAL

Teenar -~

i DIREGAG DE SERVICOS
: DE INFORMAGAO E ANALISE

i DIVISAO DE EPIDEMIDLOGIA £ VIGILANCIA

x DIVISAQ DE ESTATISTICAS OE SAUDE £ MONITCRIZACAD ‘

LETTTT - -

: DIREGAD DE SERVICOS
e [)E COORDENAGAD DAS RELACOES
I INTERNACIDNAIS

DIVISAC DE CODPERACAD

DVISAD DE APOIC A GESTAG

2Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio de 2012, publicado no Didrio da Republica, 1.2 série, n.° 99, de 22 de maio.
3 Despacho n.° 728/2014, de 6 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 11, de 16 de janeiro.
“Despacho n.° 404/2012, de 3 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.% série, n.° 10, de 13 de janeiro, Despacho n°. 2902/2013, de 8
de fevereiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 38, de 22 de fevereiro, ambos do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da

Saude.
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1.3. ENQUADRAMENTO COM PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS

Para cumprimento do disposto no Programa do XIX Governo Constitucional, e concretamente no
gue se refere a 2015, a DGS desenvolvera as competéncias que Ihe sdo legalmente atribuidas
tendo em atencdo o disposto nas Grandes Op¢des do Plano 2015 e no Or¢amento do Estado
para 2015, nomeadamente no que concerne aos dominios da qualidade, seguranca e acesso dos
cidadaos aos cuidados de saude, da capacitacdo dos cidaddos na utilizacdo e gestdo ativa do
Sistema, da informacdo e conhecimento, da internacionalizacdo da saude e da cooperagao no
dominio da saude com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e a Unido
Europeia.

O Plano Estratégico 2014-2016 e o Plano de Atividades 2015 da DGS estao alinhados com os
principais documentos de definicao de politicas globais de saude, internacionais e nacionais,
designadamente o documento estratégico Health 2020 da Organizacdo Mundial da Salude e o
Plano Nacional de Saude em vigor.

A atuacao 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
recomendacdes da Comissdo para a Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia.

1.4. PARCERIAS ESTRATEGICAS

A DGS exerce a sua atividade em articulacdo e cooperagdo com outros servi¢os e organismos,
dependentes do Ministério da Saude ou de outros departamentos governamentais. A sua agao é
multissectorial, integrada e transversal, envolvendo ainda as autarquias locais, as associacbes
profissionais, as sociedades cientificas, as associa¢cbes de doentes, as entidades n&o-
governamentais, as universidades, as entidades privadas e, naturalmente, o préprio cidadao. A
DGS interage, também, com instituicBes internacionais e supranacionais, quer especificas da
saude, quer oriundas de outros sectores.

Neste sentido, em 2015, merecerdo especial relevo, entre outras, a manuten¢ao e o
desenvolvimento de varias parcerias, nomeadamente ao nivel nacional:

»= Protocolo com a Agencia de Calidad Sanitdria de Andalucia para partilha do Modelo de
Acreditacdo das Unidades de Saude;

» Protocolos com a Procuradoria-Geral da Republica, com o Instituto Nacional de Medicina
Legal, I.P., e com o Instituto de Registos e Notariado, I.P., no Ministério da Justica, com as
autoridades policiais, no Ministério da Administracdo Interna, e com a Administracdo

® Grupo Técnico para o Desenvolvimento dos Cuidados de Satide Primarios. Quadro de Orientacdo estratégica para o desenvolvimento dos
cuidados de sauide primarios. Setembro de 2012.

® Despacho n° 9/2012 do Ministro da Satde, de 25 de maio, que aprova o “Plano de Acdo e Implementacdo das Medidas do Relatério Final
do Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar”, a implementar até 2015.
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Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.
(INEM), e o Instituto Nacional de Estatistica (INE) para introdu¢do de melhorias no
Sistema de Informacdo do Certificado de Obito (SICO);

= Protocolo com o Plano Nacional de Leitura e a Rede de Bibliotecas Escolares do
Ministério da Educacdo para continuar a desenvolver projetos que relacionam a leitura
com temas de promog¢do da saude oral, designadamente o projeto Saude Oral
Bibliotecas Escolares (SOBE | e 11);

» Protocolo entre o Ministério da Saude, através da DGS, e a Universidade Nova de Lisboa,
através do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, que institui o Programa Francisco
Cambournac, o qual pretende o refor¢o das instituicdes de salde e investiga¢do aplicada
ao setor da saude, em especial no que se refere as doencas tropicais, em particular,
malaria e doencas tropicais negligenciadas;

» Articulagdo com a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS) para a fiscalizagdo e
inspecdo no dominio do controlo da qualidade e da seguranca de sangue humano,
componentes sanguineos, 6rgaos, tecidos e células de origem humana;

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

= Articulagdo com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, para a manutencgao
e desenvolvimento de tecnologias de informa¢do e comunicacdao em diversas matérias
relativas a saude publica, nomeadamente o SINAVE, SIVIDA, SISO e e-boletim, entre
outras.

E ao nivel internacional:

» Articulagdo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - saude mental, tabaco,
alimentacdo, doencas cronicas ndo transmissiveis, indicadores de monitorizagdo,
vacina¢do, entre outras areas. Acompanhamento e participacdo nas atividades da
UNAIDS (agéncia da ONU especializada em VIH/SIDA); operacionalizacdo do Biennual
Collaborative Agreement 2014-2015;

» Cooperagao com a CPLP, em particular quanto a implementac¢ao do Programa Estratégico
de Cooperacdo para a Saude, em estreita articulacdo com o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA);

» Unido Europeia: no Conselho, continua¢cdo do acompanhamento dos trabalhos do Grupo
de Trabalho de Saude Publica nos principais temas adotados por cada Presidéncia. Na
Comissao Europeia, o esforco sera o do efetivo apoio a implementacdo do Health Security
Committee. Por outro lado, a aposta visard a disseminacdo dos mecanismos de
implementacdo do Programa Saude para o Crescimento (2014-2020), nomeadamente ao
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nivel do Plano de Trabalho para 2015. Finalmente, aprofundar-se-a a articulagdo com o
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) no ambito de inUmeras areas -
redes de vigilancia, redes de vacinacdo, epidemiologia e vigilancia epidemiolégica,
vigilancia laboratorial, entre outras;

= EEA Grants Noruega, Liechtenstein e Islandia: no Programa de financiamento a DGS
acompanhara a coordenacdo feita pela ACSS do desenvolvimento dos projetos
selecionados para a promogao da alimenta¢do saudavel, saide mental e melhoria da
acessibilidade da rede de vigilancia as infe¢des associadas aos cuidados de saude;

» Cooperacdo com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP):

- Angola: destaca-se o apoio através de protocolo celebrado com a Fundacdo Fé e
Cooperacao, no ambito do projeto “Obrigada Mde" e o Protocolo do Soyo: ambos
visam a capacita¢do de Angola, o primeiro na area da saude materno-infantil e o
segundo no estreitamento da coopera¢do técnica, informacdo e formacdo de
quadros da salde.

- Cabo Verde: estabelecer-se-a Plano de Ac¢do para a calendarizagdo das acdes
acordadas em dezembro de 2014, nomeadamente no dominio da telemedicina,
emergéncia pré-hospitalar, imunohemoterapia, conferéncia de faturas e formacdes
de carater técnico nas areas da saude materna, neurologia e neurocirurgia.

- Mogambique: acompanhando o ciclo de programacdo da cooperacdo levado a cabo
pelo Camd&es, |.P., pretende-se definir Plano de Acdo para implementacdo dos
acordos celebrados: emergéncia pré-hospitalar, medicamento e evacuag¢do de
doentes, sem descurar areas que entretanto venham a ser definidas;

- @Guiné-Bissau: prevé-se o acompanhamento da implementacdao do Plano de Acdo
definido pela cooperagdo portuguesa (Camdes), em particular no que respeita ao
apoio ao combate & doenca por virus Ebola;

- Timor-Leste: existindo Protocolos assinados em2014, na area do apoio técnico,
medicamento e criacdo de rede de emergéncia pré-hospitalar, importara definir
Planos de Acdo respetivos;

» Qutros paises: Meéxico, paises da América Central e latina e paises do Golfo:
desenvolvimento de a¢des que visem reforcar competéncias técnicas, sem descurar o
apoio a componente empresarial;

» Atendendo ao facto de 2015 ser o Ano Europeu para o Desenvolvimento, perspetiva-se
um conjunto de a¢des de promog¢ao da cooperagao para o desenvolvimento no setor da
saude.
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1.5. METODOLOGIA DO PLANO DE ATIVIDADES

A elabora¢do do Plano Atividades 2015 da DGS enquadra-se no cumprimento das disposicfes
legais relativas ao SIADAP 1 no Ministério da Saude, e tomou como referéncia as orientacdes
inscritas no documento “OrientacBes para Elaboracdo de Planos de Atividades e Quadros de
Avaliagcdo e Responsabilizacdo de 2015 e Revisdo dos Planos Estratégicos Trienais 2014-2016 dos
Servigos do Ministério da Saude”, enviado a todos os organismos do Ministério da Saude pelo
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude. Este documento é referente ao
ciclo de gestdo anterior, mas com enquadramento para o ciclo de gestao de 2015.

O Plano de Atividades 2015 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 planeado para 2015.

1.5.1. FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Com a finalidade de facilitar a monitorizacdo e a avaliacdo do plano de atividades da DGS, foi
desenvolvida uma ficha de atividade que serviu de base para cada unidade organica programar
as atividades anuais. Assim, cada objetivo operacional foi classificado relativamente:

» 3 correspondéncia em relacdo as atribui¢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 servico atinge os seus objetivos e
obtém ou ultrapassa os resultados esperados), eficiéncia (enquanto relacdo entre os
bens produzidos e servicos prestados e os recursos utilizados) ou qualidade (como o
conjunto de propriedades e caracteristicas de bens ou servi¢os, que lhes conferem
aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas dos utilizadores);

»= 3o tipo de indicador: de estrutura (dizem respeito a parte fisica de uma instituicdo, aos
seus funcionarios, equipamentos, moveis, aspetos relativos a organizacao, entre outros),
de realizacdo (limitam-se a descrever a atividade desenvolvida pelo servico, ndo
fornecendo qualquer indicacdo dos efeitos sobre a populacdo-alvo das agdes), de
resultado (exprimem os efeitos diretos ou imediatos da a¢do desenvolvida) ou de
impacte (referem-se a consequéncia pretendida da acao desenvolvida);

» 3os valores prévios: correspondentes aos valores dos ultimos cinco anos;
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* 3 meta e tolerdncia: correspondente a um valor a atingir ou ao intervalo de valores
(quando aplicavel); deve recorrer-se a tolerancia para estabelecer os limites superior e
inferior do intervalo definido para meta;

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

* 30 peso dos indicadores no respetivo objetivo;
» afonte de verificagcdo do resultado do indicador;
» afonte de financiamento associado a cada indicador;

* 30s responsaveis pela execuc¢do, correspondente a responsabilidade pela realizacdo
dos OOp. Pode ser indicado o departamento, dire¢do, divisdo, servico, unidade
responsavel ou mesmo o profissional;

* 3s eventuais dependéncias internas ou externas, correspondentes a instituicdes,
servicos ou unidades cuja realizacdo do OOp depende diretamente.

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

* a0s contributos para as orientagdes estratégicas do Ministério da Saude, tendo sido
inscrito o numero da orientacdo para a qual o OOp contribui, de acordo com o
documento elaborado pela Tutela.

Como suporte foi assegurado, sempre que possivel, o uso de referenciais nacionais e
internacionais que permitam definir uma dimensdo de potencialidade, uma avaliacdo 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 execucao do Plano de Atividades sera objeto de adequado acompanhamento, através da
realizacdo das monitorizac&es intercalares do QUAR (Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacio)’,
qgue o integra, e também, mediante controlo e verificagdo periddica, com analise dos eventuais
desvios e nova programacao, sempre que necessaria.

7 Lei 66-B/2007, de 28 de dezembro.
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2. ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

Este Plano reflete a estratégia definida no Plano Trienal da DGS, 2014-2016, revisto em 2015 de
acordo com as “Orientag¢des para a Elaboracdo de Planos de Atividades e Quadros de Avaliacao e
Responsabilizacdo de 2015 e revisdo dos Planos Estratégicos Trienais 2014-2016 dos Servicos do
Ministério da Saude”, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.

2.1. ANALISE ESTRATEGICA

A elaboracao do Plano Estratégico 2014-2016 da DGS alinhou e operacionalizou os Planos de
Atividade da DGS de 2014 e 2015.

Relembra-se que ao nivel do diagndstico estratégico foi identificada uma forte diversidade de
atividades principais e secundarias e também muitas interac8es e interdependéncias entre todas
as atividades, criando pressdes ao nivel dos mecanismos de coordenag¢do entre areas funcionais
gue importa minimizar. Foi ainda identificado que a DGS ndo disp8e 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 epidemiolédgica”, “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.

Ja na atividade “Regulacdo e garantia da qualidade em saude” verifica-se heterogeneidade e
variabilidade na aplicacdo de orienta¢des e normas em todos os niveis da prestacdo de cuidados,
0 que requer a continuagao da aposta no desenvolvimento das Auditorias e dos mecanismos de
Certificacdo e Acreditacdo.

Quanto a atividade “Analise e divulgacdo de informacdo em saude” verifica-se um crescendo de
oferta de informacdo de varias fontes com uma expressiva variabilidade na sua qualidade, bem
como crescente procura de informacdo. Por esta razdao tem sido dada prioridade ao reforco
destas competéncias e a producdo de documentos de analise e monitorizagdo, com ampla
divulgacdo publica.

Por fim, tendo a DGS uma funcdo de “Coordenac¢do das relagdes internacionais em Saude”, e
sendo as politicas publicas de salde em Portugal cada vez mais dependentes das orienta¢des de
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saude globais, estando o cluster da saude Portugués a crescer em termos de impacte econdmico,
a DGS tem vindo a posicionar-se com maior relevo nas institui¢des internacionais.

Remete-se para o Plano Estratégico da DGS 2014-2016 o desenvolvimento detalhado do
diagnostico e formulagdo estratégica.

2.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Em 2015 adotam-se os objetivos estratégicos (OE) tracados no Plano Estratégico da DGS para o
triénio 2014-2016, designadamente:

OE1 Coordenar aintegracdo do planeamento em saude

OE2 Aumentar a Qualidade no Sistema de Saude

OE 3 Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 Liderar a disponibilizacdo e divulga¢do da informacdo de salde em Portugal

OE5 Melhorar a comunicacdo em saude

OE6 Impulsionar o grau de participacdo de Portugal na saltde global

OE7 Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

2.3. OBJETIVOS OPERACIONAIS

Enquadrando a DGS nas diretrizes do contexto atual, de restricbes orcamentais e de caréncia de
recursos face as necessidades, foi fundamental encontrar a melhor gestdo para os recursos
disponiveis. Neste sentido, a DGS, no sentido da continuidade da estratégia iniciada em 2014,
determinou, a partir dos OE, os objetivos operacionais (OOp) das diversas unidades organicas
para 2015 e selecionados, para QUAR da DGS, aqueles que melhor refletem as linhas prioritarias
da DGS. De igual modo foi dado destaque aos OOp que traduzem cOmMPromissos
interinstitucionais e refletem contributos para as Orienta¢des do Ministério da Saude.

2.3.1. ARTICULACAO DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS COM 0OS OBJETIVOS OPERACIONAIS E
CONTRIBUIGAO PARA AS ORIENTAGOES ESTRATEGICAS DO MINISTERIO DA SAUDE

No quadro que se segue (Tabela 1) é demonstrada a relagdo e articulagdo entre os OE com os
OOp em destaque no QUAR da DGS e a sua conexdo com compromissos interinstitucionais,
como também a identificacdo dos Contributos para as OrientacBes Estratégicas do Ministério da
Saude (COMS).

Pagina 17 de 83

Melhor Informacao,
Mais Saude



DGS

Direcao-Geral da Saude

Tabela 1 - Articulacao entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - QUAR

OE1 OE2 OE3 OE4 OE5  OE6 @ OE7 COMS
OOp1: Desenvolver a extensdo 2020 do
[ J [ J [ J [ J [ J [ J [ ] 1,2,3;5
PNS (Relevante)
OOp2: Promover a aplicagdo do Programa 12 1158 16
Nacional de Vacinacdo garantindo o ’
nasTo o o o n 2.9
controlo ou eliminag¢do de doencas alvo de 373839
vacinacdo (Relevante) o 5.8’ '
" . z 11,15 1.6
OOp3: Promover literacia em saude sobre
. . a ] (] 3.1;3.4;3.8
estilos de vida saudavel 53
OOp4: Avaliar o impacte da atividade do 1.2;11.36; 15
Centro de Atendimento do SNS nas (] o o 3 4.'3 7
Urgéncias Hospitalares ’ 4 '
1.4;1.8
OOp5: Melhorar a articulagdo em matéria 3.6;3.14
.- . . [ J [ J [ J [ ]
de relagdes internacionais (Relevante) 5.5;5.8
9
OOp6: Reforgar as capacidades de 1
intervencdo face a ameacas de saude o [ ] [ ] [ o 2
publica (Relevante) 3
OOp7: Promover a vigilancia em satde 1315
o : a a a a 3.4
materno-infantil 5.1:58
0O0p8: Melhorar a eficiéncia dos recursos ° ° ° ° ° ° ° 310
afetos a DGS
OOp9:Emissdo e acompanhamento da
implementa¢do Normas/Orientacdes, para ° 1.3
uma prescricdo mais custo-efetiva 3.4;3.9
(Relevante)
OOp10: Monitorizar o Sistema Nacional de 13
Notificagdo de Incidentes e Eventos [ o o o 3 4.'3 9
Adversos (Relevante) T
OOp11: Garantir mecanismos de 13
certificagcdo com vista a acreditagdo de )

. . . Ao ] 3.4;3.9;3.10
servicos / unidades de saude no ambito do 6.5
Programa Nacional de Acreditacao '

1
OOp12: Monitorizar o estado de saude da 2.7
= o [ [ J [ J
populagdo (Relevante) 3.9;3.13
9
OO0Op13: Consolidar/Gerir o Sistema de
< - - 1.3;1.5
Informacao dos Certificados de Obito [ ] [ o o 39:313
(SICO) o

Legenda: B objetivo interinstitucional
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2.4. MEDIDAS TRANSVERSAIS

Em 2015 estdo previstas algumas medidas de ambito transversal, em consonancia com outras
previstas em anos transatos e com o Plano Estratégico da DGS, das quais se destacam:

Fomento do trabalho interdisciplinar e estreitamento da cooperac¢do entre as diversas
Dire¢des de Servicos da DGS, da coordenacdo do Plano Nacional de Saude e dos
Programas Prioritarios;

Implementacdo do Cédigo de Conduta Etica aprovado em 2014, promovendo acbes de
formacao e sensibilizacdo junto dos trabalhadores;

Adocdo de um sistema de gestdo documental, através da implementacdo de uma
ferramenta informatica a adquirir e padronizar, que vai contribuir para uma maior

eficiéncia na produc¢do e para uma diminui¢do dos custos associados ao espaco de
arquivo;

Elaboracdo de manuais com fluxogramas de procedimentos em algumas areas que
aumentem o controlo dos processos ao nivel interno e que otimizem a capacidade de
resposta da DGS.

2.5. QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO- QUAR

Em 2015 a DGS definiu 13 objetivos operacionais, dos quais 7 sdo considerados relevante
(66,5%). Os OOp estdo decompostos em 21 indicadores, dos quais apenas 2 (9,5%) ndo
apresentam valores historicos.

e -ﬁ%&@&? @DGS =

k'

ANO: 2015

Ministério da Saide

DRECAD-GFRAL DA SAUDE

MISSA0 DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogao da salide e p

¢3o da doenca, definir técnicas para prestacdo de cuidados de satide, planear e programar a politica nacional para a

qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaborag3o e execugdo do Plano Nacional de Satide (PNS) e, ainda, a coordenagdo das relagdes internacionais do Ministério daSatde.

(OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAD

OE1- Coordenar aintegracao do planeamento em salde

OE2- Aumentar a qualidade do Sistema de Salde

OE3- Desenvolver estratégias transversais em salide piblica

OE4- Liderar a disponibilizag3o e divulgagio da informacdo de salde em Portugal
OES- Melhorar a comunicagdo em salide

OE6- Impulsionaro grau de participagdo de Portugal na salde global
OE7- Flexibilizara resposta da DGS face dimprevisibilidade
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OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015
11 Concluira rﬁewsao e extensdo do PNS a NA NA NA NA NA NA NA 4
2020 (no més)
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015
Taxa de cobertura vacinal da vacina DTPa
21 96,8 96,2 96,8 97,3 97,7 98,3 95 95

(PNV cumprido) aos 2 anos

Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7

2.2 95 94,3 95,2 95,7 96,4 96,5 95 95
anos

Elaborar e divulgar relatério anual relativo
23 X N NA NA NA NA NA 4 6 6
ao ano anterior (no més)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015

Implementar agdes de comunicagdo
3.1 publicaa nivel nacional para a promogdo NA NA NA NA NA 1 2 2
de estilos de vida saudavel (n2)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015
Elaborar relatério com avaliagdo da taxa de
4.1 redugdo efetiva de recurso as urgéncias NA NA NA NA NA 7 10 11

hospitalares (no més)

EFICIENCIA Peso: 30%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Toleréncia Valor critico Peso
5.1 Monitorizar aimplementacdo do BCA (n2) NA NA NA NA NA NA NA 2 1 4 50%

Identificar e divulgar oportunidades
participagdo e captagdo de recursos NA NA NA NA NA 2 2 2 0 3 50%
internacionais (n?)

w
N

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
N de exercicios de simulagdo para testar
procedimentos em matérias da

6.1 1 0 0 2 0 1 2 1 o 2 100%
competéncia da Autoridade de Saude
Nacional
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Toleréncia Valor critico Peso
Py de noticias de
1 o NA NA NA NA NA NA 30 45 5 75 50%
desmaterializadas no SNS
Taxa de cobertura referente a consulta de
7.2 sadde infantil aos 6/7 anos de idade no NA NA NA NA NA NA 50 55 5 75 50%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
Percentagem de reduggo de despesas de

8.1 i em relagdo ao NA NA NA NA 5 3 3 3 1 5 50%
corrigido (negativo)

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

®
N
z
H
z
s
z
H
°
°
°
°
°
°
©
g
®

QUALIDADE

Peso: 40%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

o . - .
g4 Nede Normase Orientagdes publicadas/ - - “ o I I~ % 2 s 2 o
atualizadas/revistas cientificamente

N o . )
g, N deauditorias pedagdgicas e formativas A N A NA NA 115 50 40 10 s5 40%
de seguimento

03 Ne de relatérios de auditorias clinicas as NA NA NA NA 1 2 2 1 0 2 20%
normas

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
Ne de informacdes divulgadas sobre a

10.1 notificacdo de incidentes e eventos NA NA NA NA NA 1 4 1 [ 2 100%
adversos

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Toleréancia Valor critico Peso
Percentagem de respostas até 30 dias aos

11.1 pedidos de acreditacio, apresentados ao NA NA ND ND 75 85 85 85 5 95 100%
PNA

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Elaborar o relatério sobre inseguranca

121 limentar (no més)

NA NA NA 12 12 9 12 12 0 1 30%
Elaborar publicacio de monitorizagdo de

12.2 indicadores de saide - Séries Portugal em NA NA NA NA NA 8 10 9 1 11 70%
Nameros (n?)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Toleréancia Valor critico Peso
Percentagem certificados de obito

13.1 N NA NA NA NA NA 5 90 90 5 100 100%
registados no SICO
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NOTA EXPLICATIVA

[0E = Objetivo Estratégico; 00p = Objetivo Operacional; R = E = Estimativa; NA = N&o Aplicavel; ND = N&o Disponivel; F = Final.

JUSTIFICACAO DE DESVIOS:

[A preencher nas fases de monitorizacéo e avaliagio anual final.

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

DESIGNACAO PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 30%
00p1: Desenvolver a extensdo 2020 do PNS 2012-2016 (OE1+OE2+OE3+OE4+OES+OE6+OE7) - R 30%
00p2: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo garantindo o controlo ou eliminagio de doengas alvo de vacinagdo (OE1+OE3+OE4+OES) - R 35%
00p3: Promover literacia em satide sobre estilos de vida saudavel (OE3+OES) 20%
00p4: Avaliar o impacte da atividade do Centro de Atendimento do SNS nas Urgéncias Hospitalares (OE1+OE3+OE4) 15%
EFICIENCIA 30%
00ps: Melhorar a articulaggo em matéria de relagdes internacionais (OE1+OES+OE6+OE7) - R 30%
00pé6: Reforgar as capacidades de intervencéo face a ameagas de satide publica (OE1+OE3+OE5+OE6+OE7) - R 30%
00p7: Promover a vigilancia em satde materno-infantil (OE1+OE2+OE3+OE4) 20%
00p8: Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos a DGS (OE1+OE2+OE3+OE4+OES+OE6+0E7) 20%
QUALIDADE 40%
00p9: Emissdo e dai 3o Normas/Orientagdes, para uma prescrigio mais custo-efetiva (OE2) - R 25%
00p10: Monitorizar o sistema nacional de notificagdo de incidentes e eventos adversos (OE2+OE4+OES+OE7) - R 25%
00p11: Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditagdo de servicos / unidades de satide no dmbito do Programa Nacional de Acreditao (OE2) 15%
00p12: Monitorizar o estado de satde da populagdo (OE1+OE2+OE4+OES) - R 20%
00p13: Consolidar/Gerir o Sistema de Informago dos Certificados de Obito (SICO) (OE1+OE2+OE4+OE7) 15%

RECURSOS HUMANOS - 2015

DESIGNACAO E:ITZ’_‘;: 1‘:) E:fl“z’_(;zg) PONTUACAO :&:ﬁiﬁ; :;NHTZ(:SDZ'; DESVIO DESVIO EM %
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 15 16 240
Técnicos ores (inclui ialista de i ica) a3 12 516
Técnicos de informatica 2 8 16
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 37 8 296
Assistentes Operacionais 14 5 70
outros, - -
Médicos 20 12 240
Enfermeiros 10 12 120
Administradores Hospitalares 2 12 2
Técnicos Superiores de Satide 4 12 a8
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 2 12 2

N2 de efetivos a exercer fungdes 153 150 130 123 148 146 145 152

RECURSOS FINANCEIROS - 2015 (Euros)

- ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO
DESIGNACAO o s S DESVIO DESVIO EM %
Orgamento de Funcionamento 6.541.277¢€ 6.205.768 €
Despesas com Pessoal 4.782.877€ 4.782.877€
Aquisicdes de Bens e Servigos correntes 1.704.718 € 1.459.209 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 53.682€ 53.682€
Outros Valores 25.788.510€ 23.901.689 €
Centro de Atendimento do SNS 8.515.805€ 8.515.805€
Jogos Sociais 16.441.500 € 14.652.885 €
Outros 831.205€ 732.999€

* Apés cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2015

INDICADORES

FONTES DE VERIFICACAO

11 Concluirarevisdo e extensdo do PNS a 2020 (no més) Documento

2.1 Taxade cobertura vacinal da vacina DTPa (PNV cumprido) aos 2 anos SINUS

22 Taxade cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos SINUS

23 Elaborar e divulgar relatério anual relativo a0 ano anterior (no més) Relatorio de Atividades
3.1 Implementar agdes de comunicagdo publica a nivel nacional para a promog&o de estilos de vida saudavel (n2) Site DGS

4.1 Elaborar relatério com avaliagdo da taxa de redugdo efetiva de recurso as urgéncias hospitalares (no més) Site da DGS - drea Satde 24
5.1  Monitorizar aimplementagao do BCA (n2) Documento

5.2 Identificar e divulgar oportunidades participagao e captago de recursos internacionais (n®) Documento

61 Nede icios de si %0 para testar em matérias da competéncia da Autoridade de Satide Nacional Relatério de Participagio
7.1 de noticias de desmaterializadas no SNS SIARS - SAM

7.2 Taxade cobertura referente & consulta de satde infantil aos 6/7 anos de idade no SNS SIARS - SAM

8.1 Percentagem de redugdo de despesas de funcionamento em relagdo ao orgamento corrigido (negativo)

82 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias no final do ano (€)
9.1 Ne2de Normas e Orit O i i i

Relatério de Atividades
Mapa de pagamentos em atraso
Publicagdes Oficiais no Site da DGS

9.2 Nede auditorias ogicas e ivas de Relatério Anual da Auditorias Clinicas
9.3 N2de relatérios de auditorias clinicas as normas Relatério Anual da Auditorias Clinicas
10.1 Nedei fe] i sobre a ificagdo de i e eventos adversos

111 Percentagem de respostas até 30 dias aos

12.1 Elaborar o relatério sobre inseguranga alimentar (no més)
12.2 Elaborar publicagdo de monitorizagdo de indi de saude - Séries Portugal em Nameros (n?)
131 Percentagem certificados de 6bito registados no SICO
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Publicagdo no site
Relatério de Atividades
Documento

Site DGS

Base de dados SICO/ Assentos de 6bito (INE)
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3. RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

Para o desempenho das suas atividades, dispde de recursos financeiros provenientes do
Orcamento do Estado, de receitas proprias, de receitas provenientes das verbas dos jogos sociais
e do Servico Nacional de Saude para o Centro de Atendimento.

3.1. RECURSOS HUMANOS

No inicio de 2015 a DGS conta com 137 postos de trabalho ocupados (18 dos quais dirigentes ou
equiparados - 16 dirigentes em comissdo de servigo e 2 chefes de equipa).

A DGS tem um grande numero de trabalhadores em regime de mobilidade e de cedéncia de
interesse publico (23 no total), procurando, sempre que possivel, consolidar essas situa¢des

Para 2015 estdo planeados um total de 152 postos de trabalho (Tabela 2) que visa colmatar
necessidades identificadas nos diversos servi¢os e programas de saude.

Tabela 2 - Distribuicdo de Efetivos por Areas Orgénica da DGS em 2015

Ne PT
Efetivos (31.12.2014)* Aprovados / o
CTFP CS  Mobilidades Avengas Total OE 015
Direcdo 12 3 7 5 27 28 18%
Diregdo (inclui Assessoria e apoio e nucleos) 8 3 3 14
Diretores de PNS / Programas Prioritarios 2 2
Assessoria e apoio ao PNS/Programas 2 4 5 12
Departamento de Qualidade na Satde 15 3 6 0 24 27 18%
Departamento (inclui assessoria e apoio) 6 1 4
Nucleo Acreditagdo 2
Nucleo de Sangue e Transplantes 3 1
Divisdo de Gestdo da Qualidade 4 1 1
Divisdo de Mobilidade de Doentes 1
Diregdo Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Saude 25 4 4 1 34 21%
Diregdo Servigos (inclui assessoria e apoio) 1 3
Divisdo de Saude Sexual Reprodutiva e Infantil 2 1 1
Divisdo de Estilos de Vida Saudavel 5 1
Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional 10 1
Direcdo Servico de Informagdo e Analise 14 3 0 1 18 13%
Diregdo Servigos (inclui assessoria e apoio) 4 1
Divisdo de Estatistica e Epidemiologia 8 1
Divisdo de Monitorizagdo de Programas 2 1 1
Diregdo de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais 0 2 2 0 4 4%
Diregdo Servigos (incui assessoria e apoio) 1 2 0
Divisdo Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagdo 1 0
UA Autoridade de Satide Nacional e Emergéncias em Satide Publica 3 2 3%
UA Centro de Atendimento do SNS 4 4 n 3%
Divisdo de Apoio 4 Gestsio 25 1 2 1 20 EIN 204
TOTAL DGS 98 16 23 8 145 152 100%
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
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3.2. FORMACAO

Em 2015, a DGS pretende realizar um Plano de Formagdo que contempla duas vertentes: ac8es

de formacdo transversais a varios trabalhadores da DGS, pretendendo-se adquirir estes servicos
ao INA; e a¢Bes de formagao mais especificas adaptadas as necessidades de cada area. Para este
efeito, em 2015, sera realizado um diagnéstico de necessidades de formacdo, que suportara a
definicdo de um Plano de Formacao para dois anos - 2015 e 2016.

Para 2015, prevé-se que pelo menos 40% dos colaboradores frequentem a¢des de formacao.

As acBes transversais que se pretendem realizar em 2015 sdo as que a seguir se especificam:

1. Cédigo de Procedimento Administrativo

Duracao:

Destinatarios:

Local:

Data:
Metodologia:

N° participantes:

Perfil de saida

2. Media Training

Duracao:
Destinatarios:
Local:

Data:
Metodologia:

N° participantes:

Perfil de saida

14 horas

Dirigentes e juristas, numa primeira edicdo, e técnicos superiores e assistentes técnicos que
tenham de aplicar o CPA

DGS

2 edigOes

Método expositivo, demonstrativo e participativo
Maximo 30 participantes

Pretende-se que no final da sessdo de formacdo os formandos: estejam sensibilizados para
as principais inova¢des, no plano dos principios, da acdo e da aplicagdo do codigo,
utilizando-o como um instrumento de modernizagdo administrativa; conhecam o
enquadramento juridico essencial para o desenvolvimento da atividade diaria dos servicos.

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 formacao os formandos sejam capazes de otimizar a
transformacdo da informacdo em noticias nos media; atuar em representacdo 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.

As acbes especificas, a realizar em 2015, dependerdao do resultado do diagnéstico de
necessidades de formacdo, que sera realizado até final do més de maio.

3.3. RECURSOS FINANCEIROS

A DGS dispde de recursos financeiros (Tabela 3) provenientes do Orcamento do Estado, de
receitas proprias, de receitas provenientes das verbas dos jogos sociais e do Servico Nacional de
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Saude para o Centro de Atendimento. A dotac¢do global atribuida para o funcionamento da DGS,
é de €6.295.768, valor ja deduzido da cativagao.

Tabela 3 - Orcamento Inicial e Orcamento Corrigido de 2015

Orgamento Orgcamento inicial Dotagdo corrigida*
Funcionamento 6.541.277 € 6.295.768 €
Despesas com pessoal 4.782.877 € 4.782.877 €
Aquisicdo bens e servicos 1.704.718 € 1.459.209 €
Transferéncias correntes 5.000 € 5.000 €
Outras despesas correntes 3.000 € 3.000 €
Aquisicdo bens de capital 45.682 € 45.682 €
Centro de Atendimento do SNS 8.515.805 € 8.515.805 €
Jogos Sociais 16.441.500 € 14.652.885 €
Outros (a) 831.205 € 732.999 €
TOTAL 32.329.787 € 30.197.457 €

* Apos cativos e reservas, de acordo com Lei do Orgamento 2015

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

O Orcamento disponivel para assegurar a explora¢cdo do Centro de Atendimento do SNS é de
€8.515.805 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
€830.169, embora, devido a cativacdo, neste momento, o valor da despesa correspondente se
situe nos €731.963.

Ao nivel das receitas provenientes dos Jogos Sociais, a DGS inscreveu, para 2015, o montante
global de €16.441.500, a que corresponde a um montante disponivel, apds cativa¢des, de
€14.652.885. Esta verba, de acordo com a Portaria n° 224/2014, de 4 de novembro, que regula a
reparticdo 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 Saude.

No Orcamento do Estado para 2015, a DGS assume os encargos na atribuicdo de apoios
financeiros pelo Estado, através dos servi¢os e organismos centrais do Ministério da Saude, a
pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos. Com efeito a DGS passou a assumir o pagamento
dos apoios financeiros, anteriormente assumidos pela ACSS, IP, pelo que os correspondentes
encargos estdo inscritos no seu or¢camento.
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4. OPERACIONALIZACAO POR UNIDADE ORGANICA

Tendo presente a implementac¢do do Plano Estratégico 2014-2016 da DGS e o Orcamento para
2015, a DGS assume o desenvolvimento de atividades espelhadas nos objetivos operacionais de
cada unidade organica e funcional.

4.1. DIRECAO

Na dependéncia direta da Direcdo (Diretor-Geral e Subdiretores-Gerais da Saude) foram
estruturadas em diferentes areas e nucleos, nomeadamente: Assessoria Juridica; Assessoria de
Comunicacdo e Nucleo de Planeamento estratégico e Avaliacdo

Foram estabelecidos diversos compromissos para 2015, refletidos na ficha de atividade respetiva
(Tabela 4), na tabela de articulacdo entre OE DGS e OOp da Dire¢do (Tabela 5) e na tabela de
recursos humanos planeados (Tabela 6).

Tabela 4 - Ficha Atividades 2015 - Direcao

s s £ 2 = s 2
35 = 3 3 s 3 5 e i Eventuais Entidades Contributo para
R85 8 [oop da untase organica 01 | B15 D s g g Veriteagiag01s | § £ o Reswonsiveispela | Dependnciss | Colsboradorss | asOrientaches oo )
2% 3 H s i 5 5 5 ESE  ecasio Internase  Internas e Externas  Estratégicas do
EE- ] = H E H = H Externas (@A) @) s (0)
5 £ & =
B Google
Ind 1.1. N® de visitas ao siteda | & Analytics .
Z | NA | NA | wnsnnnnn | s | assssiis | 1.000.000| 300000 [1.500.000( 20% A 111 | Plécido Teixeira NA NA
DGS T Relatério
& Atividades
s
Ind 1.2. Definir uma Agenda k< Envio da Catarina Sena
anual de divulgacdo de 2 | Na NA NA 1 1 1 ) 1 20% |\ onda s Tutela] ANO | Carlota Pacheco Vieira | Todos (DGS) | Todos (DGS)
informacdo da DGS (ne) 8 a8 Patricia Henriques
N 11;1.2:13;
] o LS Facebook 1516
na | OFS [00p1 - Reforcara § |Ind13.Nedepost publicados | T | | . %0 100 100 % 365 | 20% ey ano | Pldciso Teneia A Todos (0GS) a3
OF7 |comunicagso da DGS £ [nas redes sociais 3 Patrcia Henriques
s & youtube 5.8
9
Ind 1.4. Reorganizar pagina 8 Documento o atarinn sera
institucional da DGS deacordo | £ | NA | NA NA NA NA 1 1 9 20% | remetidoa | ANo | <A FAEe eI NA Todos (DGS)
com a nova identidade (no mes) | & Diregio patricia Henriques
o Catarina Sena
Ind 1.5. Operacionalizar o k<3 Relatério Carlota Pacheco Vieira
Niicleo de Comunicaggo daDGS | & | NA | NA NA NA NA 11 1 9 20% | o ANO | Cristina Abreu Santos NA NA
(no mas) g ividades Plicido Teixeira
Paticia Henriques
oo mormegesciona para| & Proposta o sne servicos do
" P 2 | NA | Mar12 | Out12 | Fev-14 | Fev-1s 12 o 1 10% | enviadaaos | ANO | Carlota Pacheco Vieira | Todos (DGS) | Ministério da
ciclo gestao do ano civil seguinte | g “amm Pasla .
e 8 Servicos do Ms na Paula Martins Saude
(no més)
Ind 2.2. Elaborar proposta de
analise critica dos servigos do 2 Proposta Catarina sei Servios do meta = mécia dos
. i3 atarina Sena aiasares gasos na
Ministério da Sadde em Z{Na| na NA 88 50 65 10 50 10% | enviadaa | ANO | Cariota Pacheco Vieira | Ministério da NA anlise documentos
avaliagio do ciclo gestao doano | ) inas contados aesce
3 Tutela Ana Paula Martin Saude
civil anterior (média de dias teis | & o sua recessono e
00p2 - Assegurar o de execucEo) -
> . 1nd 2.3. Elaborar andlise da ) .
apoio, coordenago e . ’ et -4 Proposta Catarina sena Servicos do emfungao das
OE1 |acompanhamento dos g . M_set,“ j 5°5,d E | na NA NA 14 NA 14 o 14 10% | enviadaa ANO | Carlota Pacheco Vieira | Ministério da NA 1 rececodos
NA | OE5 [servigos do Ministérioda | 2 [€rVicos do Ministerio dasaude | g Tutela Ana Paula Martins Saude 2 documentos
A S |em avaliagdo (n?) i
OE7 [satde no ambito do K 3
planeamento estratégico Ind 2.4. Elaborar Plano de L Proposta Catarina sena
Atividad DGS do cicl g rina Sen:
e do SIADAP 1 vidades da DGS do ciclo S| N NA NA 11 NA 11 1 8 30% | enviadaa ANO | Carlota Pacheco Vieira | Todos (DGS) DAG
ge;tTo doano cvilseguinte (no | el o ot nartine
més
8 Documento
S Catarina Sena
Ind 2.5. Elaborar monitorizaio | &
torizac E N na 1 1 1 1 0 1 10% | remetidoa | ANO | carlota Pacheco Vieira | Todos (DGS) DAG
semestral da DGS (n2) T e ot
g Direcio \na Paula Martins
1nd 2.6. Elaborar Relatério de S ocumento
" q Catarina Sena
Atividades da DGS do cicl 2
Ividades da o ciclo S | na NA 1 a a a 1 2 30% | remetidoa | ANO | Carlota Pacheco Vieira | Todos (DGS) DAG
gestdo do ano civil anterior (no | ‘g S .
s g Diregio Ana Paula Martin
més)
oe1 e aroe INEM; INSA;
00p3 - Reforcar as g INFARMED; 2014: infegdes
0E3 | e 8 [ind3.1. Elaborar Plano de kS Cataria sena A N e s
NA | OFs [P " 2 |preparagdo e resposta a 2 | N NA NA NA 2 1 o 2 100% Plano ANO ndreta Silva Todos (DGS) v Aaad 2 Ebola;
OS liervendo face a 5 e oot e | 3 Cristina Abreu Santos RAM; MNE; 3 2015+ febyes
Ofy |[ameasas de saide publica | & ameacas em sadde publica (nf; & Paula Vasconcelos MAI; MD; OMS; hemorrgicas
o Gomes ’
Natdlia pereira ECDG; cbC
Ind 4.1. Elaborar portfélio da o
teira d i B D¢ ta . umprimento da
e e i S{nNa| N NA NA NA 7 1 s 359% | Do9UMEN® | AN | sérgio Gomes ACES oas Cumprimento d
implementagdo do Enfermeiro | 3 elaborado Portaria
de Familia (no més) il
o1 0opa -0 \ g |ind4.2. Organizar encontro e Fundagdo )
b4 - Desenvolver 2 ;3 -
% |nacional de enfermagem 7 Realizacdo do Enfermeiros da
NA | OF3 [atividades no ambitodo | 2 [\ & E [na| N NA NA NA 6 1 a 35% < ANO | sérgio Gomes Calouste 2
v S |"Respostas de enfermagem para | ‘g encontro «
OE6 | Chief Nursing Officer S | sadde no futuro” (o més) & Gulbenkian 3
Ind 4.3. N® de encontros com 2 Rorma gara o
o | . " cileulo de
g o
Enfermeiros diretores para Z [ na| nNa NA NA NA 2 1 s 305 [NTdereunises | yyy | sergio Gomes Hospitais e NA dotagses dos
acompanhamento da Norma 3 realizadas ACES oo g
sobre dotades de enfermagem | & enfermagem
(0OpS - Aplicar o SIADAP 1nd 3.1. Percentagem de S ‘Aplicacao
v - 2 : Francisco George
nos funciondrios. funcionsrios avaliados pelo E interna do
NA  [Todos . - < |100 | 100 100 100 100 100 o 100 | 100% ANO Graca Freitas DAG NA NA
abrangidos por este £ [s1ADAP 2 e 3 introduzidos na 3 sistema de Pieibnd
sistema de desempenho aplicacio < desempenho
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Tabela 5 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - Direcao

OE1 OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7

Direcdo/O0p1 - Reforcar a comunicagdo da DGS [ o

Dire¢do/O0p2 - Assegurar o apoio, coordenagdo e
acompanhamento dos Servigos do Ministério da Satide no [ ] [ ] (]
ambito do planeamento estratégico e do SIADAP 1

Direcdo/O0p3 - Reforgar as capacidades de intervencao face a

ameacas de saude publica ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Direcdo/O0p4 - Desenvolver atividades no ambito do Chief

. ) [} [} [ ]
Nursing Officer
Direcdo/O0p5 - Aplicar o SIADAP nos funcionarios abrangidos ® ® ® ° ° ° °

por este sistema de desempenho

Tabela 6 - Recursos Humanos® Planeados 2015 - Direcdo

DIR Nucleo SIADAP Nucleo comunicagdo PNS/PP Total
Diretor-Geral 1 1
Subdiretor-Geral 2 2
Médico 2 2
Enfermeiro 1 1
Técnico Superior de Saude 1 1
Técico de Diag. e Terapéutica 1 1
Técnico Superior 2 1 1 6 10
Informético 1 1
Assistente Técnico 2 3 5
Assistente Operacional 3 3
Total 10 2 2 13 27

4.2. DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE

O Departamento da Qualidade na Saude (DQS) continua, durante o ano de 2015, a cumprir a sua
missdo de desenvolver e implementar as prioridades definidas na Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude, sintonizando-as com as Grandes Opc¢des do Plano para 2015, enfocando a
sua acdo, essencialmente, nas areas e projetos que ajudam alavancar a generalizacdo da
governagao clinica, a melhoria da satisfacdo dos utentes para com o SNS, a identificacao de
centros de referéncia, a reducdo das infe¢Bes associadas aos cuidados de saude e das
resisténcias aos antimicrobianos, a certificacdo da qualidade, a validacdo clinica da necessidade
de assisténcia médica no espaco europeu e internacional, a melhoria da seguranca da prestacao
de cuidados de saude, em particular no ambito do sangue, componentes sanguineos, células,
tecidos e 6rgdos. Assim, para além dos projetos em curso de gestdo corrente, evidencia-se o
seguinte:

» Para além da elaboragdo e emissdo de normas clinicas sera continuado o processo de
revisdo das normas clinicas ja editadas desde junho de 2011, de forma a centrar o seu
contelildo no ambito mais abrangente da abordagem por patologias e a simplifica-lo, para

8 ) . ~ - - . o .
Inclui pessoal em regime de contrato de trabalho em fungées publicas, comissées de servico, mobilidade interna,
cedéncias de interesse publico e avengas.
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uma utilizacdo mais amigavel por parte dos médicos. Serdo, igualmente, reforcadas, em
complementaridade, as auditorias clinicas para afericdo do grau de conformidade de
aplicagdo das normas clinicas em ambiente ambulatério e hospitalar;

» Sera continuado o trabalho conjunto do DQS com as comissbes da qualidade e
seguranca em todos os hospitais e agrupamentos de centros de saldde, como
responsaveis pela implementa¢do local da Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude, mantendo-se a realizacdo de reunies trimestrais com estas comissdes e as ARS
para informacao reciproca e monitoriza¢do das ac¢des realizadas neste ambito;

» Serdo incentivados mecanismos de melhoria da vigilancia epidemiolégica das infecdes
associadas aos cuidados e de resisténcia aos antibiéticos, abrangendo ainda a pediatria.
Sera dada prioridade a generalizagdo das precau¢8es basicas nas unidades prestadoras
de cuidados e a melhoria dos mecanismos de notificagdo de micro-organismos alerta e
problema;

» Serd dada prioridade, como grande contributo para uma reforma estruturada da rede
hospitalar, a implementacdo do processo de identificagcdo, reconhecimento e avaliacdo
de centros de referéncia de elevada especializacdo hospitalar, de acordo com o quadro

legal europeu e nacional;

» Serdlancado a nivel nacional uma sondagem para avaliacdo da satisfacdo dos utentes do
SNS, com a apresentagdo dos resultados no final do ano de 2015;

» Serd reforcada a agao de emissdo cartdo da pessoa com doencga rara através da captacao
de novas unidades emissoras, facilitacdo dos processos de emissdo por via da Plataforma
de Dados da Saude (PDS). Este cartdo visa assegurar que a informacdo clinica relevante
sobre os cuidados a prestar em situacdo de urgéncia ou emergéncia esteja disponivel em
formato de papel e online via PDS, promovendo a continuidade de cuidados;

* No ambito da avaliacdo da cultura de seguranca sera promovido o desenvolvimento do
projeto nas unidades de cuidados de saude primarios, como aconteceu o ano passado
nos hospitais, com a divulgacdo dos resultados nacionais no final do ano de 2015 para
este nivel de cuidados;

» Sera incentivada a notificacdo de incidentes, através de uma campanha de divulgacao
generalizada do sistema nacional “notific@” em contexto hospitalar e de cuidados saude.
Este instrumento, para além de prevenir riscos evitaveis, através da aprendizagem com o
erro, promove a melhoria da cultura de seguranca;

» No ambito da gestdao da doenca cronica serd dada continuidade a elaboracdo de
processos assisténcias integrados para as patologias mais frequentes e ao desenho de
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medidas de organizacdo de cuidados de gestdo clinica e coordena¢do compreensiva dos

cuidados ao longo do seu continuum evolutivo;

Projeta-se, ainda, um aumento dos pedidos de certificagdo com o modelo nacional e
oficial do Ministério da Saude, pelo que serdo tomadas medidas indispensaveis para que
seja dada resposta dentro do prazo previsto a todos os pedidos. Sera reforcado o comité
de certificagdo portugués, de forma a autonomizar o DQS 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 serdo incrementadas, com refor¢o da
equipa técnica, as a¢les inspetivas a realizar a servicos que requerem autorizacdo de
atividade no ambito do sangue, componentes sanguineos, células, tecidos e érgdos,

prevendo-se o seu aumento gradual.

José Alexandre Diniz

Diretor do Departamento da Qualidade na Satde

Este departamento estrutura-se na Divisdo de Gestdo da Qualidade (DGQ) e na Divisdao de
Mobilidade de Doentes (DMD), tendo definido para 2015 compromissos figurados nas seguintes
fichas de atividade (Tabela 7,Tabela 8, Tabela 9), tabela de articulacdo entre OE DGS e OOp do
departamento (Tabela 10) e tabela de recursos humanos planeados (Tabela 11).

Tabela 7

- Ficha de Atividades 2015 - Departamento da Qualidade na Saiude
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Tabela 8 - Ficha de Atividades 2015 - Divisao de Gestao da Qualidade
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Tabela 10 - Articulacao entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - DQS

OE1 OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7

DQS/00p1 - Monitorizar a implementacdo da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude

DQS/00p2 - Garantir mecanismos de certificagdo com vista a
acreditacdo de servicos / unidades de satide no ambito do [ ]
Programa Nacional de Acreditacdo (QUAR)

DQS/00p3 - Verificar os padrdes de qualidade e de seguranca
no dominio do sangue, componentes sanguineos, células, o]
tecidos e érgdos de origem humana

DGQ/O0p1 - Emissdo e acompanhamento da implementagdo

Normas/Orientacdes, para uma prescricdo mais custo-efetiva ]
(QUAR)
DGQ/O0p2- Alavancar a saude eletrénica [ ] [}
DGQ/O0p3 - Monitorizar o sistema nacional de notificacdo de ° ° ° °
incidentes e eventos adversos (QUAR)
DGQ/O0p4 - Garantir a adequada gestao integrada da doenca (] [ ]
DGQ/O0p5 - Promover a implementagdo dos planos de ° °
qualidade e seguranca nas unidades de salde do SNS
DGQ/O0p6 - Monitorizar o nivel de adesdo a avaliacdo da
o [} [ ]

cultura de seguranca do doente
DGQ/O0p7 - Monitorizar o grau de satisfacdo dos utentes do

. . z [ J [ J [ ]
Servigo Nacional de Saude
DGQ/O0p8- Promogao da Inovacao em Saude [ ] [ ]
DMD/OOp1 - Garantir no tempo legal o acesso dos doentes a ° °
assisténcia médica no estrangeiro
DQS/00p4-DGQ/O0p9-DMD/0O0p2 - Aplicar o SIADAP nos ® ® ® ° ° ° °

funcionarios abrangidos por este sistema de desempenho

Legenda: B objetivo interinstitucional

Tabela 11 - Recursos Humanos® Planeados 2015 - DQS

DQS DGQ DMD Total

Diretor Servico 1 1

Chefe Divisdo 1 1 2
Médico 5 2 7
Enfermeiro 2 2
Técnico Superior de Saude 1 1

Técnico Superior 5 1 6
Administrador Hospitalar 2 2
Assistente Técnico 1 1 3
Total 15 7 2 24

9 . . ~ . o . o .
Inclui pessoal em regime de contrato de trabalho em fungées publicas, comiss@es de servico, mobilidade interna,
cedéncias de interesse publico e avengas.
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4.3. DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DA DOENCA E PROMOCAO DA SAUDE

O Plano de Atividades 2015 da Dire¢do de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocdo da
Saude (DSPDPS) foi elaborado com especial enfoque para a necessidade de promover no ambito
das suas competéncias a¢bes de carater estratégico e estrutural que fomentam a confianca no
Sistema de Saude portugués.

A DSPDPS contempla na sua area de intervencdo multiplos programas e projetos que tem como
proposito a melhoria da salude e o bem-estar da populagdo. Nesse propésito definiu como
objetivos estratégicos coordenar a integracdo do planeamento em salde e desenvolver
estratégias transversais em saude publica. Na persecucdo dos objetivos a que se propSem esta
implicita a articulacdo com parceiros de outras organiza¢cdes multissetorial e interministerial,
bem como da sociedade civil.

Os obijetivos estratégicos definidos pela Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
concorrem para o aumento da qualidade no sistema de saude e para o desenvolvimento de
estratégias transversais em saude publica. A Divisao de Estilos de Vida Saudavel identificou a
melhoria da comunica¢do em saude, como um objetivo principal do seu plano de a¢do, bem
como o desenvolvimento de estratégias transversais em saude publica. As a¢des da Divisao de
Saude Ambiental e Ocupacional promovem a disponibiliza¢do e divulgacdo da informacao de
saude em Portugal e contribuem para o aumento da qualidade no sistema de saude.
Andreia Jorge Silva
Diretora de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promog¢do da Saude

Esta direcdo de servicos estrutura-se em trés divisdes (unidades organicas flexiveis) e dois
nucleos: na Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRI}), na Divisao de Estilos
de Vida Saudavel (DEVS), na Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional (DSAO), no Nucleo de
Gestdo de Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nucleo sobre Género e Equidade em
Saude (NGES). Assumiu para 2015 compromissos figurados nas seguintes fichas de atividade
(Tabela 12,Tabela 13, Tabela 14, Tabela 15), na tabela de articulacdo entre OE DGS e OOp da
direcdo de servicos (Tabela 16) e na tabela de recursos humanos planeados (Tabela 17).
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Promocao da Saude
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OES5 |eliminag3o de doencas alvo relatério anual relativo ao S | NA[NA|NA|[NA|NA| 2 6 6 1 4 10% Boletim ANO ] ARS ¢ "é 58 -
de vacinagio (QUAR) i a 3 Paula Valente & farmacéuticas, i
ano anterior (no més) (QUAR) [ & Etelvina Calé SPMS, INFARMED
“Andreia Silva et
= A 2 Teresa Fernandes elatério
Ind 1.4. AgBes no ambitoda | 8, ARS; DSIA; CTV; Selo
N g . Paula Valente CTV, ARS, SPMS, °
comemoragao dos S0anos | = | NA [ NA [ NA | NA | NA | NA | NA 2 1 4 | 25% | websiteDGS | 129 et | cosadamoeda; | b ARSSPES Conferéncia
do PNV (n.2) g Isabel Casteldo APIFARMA : filme
= Atualizar norma de PNV
s Andreia ilva
Ind 2.1, Taxa de cobertura 2 Teresa Fernandes | farmacéuticas |  ARS, Grupo de Objetivo
vacinal contra a gripe sazonal | S | ND |80,3 (86,9 85,8 |92,0|920| 850 | 85 1 87 | 80% SIARS ANO Paula Valente ncompanhamento | | O0ERE
em idosos institucionalizados | & Etelvina Calé SPMS e Peritos R
p | OF1 [00p2-Promovera 3 Carla Matos 18
@ OE3 |vacinagdo contra a gripe b Tirea S 29
OE6 [sazonal & B Teresa Femandes | 3.7;3.8,3.9
Ind 2.2. Emitir orientaggo (no | & Paula Valent armacéuticas | ARS, Grupo de 5.8
o) ad SN 999|909 9 9 o 8 | 20% | websiteDGS | ANO feviapaive Acompanhamento -
mes. i SPMS e Peritos
3 Isabel Castelso
rla Matos
OE1
Comiss3o de .
b OE2 |00p3 - Promover o 2 |Ind 3.1 Taxa de incidéncia 2 a/ a s ndrela Silva waliagio Autoridades de 12 11'53' 16
OE3 |Programa Nacional de 8 |(notificada) de casos de 8loloflo|o|lolfo 0 100% |RelatérioDDO | ANO | Teresa Femandes |\, o) (externa saide, . Meta da OMSs
d) liminag3o d & ) £ milhdo | milhdo milhdo Paula Valente |, o o eorgg | PrOfissionais dos 3.7;3.9
OE6 [Eliminagéo do Sarampo sarampo autoctones E Etelvina Calé 59) e 20912 conigosde saide 5s
Comissao de
Ind 4.1. Taxa de incidéncia i} . Andrefa Silva Avaliagao Autoridades de
) ket Relatério Teresa Fernandes saide,
OE1 (notificada) de casos de glofofloflofoflo] o 0 o o | s0% oo | ANO o v | Nacional (externa | SS0S e Meta da OMS
b) OE2 |0Op4 - Promover o poliomielite autéctones E Etelvina calé |2 DOS) QUe repOrta | [ ol e saude | P
OE3 |Programa Nacional de
9 | oes Erradicacdo da Poliomielite '"d_A'ZI' Taxasle;l?rmura k1 Andrefa Silva farmacéuticas CTV, ARS, 3'75 :'5
vacinal para B Teresa Fernandes empresas -
(moliomeite) na coorte de G |969|o02|%68|o73 078 o8| o5 | 95 o 98 | 50% SINUS ANO Pouia vatonte oo farmeoutiens, -
2014 & Etelvina Calé INFARMED | SPMS, INFARMED
Relaté Andreia Silva
Ind 5.1. Percentagem de $ e Cristina Bastos
. projetos alvo de visitas de S {Na|NA|NA|NA| 3 |11 | 11 12 2 20 | so% |@POnYe 129 | Henriqueta Trindade NA NA 11,1213 -
00pS - Monitorizar e F pasta privada o
acompanhamento & Jodo Vintém 15,1617
o | o [avatier a execugio técnica e no Site da DGS Joana Bettencourt 18
n | o3 |fimanceira dos projetos de 37139
pessoas coletivas sem fins Ind. 5.2. Prazo de resposta o Relatério Andrela Silva '5’ B'
lucrativos da elaboragdo da andlise dos | & disponivel nas Cristin Bastos P )
relatérios técnicos dos S | NA [ NA|NA|[NA|NA|[NA| NA 20 5 14 50% Pastas dos 129 | Henriqueta Trindade ﬁn”a:;iz:; NA -
projetos em curso (médiade | & Projetos e/ou no Jodo Vintém
. SIPAFS Joana Bettencourt
dias)
Ind. 6.1 Nimero de agdes de
formagéo sobre utilizagéo do
) 2 Andreia Silva
novo médulo do PNSIJ para 3,
g Vasco Prazeres
registo e sinalizagio das S | NA | NA | NA | NA [ NA|NA| NA 5 1 7 50% Relatério 111 NA NA 1.1;1.2;1.3; -
= Barbara Menezes
o1 |00P6 - Promover a g [criancas e jovens em risco g Dina Oliveira 1.5;1.6;1.7,
b) | ogy |ViBilanciae § |nos sistemas informaticos
) d 'S [sAM e SAPE 3.
criangas e jovens em Risco S [ind 6.2. Percentagem de
sinalizages registadas S Andreia Silva
. . g SAM Vasco Prazeres
através donovomédulodo | S | NA [ NA [ NA | NA [ NA | NA | 1% | 10% | 3% | 15% | 50% oabE 129 | umscormieres |ars spwis Aces ARs -
PNSIJ nos sistemas g Dina Oliveira
informaticos SAM e SAPE
Ind. 7.1. N.2 de acbes de
formagéo para E Andreia Silva 1112:13 Objetivo
0087 - Desenvalver o :mp\:!dm:n!;ca’a P}\ar;o»padra |3 NA [ NA [ NA | NA | NA | NA | NA 5 1 7 | 50% | Relatorio | 111 Vasco Prazeres NA o6 151617, | Metnsitucionl com
b) | OF1 [estratégias de equidadee | & S‘Z‘;Z;;M; inisterioda | &
] de promog3o deigualdade | 'S 3.
de género S
& Ind. 7.2. Elaboragdo S publicacio Andreia silva
(Orientagdo) de Referenciais | = | NA | NA [ NA | NA [ NA | NA | NA | 11 1 9 | so% o DZS 129 Vasco Prazeres NA pcwm /ci Objetivo Interministerial
Técnicos (no més) & site
Cumprimento a0
B N despacho ne 6378/2013
Ind.8.1. N.2 de agdes de . s Yo SEAMS, de
formagdo para incrementar a 8. Relatério de Andreia Silva ONG 16.05.2013.
atividade da Rede das Z [ NA [ NA [ NA | NA | NA | NA| NA 5 2 10 | 00% | R0 111 Vasco Prazeres ARs o Implementag3o com
00p8 - Melhorar a resposta Equipas paraa Prevengioda | & fvidades Barbara Menezes ACss 11;1.2;1.3; base na rede de
da saiide na detecéio e o |Violéncia em Adultos (EPvA) 151617, | Nieosdepoioa
g | OFL |intervengdonas ituagdes | 8 - Crianga e Jover em
OE2 |de violéncia ao longo do 2 37.38,3.9 Risco (NACIR)
9| 063 |ciclo de vida, S |ind. 8.2. Elaborar caderno de -7;3.8;
nomeadamente a violéncia encargos para propostade | 58
domeéstica inclusdo no Sclinico de 8 v"""'e: silva
m§du|o de apofo 4 Agdo de % NA NA NA NA NA NA NA 10 1 12 50% Documento ANO Barbara Menezes NA SPMS. -
Saude sobre Género, & Dina Oliveira
Violéncia e Ciclo de Vida
(ASGVCV) (no més)
1.1;1.2;1.3;
o1 S
a) | OE3 [00p9 - Desenvolver a § [na 9 Concluirarevisioe | Andreia sil DsI
- 2 - g \ndreia Silva
2 = ? NA -
0F5 |extonsio 2020 do PNS s ::;7530 do PNS a 2020 (no £ NA [ NA [ NA | NA | NA | NA | NA a 1 2 | 100% | Documento | ANO | SRR Srons
OE7 < &
Ind. 10.1. Consolidar quadro | o UESP
técnico normativo no ambito | £ |\ | | na | na | na | wa | na ; | 3 | so% | websitenss | ANO Andreia ilva Casns ows Ecoc )
OFL | |\ 0 promovera . |deemergéncia para virus H Natalia Pereira Eixo da
o3 |00P10-] e £ |ébola (no mes) < comunicagao
@ | ops |Prevenséo emsaide no £
o |ambito das de | S "
satde & [ind. 10.2. contribuir paraa R Uese INEM; INSA;
0E7 elaboragso do Plano de <3 Andreta si CasNs 1
preparacio e resposta a S | Na|NA|NA|NA|NA|NA 2 1 o 2 50% | Documento | ANO Mot porei Eixo da 2 -
ameagas em satde publica g comunicagio 3
() Eixo da preparagdo| OMS; ECDC; CDC
9 gs 00p11 - Aprofundar € |ind 11.1. Elaborar relatério | 8,
& | opa |competéncias nodmbitodo | 2 Ino ambito Health Impact S [ NA [ NA[NA|NA|NA|NA| 1 1 0 2 | 100% | Documento | ANO Andreia Silva NA NA -
oge |Health Impact Assessment | 5 [Assessment (ne) &
00p12- Aplicar 0SIADAP | o |Ind 12.1. Percentagem de o Aplicagao
nos funcionarios 2 |trabalhadores avaliados pelo | & interna do
NA  |Todos N @ =1 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100 0 100 100% ANO Andreia Silva NA NA NA -
abrangidos por este sistema S [SIADAP 2 e 3 introduzidos na 3 sistema de
de desempenho * _|aplicago il desempenho
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Tabela 13 - Ficha Atividades 2015 - Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

o = = 5 g 8 & § 28 s = Contributo
2 | © S 3 Gl B kB s 3 | Eventuals || Entidades
285 8 2 3 z 2z 283 23 83 23 8 2§ 2 FoRtede S Responsiveis  Dependencias Colaboradoras P> 2
£S5 8  00pdaunidade Organica(0) £ Indicador (0) £ S 3838 38 38 388 8 e Verificagio n sponsav P Orientagdes Observacdes (F)
2% % H ] S Ee|ge Be ek ke 5 | & 2 pelaexecugio (0) Internase  Internase i
23 M = 3 =l = | i | g 3 2015 (0) 8 Estratégicas do
2 8 5 g 5 & & &5 & g 3 Externas (QA)  Externas (QA) e
£ & 2 s & 3§ 3 = =
5 £ S £ £ 5 =
g |Ind. 1.1, Divulgar o modelo | SAM ARS 13;15
OE2 [00p1- P g |d 5 SAPE s
a) Pp1-Promoveroacesso | 5 |cegovernagaoem S |Na|Na|Na|NA|NA|NA|NA| 12| 1| 9 |100%] 117 | tisaVicente ACSS NA 3.1;34 -
OE3 |ao Planeamento Familiar S |Planeamento Familiar (no SIARS Elsa Mota
S |mes) INE SPMS 51
00p2 - Promover a 3 Ind. 2.1. Divulgar o novo | ARS Sociedades 13:15
OE2 g de vigilancia d Cientifi o
a) adequada vigilancia da I |Programa de vigliancia ¢a S |Na|Na|NAa|NA|NA|NA|NA| 5 | 1| 10 |50%| Relatorio | 111 | Lfs@Vicente ACSS entificas 34 -
OE3 : S |gravidez de baixo risco (n.2 Elsa Mota Ordens
gravidez 51 " . SPMS N 51
de agdes de formagéo) Cientificas
00p3 - Avaliar a Ind 3.1. N2 de relatérios de ki Lisa Vi 1.3;15
d) | OE4 |interrupcio de gravidez no andlise (relativoaoanode | 11|11 |1]1]|2]2]|0] 3 |100% sitebes | ANO ;;V:;:;e DSIA NA 3.4 -
contexto nacional 2013 e 2014) 5.1
Ind 4.1. Percentagem de o -
noticias de nascimento E] Lisa Vicente Objetivo
- 5 |NA|[NA|[NA|NA|NA|NA|30]|45]| 5 |75 |50% PDS 129 | Barbara Menezes [ ACSS NA P
OF1 desmaterializadas no SNS =] Dina Olivei interinstitucional
2| o, [00P4-Promovera S |(auar) a ina Oliveira SPMS. 13;15
2
) | ogg |Viglancia em saide £ laaz e con 3.4
e) materno-infantil (QUAR) g |Ind4.2.Taxa de cobertura 2 e T ARS 5.1;5.8
OE4 referente a consulta de )i} Objetivo
U S | NA|NA|NA|NA|NA|NA |50 |55 |5 |75[50%| SIARS 129 | Bérbara Menezes | ACSS NA
satde infantil aos 6/7 anos | 32 e s interinstitucional
de idade no SNS (QUAR) =
8 Grupo
B 8 - Lisa Vicente
Ind 5.1. N2 de agdes de Relatério
¥ Sina|naf 3|3 3|73 ]|3|1]s [so%] . 111 ElsaMota |Intersectorial NA -
formagdo ] Atividades Barbara Menezes do PoA
00pS5 - Promover o «
® 13;15
b) | OE2 |adequado diagndstico e kel 34
¢ intervengao no 4mbito da & o y Implementagso do
) mutila ;Q enitalfeminina | - |!"9-5:2. Percentagem de S Lisa Vicente 5.8 PAPEMGF na regido de
208 Unidades de Satide da S | NA[NA|[NA|NA|NA|NA|NA| 25| 10| 40 |50% PDS ANO Elsa Mota SPMS ARS NA satde com maior .2
ARSLVT que registam na PDS | § Bérbara Menezes de pessoas em risco
00p6 - Aplicar o SIADAP = |Ind6.1. Percentagem de ° Aplicagdo
nos funcionarios 2 |trabalhadores avaliados B interna do
NA  |Todos h . ] < | 100 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 | 200 | 0 | 100 [100%| _. ANO | Lisa Vicente DAG NA NA -
abrangidos por este sistema | 2 |pelo SIADAP 2 e 3 F sistema de
de desempenho ' lintroduzidos na aplicagdo = desempenho

Tabela 14 - Ficha Atividades 2015 - Divisao de Estilos de Vida Saudavel

sf o s § 8 8 8 E 8 8 8 s 3§ cramun s [ evsdnces | Contruce pare
B 3 S g 9 o8- 9 92— 8- 8- 9o O = Fonte de it
£o 8 00p da Unidade Organica (0) £ © Indicador (0) 2c|33538z5|825|8% g & £ Verificagdo Responsévels pela| | Depend énclas}| | Colahoradoras | (as OrtentacBes || NG, o rvacsas ()
S = e - (S=[E e ne RS te Te s 5 & S B execugio (0) Internas e Internase  Estratégicas do
£3 3 = s 5 5 35 5 5 5 3 g 3 2 Externas (QA)  Externas (QA) s (0)
= o = S E S S K £ K = =
Ind 1.1. Produzir materiais
educativos sobre estilos devida |
saudavel, destinados ao pablico | ' Relatorio de Miguel Arriaga
em geral e/ou plblicos S na|Na|Na | NA |10 |10 |12 13| 1 | 15 |35%| 200 | 129 | pedro Ribeirosiva NA NA Spots publicitarios
especificos, promover a sua E
divulgacao nos media nacionais
ne
o3 |00P1 - Promover literacia Ind. 1.2, Implementar ages de | ) 1.1;15;16
a)ic) | g |em satde sobre estilos de comunicagao puiblica a nivel ke Miguel Arriaga é”?'“‘“:snss 31,3438 | "
; ; . o g . organicas da xs.: Campanhas
vida saudavel nacional para a promogdo de S I NA[NA|NANA|NA| 1 [ 2 | 2| 1 |4 |35%]| SiteDGS | 129 | PpedroRibeirosiva NA e 53 s
estilos de vida saudavel (ne) 2 O et
(QUAR)
Ind. 13.Ne deiniciativas paraa | _
capacitaio de recursos S St DS e Miguel Arriaga | Autarquias
humanos nas dreas da S na|Na|nNaNa|NaNA[NA| 2 [ 1| s [30% 095 € | 129 | pedro Ribeiro Silva ARS NA -
o ) ’ H Relatério Final
de estilos de vida 2 Escolas
saudvel
Ind 2.1 Desenvolver ages- )
o N L8 Miguel Arriaga
chave da Estratégia Nacional de | & | |\ | A [ na [ NA [ NA | 4 | 4 | 1| 6 |35%|Relatério Final| 111 | Gregéria V. Amann NA ANSR . °b‘:t“’° ,
Seguranga Rodovidria (ENSR) no | g T Motams interinstituciona
ambito da satde (n2) i
o
00p2 - Promover a o |ind. 2.2, Divulgagso de boas 2 Miguel Arriaga 111516
b) OE3 |implementagdo do g |préticas sobre seguranca e S [ NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA 5 2 10 | 35% |Relatério Final| 129 | Gregéria V. Amann NA NA 3'1[ 3'4[ 3.3 -
OES |Programa Nacional de £ |prevenio de acidentes (n?) g Helena Monteiro de
Prevencdo de Acidentes —— T
Ind. 2.3. Realizar iniciativas de N
capacitagdo dos profissionais de | 13, Miguel Arriaga
satde sobre promog3o da S [ NA|NA|[NA|[NA|[NA|NA|NA| 5 | 2 | 10 |30% |Relatorio Final| 111 | Gregéria V. Amann NA NA -
seguranca e prevengio de 3 Helena Montiro
acidentes (n2)
Ind. 3.1. Producao, ° s
. = - = k8 - " Miguel Arriaga
implementagdo e divulgagio de NA | NA [ NA | NA [ NA | na [ Na | 2 | 1| 4 |s0% (RGOS o0 | Gregariav. Amann SPMS  |Agrupamentos -
00p3 - Promover a material técnico e informatico DGS Helena Montelro
b ' o deEscolas | 1.1;1.5;1.6
o OE1 |implementagdo do (n?)
OE3 |Programa Nacional de R 2
e Ind. 3.2. Realizar iniciativas de | 8, Miguel Arriaga
capacitagio dos profissionaisde | = | NA | NA [ NA | NA [ NA | NA | NA | 5 | 1 | 7 |50%| Relatério | 111 | Gregéria V. Amann NA NA -
satide sobre satide escolar (n2) El Helena Monteiro
Ind. 4.1. Taxa de utilizago global | o
3
de cheques-dentist: 3
e cheques-dentista e £ | NA | 63% | 68% | 73% | 74% | 72% | 75% | 70% | 5 |80% | 25% | Relatorio | ANo | Marearidalordio ARS NA _ Objetivo
referenciagdes para higiene oral | 2 Ana Rosa do Céu interinstitucional
(7,10 e 13 anos) =
s 11,1516
]
OE2 |00p4 - Promover a Ind. 4.2. Emissio dos cheques | & - Margarida Jordso 2.10
5) | 063 |melhoria do Sadde Oral SOC116 anos (né] 3 | ™| M| NA | Na | Na 308753185500 100 |5600| 25% | Relaterio | ANO | RS T NA NA aaa -
&
5.1
Ind. 4.3. Relatério Estudo < Al Calado
Nacional de Prevaléncia das & ) Cristina Fe
doencas orais - Grupos etirios S INa|Na|NA|NA|NA|NA|NA| 22 | 1 | 9 |25%]| Relatério | ANO M;‘:;':‘.’d:;::c omD NA
- 5
6,12 e 18 (no més) & Ana Rosa do Céu
00pS - Aplicar o SIADAP = |Ind5.1. Percentagem de ° Aplicagao
k] k]
nos funcionérios 2 |trabalhadores avaliados pelo B interna do Miguel Telo de
NA - [Todos | eidos por estesistema | & [SIADAP 2 e 3 ntroduzidos na 3 | 200|200 (00| 100 | 100 | 200 | 200 | 200 | 0 | 100 |ao0K| LT | ANO rivgs DAG NA NA -
de desempenho " |aplicagso = desempenho
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Tabela 15

ude Ambiental e Ocupacional
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e s 5 E S ENERER N
3 o H e e EolE B B 2 E]E Eventuais Entidades  Contributo para
s 8 o~ 3 2 2z 2 2 8 = 2 (nid Responsiveispela  Dependéncias  Colaboradoras as Orientagdes
£Q8 O  00pdauUnidadeOrganica (0) 5 S Indicador (0) £ 3 3 3 3 3 2 B £ Verificagdo 2015 = s Observacges (F)
R 3 E $ & £ &% &% & s a S ) execugso (0) Internas e Internas e Estratégicas o
53 w k4 ° 5 5 5 5 5 ] 2 s Externas (QA)  Externas (QA) ™s (0)
S=le & £ E shlisissR=NRENRE
5 E
Ind 1.1. Elaborar referencial
sobrea intervengdo da Carlos Silva Sant Peritos/especia
satide Ocupacional no NA | NA | NA | NA | NA | NA|NA| 11 | 1 | 9 |50%| Referencial | 123 “Sa::,a‘ Eor:::a“ NA Hms” -
ambito de fatores de risco
profissional (no més)
Ind. 1.2.N2 d tivas d
JR R p— s | L2 e iniciativas de .
> sensibilizagio com os
Programa Nacional de 8 ofizag € NA | NA | NA|NA|[NA|NA|NA| 1 | 0| 2 |10%| Relatio | ANQ | Carios Silva Santos NA NA .
d) |oe4| . & |Profissionais de Satde Sandra Moreira .
Saude Ocupacional I I 13,16
cupacional
Ind. 1.3. Elaborar relatério Cartos St sont
de Progresso do PNSO (no NA [ NA | NA|NA|NA| 21 |10 |120] 2| 7 [20%| Relatsrio ANQ | CArios Silva santos NA NA -
o) Sandra Moreira
més|
Ind. 1.4. Prazo de primeira
resposta aos pedidos de
P i . Carlos Silva Santos
autorizagio para exercicio NA | NA | NA | NA [ NA | 45 | 45 | 40 | 5 | 30 |20% | Relatio | ANO NA NA -
Sandra Moreira
de fungBes no ambito de SO
(dias)
Ind 2.1. Prazo de Resposta
a0s Pedidos de i
Oficios de Paulo Diegues
Li tod
icenciamentodos NA | NA | NA | NA | NA | NA |30 | 27 | 2 | 21 |50% | respostaaos | 123 |  VitorMartins NA ARS, DGEG R
Estabelecimentos Termais e .
querentes
aguas minerais naturais e de
nascente (dias)
Ind 2.2. Elaborar/atualizar o
programa de controlo da Proposta de
qualidade da dgua mineral Aprovagio e Paulo Diegues. "
00p2 - Promover a vulgacs o . - Decreto-lei
P 3 |natural e Divulgagdo aos NA|NA|NA|NA| 1 | 2 | 1 | 1| 0| 1 [30% oficisEniados | ANO | VitorMartins NA NA 13:16 14212008
p | OF2 |vigiinciada qualidadeda | & |ecrapetecimentos Termais e a5 Autoridades Y /
OE4 (égua efenémenos S |aguas minerais naturais de sade eTitulares 58
meteorol6gicos extremos 9 |nascente (n?)
Ind 2.3. Elaborar o Relatério Departamentos
de Vigilancia da Agua para de Saude
NA|NA|NA|NA| 2 [ 2 | 1| 1| 0] 1 |10%| Relatério | ANO | VitorMartins NA o -
Consumo Humano a Pablica das
integrar na RASARP (ne) ARS e a ERSAR
Ind 2.4. Elaborar relatério Paulo Diegues . Entidade
e )
final do Plano de nanal 1 111 1] 1] o] 1 |10%| steoss | ANO | Viormarins | DSVALinha | adiudicatiria da Carla Selada
b o Saide24 [contratago, INSA, Elsa Casimiro
Contingéncia do Calor (n2) 1PMA, ARS
Ind 3.1. N de visitas
técnicas realizadas para ° Relatdrios Entidades
. = ~ ° mensais da area A 4
3
confirmagdo das condigdes | £ |\ | N | A [ 15 |21 | 25 [ 25 | 6 | 1 | 32 |50% | Rediacses | 123 :::’:;fi’;‘z NA Adjudicatdrias -
declaradas para efeitos de | 3 Relatérios das 2 das aquisiges
licenciamento de instalagGes visitas técnicas previstas
radioldgicas realizadas
00p3 - Promover a ';'5 - 13,16
) OE2 |utilizagdo segura de % Ind 3.2 Tempo de resposta Relatérios Entidades 37
iacBes ioni o dad Pedro Rosd Adjudicatarias
radiagdes ionizantes & |a pedidos externos na rea NA | NA | NA| 25 |17 | 17 [ 20 |21 | 3 | 14 |30% "‘”:a‘.‘ aarea | 193 edoRosério | o pig, 5T | H U 58 -
“ " " adiages Paulo Diegues das aquisicdes
radiagdes (mediana em dias) Oficios expedidos orevistas
Ind 3.3. Prazo para
apresentago do relatdrio ios o s Entidades SPE DIR
dos exercicios/simulacros NA | NA | NA | NA [ NA| NA| NA| 15 | 5 | 7 |20%| Reltbriode |y |PedoRosiio o adoras PO -
e participacao Anabela Santiago| N UESP,DSIA
no ambito do dos simulacros
CNER (dias)
Ind 4.1. N relatérios sobre
a definigao a nivel nacional 1316
) PR " .3, 1.1
00p4 - Promover a 2 |decritérios/indicadores de . I Instituto - elatério
a),b) | OE2 |qualidade na gestio dos 2 |eficacia dos processos de NA| NA | NA|NA|NA|NA|NA| 1 | 0 | 2 |100%| Pocumente | j53 | AnabelaSantiago pas Superior - X .
. - ] ] apresentado Paulo Diegues b 58 intercalar/final
residuos hospitalares & [tratamento dos residuos Técnico 9
hospitalares alternativos &
incineragdo
Ind 5.1. Elaborar proposta Regulamento (UE) n.2
legislativa de revisdo da |Cesaltina Ramos 515/2012,‘de ZZ:E
Portaria 702/2006, de NA | NA | NA | NA|NA|NA|NA| 11| 1 | 9 [30%]| Pt ANO APA, DGAV NA maio, relativo
N i apresentada Teresa Borges disponibilizagdo no
aplicagio de taxas na drea Marina Coutinho mercado e 3 utilizagdo
00ps - Disponibilizar dos biocidas (no més) de produtos biocidas
informagdo sobre colocagdo
no mercado e utilizagéo de Ind 5.2.Elaborar propostas
produtos biocidas e @ |deClassificagdo e Proposta
3 .
| o [Promevero 2 NA | NA | NA | NA [ NA | NA | NA |7 | 1| s fso% | PRS0 | ANO | TeesaBorges | APA, DGAV NA 1316
© Técnico-Cientifico sobrea | 'S |cLP (no més) 58
gestio e avaliagiodorisco | &
para a Satde humana Ind. 5.3. Desenvolver
referente ao uso de projeto de base de dados
quimicas Excel de registo de Cesaltina Ramos
atividades desenvolvidas, NA | NA | NA| NA | NA [ NA [ NA| 9 | 1 | 7 |20% | Basededados | ANO | Teresa Borges NA NA
com célculo de tempo de Marina Coutinho
resposta, de ambito
Europeu e Nacional (no més)
00p6 - Aplicar o SIADAP o |Ind6.1. Percentagem de °
S . g X ] Aplicaggo interna
0s funcionarios abrangidos | £ |trabalhadores avaliados £
NA  [Todos|"® Tuncionarios abrangl & vall £ | 100 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0 | 100 |100%| dosistemade | ANO | Paulo Diegues DAG NA NA -
por este sistema de S |pelosiADAP2e3 2 desempenho
desempenho “" lintroduzidos na aplicagio =
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DGS

Direcao-Geral da Saude

Tabela 16 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - DSPDPS

desde

1899

OE1

OE2

OE3

OE4

OE5

OE6

OE7

DSPDPS/OO0p1 - Promover a aplicacdo do Programa Nacional de Vacinagdo garantindo
o controlo ou eliminacdo de doencas alvo de vacinacao (QUAR)

DSPDPS/O0p2 - Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal

DSPDPS/O0p3 - Promover o Programa Nacional de Elimina¢do do Sarampo

DSPDPS/O0p4 - Promover o Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite

DSPDPS/O0p5 - Monitorizar e avaliar a execucdo técnica e financeira dos projetos de
pessoas coletivas sem fins lucrativos

DSPDPS/O0p6 - Promover a vigilancia e acompanhamento de criangas e jovens em
Risco

DSPDPS/O0p7 - Desenvolver estratégias de equidade e de promocdo de igualdade de
género

DSPDPS/O0p8 - Melhorar a resposta da salide na detecdo e intervengdo nas situagdes
de violéncia ao longo do ciclo de vida, nomeadamente a violéncia doméstica

DSPDPS/O0p9 - Desenvolver a extensdo 2020 do PNS

DSPDPS/O0p10 - Promover a prevencdo em satide no ambito das emergéncias de
saude

DSPDPS/O0p11 - Aprofundar competéncias no ambito do Health Impact Assessment

DSSRI)/O0Op1 - Promover o acesso ao Planeamento Familiar

DSSRI)/O0p2 - Promover a adequada vigilancia da gravidez

DSSRIJ/O0p3 - Avaliar a Interrupcao de gravidez no contexto nacional

DSSRIJ)/O0p4 - Promover a vigilancia em saude materno-infantil (QUAR)

DSSRIJ/O0p5 - Promover o adequado diagnostico e interven¢do no ambito da
mutilacdo genital feminina

DEVS/OOp1 - Promover literacia em salde sobre estilos de vida saudavel (QUAR)

DEVS/O0p2 - Promover a implementacao do Programa Nacional de Prevencdo de
Acidentes

DEVS/OOp3 - Promover a implementa¢do do Programa Nacional de Saude Escolar

DEVS/OOp4 - Promover a melhoria da Saude Oral

DSAO/0O0Op1 - Promover o Programa Nacional de Saude Ocupacional

DSAO/00p2 - Promover a vigilancia da qualidade da agua e fenémenos
meteorolégicos extremos

DSAO/00p3 - Promover a utilizacdo segura de radia¢des ionizantes

DSAO/00p4 - Promover a qualidade na gestdo dos residuos hospitalares

DSAO/OOp5 - Disponibilizar informagdo sobre colocagdo no mercado e utilizagdo de
produtos biocidas e Promover o conhecimento Técnico-Cientifico sobre a gestdo e
avaliacdo do risco para a Sadde humana referente ao uso de substancias quimicas

DSPDPS/O0p12 - DSSRIJ/O0p6 - DEVS/O0p5 - DSAO/OOp6 - Aplicar o SIADAP nos
funcionarios abrangidos por este sistema de desempenho

Legenda: B objetivo interinstitucional
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Tabela 17 - Recursos Humanos'® Planeados 2015 - DSPDPS

DSPDPS

DSSRI

DEVS

DSAO

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Diretor Servico 1

Chefe Divisao

Médico

Enfermeiro

Técnico Superior de Saude

Técnico Superior 4

Técnico de Diag. e Terapéutica

Assistente Técnico 2

Total 11

4.4. DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMACAO E ANALISE

Em 2015, a Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise (DSIA) vai continuar a seguir as suas

linhas diretrizes:

» Elaborar e disseminar de informacdo estatistica;
* Manter e construir instrumentos de observacdo;

» Reforcar a componente de analise de informacdo estatistica.

Nestes termos sdo estabelecidas as seguintes prioridades:

» Desenvolver esfor¢cos para melhorar a qualidade da informacdo disponibilizada
procurando também desenvolver a componente relativa a analise de dados;

» Produzir e disponibilizar informacdo em novas areas com insuficiente cobertura

estatistica e proceder a sua disseminacdo;

» Reestruturar o plano de publicacdes em vigor, de forma a reforcar o foco - de
disseminacdo de dados (que nem sempre é compreendido) para informacao estruturada;

*» Modernizar, desenvolver e consolidar os instrumentos de monitorizacdo e vigilancia
implementados, preparando-os para quaisquer desafios no campo da saude publica;

» Satisfazer com qualidade e oportunidade as solicita¢des de informacdo estatistica a nivel

interno e externo;

* Promover um maior aproveitamento de fontes administrativas do Ministério da Saude,

na producdo regular de estatisticas;

10 . . ~ - o . o .
Inclui pessoal em regime de contrato de trabalho em fun¢8es publicas, comissdes de servico, mobilidade interna,

cedéncias de interesse publico e avengas.
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desde
1899

Direcao-Geral da Saude

= Otimizar os recursos técnicos e humanos disponiveis, de modo a satisfazer as

necessidades cada vez mais exigentes em matéria de producdo e divulgacdo de
informacao.

Paulo Nogueira

Diretor de Servicos de Informacdio e Andlise

Esta direcdo de servios estrutura-se em duas divisGes, nomeadamente a Divisdo de
Epidemiologia e Vigilancia (DEV) e a Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitoriza¢do (DESM),
tendo definido para 2015 compromissos figurados nas seguintes fichas de atividade (Tabela
18,Tabela 19, Tabela 20), na tabela de articulagdo entre OE DGS e OOp da direcdo de servicos
(Tabela 21) e na tabela de recursos humanos planeados (Tabela 22).

Tabela 18 - Ficha Atividades 2015 - - Direcao de Servicos de Informacao e Andlise

O & =N ENENENEN ENEN IR e 5
| 2 3 T & & ] R R R’ 8§ g 3§ 2 £ Eventuais Entidades  Contributo para
e | B o - 28z 2z 27 2z 28z 2z 23 B8 = £ Fonteder 81810 o ponsdvelspela’ || DependEncies!| | ColaBoradoras | s Orlentasdes
£S5 S 00pdaunidade Organica(0) £ S Indicador (0) £0 35 33 35 33 35 38 8 & ¢ % Verificagdo 2015 £ & 1 ISR o STaso%s  Observagdes (F)
L] = 2 s |ES B2 BE(2eE2 2222 S| & || ¢S ©) £tg execugio (0) Internas e Internase  Estratégicas do
£3 w g g & 5 5 5 & 5 & g 3 2 - Externas (QA)  Externas (QA) s (0)
5 < £ 5 5 3 5 5 3 % | =
Paulo Nogueira
i Carla Farinha
Ind 1.1. Editar "Revista Citia Sousa Pinto
S |NA|NA|NA|[NA|NA| 2| 2| 2] 0| 2 [15%| siteDgs | 111 o NA NA
Cientifica da DGS" (n°) : Isabel Falcso
Ana Paula Soares
Ind 1.2. Elaborar proposta K
fie semén}ma na aryea de . NA | NA [ na | na | Na | Na | na |11 1 9 |15% Documento 11 Paulov Nogueira NA NA
informagao em saude (no apresentado José Martins
més)
Ind 1.3. Elaborar relatério Paulo Nogueira
dos resultados doinquérito | & | NA | NA [ NA [ NA | 11 | 11 | 12 | 12 | 0 | 11 [10% | Relatério | 111 Pedro Graga NA NA
b) g |Infofamilia (no més) M2 Joio Gregorio 1.3;1.8
OE2 [00p1 - Promover o 8 3.9
€ | Ok4 [conhecimento cientifico s Paulo Noguelra 58
g) & |Ind1.4. Elaboracio de K José Martins 9
publicaio "A Satide dos » Carla Farinha
3 S | NA|NA|[NA|[NA|NA|NA|NA| 7 | O | 6 [20%| Relatorio | 111 Isabel Alves NA NA
Portugueses: perspetiva Luis Serra
2015" (no més) Ana Paula Soares
Ana Lisette Oliveira
Ind 1.5. Editar "Morbilidade 17
Hospitalar - Servigo Nacional | & | ND | ND | ND | ND | 12 | 7717412 12 | 0 | 11 |20%| Relatério | 111 Paulo Nogueira NA NA
de Satide 2014" (no més)
Ind 1.6. Elaborar proposta | Document .
de implementagdo da S nNa|{NA|NA|NA[NA|NA|NA| 12| 0| 11 |20%]| D0CUmeNt | gy Sofia Amador NA NA
o L N apresentado Paulo Nogueira
Biblioteca Digital (no més)
0O0p2 - Representar o ) .
o . o |Ind 2.1. Participar em ki y 13;1.8
OE4 |Ministério da Satide no 3 Atas CSE - Site i
< nisteri N 2 |reunides do CSE, CPCE, GTES | & | NA | NA | NA | NA | 100 | 100 | 100 | 100 | 0 | 100 |100% ANO Paulo Nogueira NA NA 3.9;3.10
OE6 |Conselho Superior de S | CSE José Martins s
Estatistica o )
00p3 - Aplicar o SIADAP @ |Ind3.1. Percentagem de o Aplicagdo
nos funcionarios 2 |trabalhadores avaliados B interna do
NA  [Todos . ) bl < | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0 | 100 [100%. ANO Paulo Nogueira DAG NA NA
abrangidos por este sistema | 2 |pelo SIADAP 2 e3 g sistema de
de desempenho “lintroduzidos na aplicagio < desempenho

Pagina 37 de 83

Melhor Informacao,
Mais Saude



Tabela 19-

DGS

Direcao-Geral da Saude

Ficha Atividades 2015 - - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

desde
1899

2l s 5 R g 55
8 g g § & 8 s & Eventuais Entidades  Contributo para as
32_ 8 e s -|le 2 2 = fontede Responséveispela  Dependéncias Colaboradoras Orientagdes
£ 8 00p da Unidade Organica (0) & & Indicador (0) 253 = g Verificaggo 2015 P b P 3 Observagdes (F)
2 K] g it 3 2 3 $ & execugao (0) Internas e Externas  Internas e Externas  Estratégicas do MS
I = I 5 2 ©
T ° & & 3 s = 2
5 ENIE k]
Ind 1.1. Consolidar o ®
Sistema de Vigilncia E Catia Sousa Pinto
e Sina|na|NA|NANANAL 1L [ 20 [ 1 | 9 [10%| siteDGS | ANO | Paulavicencio sPMS sPMms
Epidemiolégica de £ M2 Jodo Albuquerque
Mortalidade eVM (no més) | '
P
Ind1.2. Validar abasede | & sase de dados Catia Sousa Pinto
dados demortalidadesico | S | N | NA | NA | NA | NA | NA [ Na |8 | 1| 6 |10% PR ANO | Paula Vicencio NA NA
2014 (no més) g M Jodo Albuquerque
Ind 1.3. Percentagem de o
. S Catia Sousa Pinto
Relatérios d ) Base de dad 2 de autépsi
el 6”°‘5 © a"w’s': S na|na|Na|Na | Na|Na |50 |60 | 10| 80 |10% P89 AN | paua vicencio INMLCF NA o e oo,
rsn‘zgmm egal registados no | 3 sico i Jo30 Albguarase o
Ind 1.4, Inicio de fase piloto | _
de sistema de vigilancia 8 ot sousa
epidemiologica da S| Na|[NAa|NA|NA|NA[NA|NA] 1L | 1 9 |10% sico ANO 'P":uh :f:én'::" SPMS NA
mortalidade infantil (no K M2 Jodo Albuquerque
més)
Ind 1.5. Percentagem 8 S n# Certificados
) certificados de Gbito S | nafnanafNA|NA| s [0 |so | 5 | 100 |10% S0 129 | catia Sousa pinto SPMS/ARS NA eletrénicos/Total de Gbitos;
) | or1 registados no SICO (QUAR) | & Contrato Programa SPVIS
9 | og |00p1- Consolidar/Geriro | o
e | ggg [Sistemadeinformagéodos | E - fing 16 implementar no
f) 07 Certificados de Obito (SICO) | € |5/CO sistema nacional de zg°-; Catia Sousa Pinto
8) (QUAR) O |registo de autopsias clinicas | S | NA | NA | NA | NA | NA [ NA | NA | 11 | 1 9 |10% sico ANO Paula Vicéncio SPMS NA
h) de adulto e fetais/neonatais | $ M2 Jodo Albuguerque
(no més)
Ind 1.7. Assegurar suporte | 13, Citia Sousa Pinto
de 22/32linha do helpdesk | S | NA | NA [ NA | NA [ NA | NA | NA | 80 | 10 | 100 |10% | sico ANO | Paula Vicéncio SPMs NA
do 510 dos SPMs (24h) ()| 5 M Joso Albugueraue
Ind 1.8. Implementar 2 L:;:‘E: ;V“:;i:? Utilizadores do SICO: médicos,
centro de atendimento 3 Vet inistério publico e autoridade
, M S Ina|Na|[Na|Na|Na|Na|NA 1L | 1 | 9 |10% sico ANO Rosa Leite NA NA ministério publico e autoridades
telefGnico aos utiizadores | g e de policia; Horério previsto: Sh-
4o SICO (no més) & M Jogo Alb
Ind 1.9. Implementar no 2 )
51C0 a funcionalidade de g Catia sousa Pinto
e o Sina|nana|na|na|na|na| s | 1|6 |10%] sico ANO | Paula Vicéncio SPMs NA
monitorizagéo de 6bitos no | g i Jogo Albugueraue
servico de urgéncia (no més)| &
(Catia Sousa Pinto
e =3 Teresa Raimundo
Ind 1.10. Codificar acausa | &, eresa Raim: Divulgagdo do nimero de bitos
S|~ |no[Np |12 109 |12 |11 1 9 |10% sico AND | e s NA NA por causas de morte (lista
de obito (no més) & Paula Silvestre sucinta)
Rosa Leite
Ind 2.1, Inicio da utiizagio | _
obrigatéria do SINAVE para | 8, Ctia Sousa i
notificagdo eletrénica de S |ND | ND [ NA|NA|[NA|NA|NA| L 0 1 [10% | SINAVE 129 A‘:;':n dr:‘:m;';‘; SPMS SPMS Contrato Programa SPMS
doengas de declaragdo 3
obrigatéria (no més)
Ind2.2.Integragdo entre | o
SIVIDA € SINAVE para g Catia Sousa Pinto
N NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% SINAVE ANO SPMS SPMS
notificagéo de VIH/SIDA (no | g Alexandra Bordalo
més) <
Ind 2.3. Integracio entre °
SINAVE e SVIG-TB & &
AVEe para B na|nNa|Na|Na|na|Na|NAl 11| 1| 9 |10%| siNave | ano | CétasousaPinto SPMS NA
notificagdo da tuberculose | Alexandra Bordalo
(no més) <
Ind 2.4. Inicio de fase piloto
da notificago laboratorial | o
eletronica de casos de 4 Catia Sousa Pinto
N NA NA NA NA NA NA NA 11 1 1 INAVE AN PM! NA
doengas de declaragio i o |0% ) s O | Alexandra ordalo SPMS
obrigatoria através do &
SINAVE (no més)
o Ne de notificagbes eletronicas
Ind 2.5. Percentagem de B, (Catia Sousa Pinto i
3 Base de dad ARS (Obijeti i o medi
notificacéo eletronica S | na|Na|Na|Na|na|Na|NA| 50| 10| 80 |10% | 7099 AN | Alexandra Bordalo S (Objetivo NA nseridas pelo médico
® SINAVE M2 Jodo Albuquerque. Interinstitucional) notificador/N? total de
através do SINAVE & " quera: notificagdes inseridas no SINAVE
Ind2.6. Percentagemde | o Catia Sousa Pinto
lidagdo di Y sase de dad Alexandra Bordalo
a) 00p2 - Implementar g |vahcasen de casos E | na|na|na|na|na|na|na| oo | s | 100 |10% 269892990 ANg | Marina Ramos NA NA
b) | OE2 |Sistema Nacional de 2 |notificados no SINAVE a ] SINAVE José Antunes 13;15
<) | OEa |vigilancia S |nivel nacional = M2 Jodio Alb 3.9;3.13
g (SINAVE) “ |ind 2.7. Percentagem de o
validagio no SINAVEdos | ', Ne de casos validados DSP/NS
ki Base de dad 5
casos de Doengas de Z|na|Na|Na|na|na|Na|Na| 70| 20100 5% as; NEWQE 9| AN | fotasouss Pk ARS NA total de casos
Declaragio Obrigatéria a 3 Objetivo Interinstitucional
nivel regional
Ind2.8. Percentagemde |
validagao no SINAVE de s Base de dados Catia Sousa Pinto e total de casos validados
casos de Doencas de o NA NA NA NA NA NA NA 70 20 100 5% SINAVE ANO Alexandra Bordalo ARS/ACES-USP NA USP/No total de casos
Declaracio Obrigatéria a 3 Objetivo Interinstitucional
nivel local
Cétia Sousa Pinto
Ind 2.9. Implementar o o Lurdes Morgado
: kA Paula Silestre Utiizadores: médicos e
centro de atendimento Elnanana|na|na e na |11 | 1| o |10x|Bededados] o Rosa Leite NA NA Autoridades de saude; hordrio
telefonico aos utiizadores | 5 SINAVE Aot bordalo revstoonion
4o SINAVE (no més) & Varia Jodo
Albuguerque
Ind 2.10. Percentagem de
respostas dadas no ambito | o
; i3 : Catia Sousa Pinto
do Et L ® ite
0 European Legionnaires | & | 109 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 95 | 5 | 100 |10% site ANO | Marina Ramos NA NA
Disease Surveillance 3 ELDSnet/ECDC Tereta Maraoes
Network nos prazos L4
indicados
Ind 2.11. Percentagem de ° Citia Sousa Pinto
dados comunicados no g Relatério do Varina Ramos
caco £ | 1200 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 95 | 85 | 5 | 100 |10% ANO | Alexandra Bordalo NA NA
Ambito da TESSY nos 8 José Antunes Maria
prazos indicados < 3
Ind 3.1. Publicar 2 Paulo Nogueira submiss3o superior e Site DGS /
"N i & ati: usa Pi 0 er
atalidade, Mortalidade 2 10|10 |10 |10 ]2 |10]10 [11] 1|9 |35%]| sitepgs | ang | C¥SeusaPinto NA NA PES/DIS - colocago depende
Infanti, Fetal e Perinatal - | g Carla Farinha disponibilizagio de relatério
2010/2014" (no més) 2 Ana Lisette epidemiolégico
) ind 3.2 Participar na edigio | o - Lsis
. e revisgo de "risco de g Catia Sousa Pinto ;1.
B) | o4 |00P3 - Assegurar a " co 8 S| Na|Na|Na|NA|NA|NA| 20|21 1 | 9 |35%| siteDGS | ANO | PaulaVicencio INE NA 39,313 Referente a0 ano de 2013
o produggo de publicagdes Morrer em Portugal” (no 3 M Joso Albugueraue s
d) més) =
Ind 3.2. Rever e Publicar o Catia Sousa Pinto
“ 5 S Paula Vicéncio
Doengas de Declarado S| na|na|Na|NA|NA|NA| 12 |22 | 1 | 9 [30%| siteDGS | ANO |  Marina Ramos NA NA
Obrigatdria 2010-2013" (no | 5 Amies bongalo
més) &  Joso Alb
(00p4 - Aplicar o SIADAP Ind 4.1. Percentagem de o Aplicagdo
o 2
NA |Todos|10® funciondrios trabalhadores avaliados £ | 100 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 | 0 | 100 [100%| ™29 | ANo | catia sousa pinto DAG NA NA
abrangidos por este sistema pelo SIADAP 2 e 3 Fi sistema de
de ho introduzidos na aplicagdo =
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Tabela 20 - Ficha Atividades 2015

DGS

Direcao-Geral da Saude

- - Divisao de Estatisticas da Satude e Monitorizacao

desde
1899

= a 5 £ b= o a 3 =
) S 3 % R R’ R’ R R e = H Eventuais Entidades  Contributo para
8 s ] 2z 22 22 22 22 22 B G Fomtede  $ 8T G ionsveispels  Dependincias  Colaboradoras asOrientagdes
8 00p da Unidade Organica (0) 5 O Indicador (0) 2 38 38 38 38 38 2 g g Vercagio 25w & E = S Observagdes (F)
K = s 22 22 22 2¢ 22 2 5 2 wis(o) 528  exeusiolo) Internas e Internas e Estratégicas do
8 K ° 5 5 & 5 5 5 $ 2 Externas (QA)  Externas (QA) M (0)
S g £ s 5 s s 3 s * 5
ind 1.1, Elaborar publicagiode | g Carla Farinka Programas —
itorizagso de indicadores di Prioritari g
moniorizagéo de ndicadores de | & |\ | ya [ wa | wa | wa | 8 |10 | o | 1 | 11 |3s%| stepes | 120 Isabel Alves riortarios | |\ e,
saude - Séries Portugal em S Luis Serra GTPNS ACss
INGmeros (n2) (QUAR) = Ana Paula Soares UACASNS
a)
o
d) 00p1 - Assegurar a 3 13;15
OE4 A " 8 |Ind 1.2. Elaborar e publicar o N
€ | g |Produsdodeinformagio | g | o atalidade, mortalidade | & Ana Lisette Oliveira HEPEEE)
f) estatistica g | . ! - ) 7 7| 12 705 5 9 1 6 |35% | SiteDGS | ANO Carla Farinha NA NA 9
M infantil e perinatal -2010-2014" | g paulo Nogucira
(no més) &
8
Ind 1.3. Publicar "Element Iy Ana Lisette
" v Z'c?' lementos S{na|nNa|Na|NA|NA| 11|11 [11] 1| 9 [30%]| Stepes | ANO José Martins NA NA
013" (no més) 5 Carla Farinha
Ind 2.1. Coordenar a atualizagio | o
e melhoria dos indicadores e % Lus Sera INE;
- ) dores S | NA|NA|NA|[NA|NA|NA| 12|12 | 0 |11 |40%| SiteDGS | 111 Isabel Alves NA INFARMED;
introduzir novas funcionalidades |
g Carla Farinha ACSS
a) no GeoSatide (no més) «
b)
s
B} 00p2 - Desenvolver § [Ind2.2. Atualizar mensalmentea | o 13;15
e) |OE4 [ferramentas de 2 |informacio dos Principais S o 39;3.13
© s ” na Lisette
P monitorizagdo 2 |Inclcadores da Saice para : NA | NA [ NA | NA [ NA | NA | NA[12 | 0 |12 |20%| SiteDGs | AN | JriRet NA Masterlink N
8) Portugal (n.® de atualizagGes) «
h)
Ind 2.3. Implementagéo de g ‘
. S Paulo Nogueira
WEhserVIcﬁs no Dashboard para .g NA NA NA NA 12 12 NA 12 0 11 | 40% Site DGS 111 Carla Farinha NA NA
a atualizagio mensal da H T
g s Serra
informagao (no més) o
00p3 - Aplicar o SIADAP o |Ind3.1. Percentagem de 3 Aplicagio
NA  [Todos|M0s funcionarios abrangidos | g trabalhadores avaliados pelo £ | 300 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 0 | 100 [100%| ™M | ang Carla Farinha DAG NA NA
por este sistema de S [sIADAP 2 e 3 introduzidos na 3 sistema de
desempenho " |aplicagso = desempenho

Tabela 21 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - DSIA

OE1 : OE2 : OE3 : OE4 : OE5 : OE6 : OE7
DSIA/OOp1 - Promover o conhecimento cientifico ° °
DSIA/OOp2 - Representar o Ministério da Saude no Conselho o o
Superior de Estatistica
DEV/OOp1 - Consolidar/Gerir o Sistema de Informagdo dos o o o o
Certificados de Obito (SICO) (QUAR)
DEV/OOp2 - Implementar Sistema Nacional de Vigilancia o o
Epidemioloégica (SINAVE)
DEV/OOp3 - Assegurar a producdo de publica¢des o
DESM/OOp1 - Assegurar a producdo de informacdo estatistica ° °
(QUAR)
DESM/OO0p2 - Desenvolver ferramentas de monitoriza¢ao o
DSIA/OOp3 - DEV/OOp4 - DESM/O0p3 - Aplicar o SIADAP nos
L ) . (] ° ° ° o (] °
funcionarios abrangidos por este sistema de desempenho
Tabela 22 - Recursos Humanos'' Planeados 2015 - DSIA
DSIA DEV DESM Total
Diretor Servico 1
Chefe Divisao 1 1 2
Médico 1 1
Técnico Superior 3 3 1 7
Assistente Técnico 5 6
Assistente Operacional 1 1
Total 5 11 2 18

11 . . ~ A - . . .
Inclui pessoal em regime de contrato de trabalho em fung8es publicas, comiss@es de servi¢o, mobilidade interna,
cedéncias de interesse publico e avengas.
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4.5. DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENACAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

A Direcdo de Servicos de Coordenacao das Rela¢des Internacionais (DSCRI) tem por base que o
ano de 2015 foi proclamado pelo Parlamento Europeu e pelo Conselho da Unido Europeia como
o Ano Europeu para o Desenvolvimento, o que, se por um lado, representa uma oportunidade
para informar, sensibilizar e promover o interesse, a participacdo e o pensamento critico dos
cidadaos portugueses no que concerne as politicas de cooperacgao para o desenvolvimento, por
outro lado, traz-nos responsabilidades acrescidas no sentido de continuarmos a aprofundar
qualitativamente a cooperac¢do para o desenvolvimento com os paises destinatarios da nossa
ajuda.

No setor da Saude, sem prejuizo de continuar a ser dada colaboracao a Angola, S8o Tomé e
Principe e Timor-Leste, ao abrigo dos diferentes instrumentos de cooperagdo ja existentes, a
DSCRI devera alinhar as suas prioridades geograficas com as da Cooperacdo Portuguesa, em
geral, na medida em que se devera comecar, desde ja, a preparar o novo ciclo de programacao
trienal com Mogambique, Cabo Verde e Guiné-Bissau.

Pretende-se ndo s6 operacionalizar os protocolos assinados recentemente com aqueles paises,
mas também dotar a cooperacdo na area da salde com instrumentos adequados, que
promovam a coordenacdo, coeréncia, complementaridade e sustentabilidade das a¢des de
cooperacdo. Evitar duplicaces de intervengdes, procurar fontes alternativas de financiamento e
uma utilizagdo mais racional dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis, em
articulagdo com o0s nossos parceiros institucionais serdo pois objetivos centrais de atuagao em
2015.

Para além da perspetiva bilateral de relacionamento, a DSCRI devera igualmente apostar na
vertente multilateral, através de um maior envolvimento e participacao no Programa Estratégico
de Cooperacdo na Saude da CPLP, enquanto ponto focal daquela Organizacdo, bem como no
quadro da Conferéncia Ibero-Americana.

Os paises do Golfo Pérsico e da Asia Menor continuardo a ser objeto de especial ponderacdo
com o intuito de serem aprofundadas as bases existentes de cooperacdo. Esta igualmente a ser
considerada a dinamizacdo de acBes com os paises da América Latina e Central, de médio
rendimento, na sequéncia dos instrumentos acordados em 2014.

Espanha continuara a ser um pais de lacos preferenciais.

Pretende-se, por outro lado, continuar os trabalhos de acompanhamento dos temas europeus,
com particular destaque para a implementacdo do Programa Saude para o Crescimento (2014-
2020), divulgando os respetivos instrumentos e apoiando as instituices do MS, principalmente,
na apresentacdo de candidaturas e na obtenc¢do de financiamento e reconhecimento europeus.

Apos a eleicdo de Portugal como Estado Membro do Comité Permanente do Comité Regional
(Europa) da OMS considera-se que a efetiva participacdo e a promogao neste Comité das
questdes relevantes para Portugal e para a posicdo de Portugal na Regido serdo objeto de
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particular atencdo: assim, procurar-se-a a adocdo plena do tema relacionado com as migra¢des e
saude bem como as matérias decorrentes da Estratégia de Saude 2020.

A DSCRI pretende continuar a promover a presenca da salde portuguesa nos fora internacionais:
ao nivel da ONU, da OMS, na OCDE e Conselho da Europa. Trata-se de um movimento de duplo
sentido para o refor¢o da posicdo portuguesa na saude global, uma vez que a experiéncia e boas
praticas de outros Estados-membros serdo passiveis de disseminacdo e acolhimento internos.

Eva Falcdo
Diretora de Servicos de Coordenacdo das Relagbes Internacionais

Esta direcdo de servi¢os estrutura-se na Divisdo de Cooperac¢ao (DC), tendo definido para 2015
compromissos figurados nas seguintes fichas de atividade (Tabela 23, Tabela 24), na tabela de
articulagdo entre OE DGS e OOp da direcao de servicos (Tabela 25) e na tabela de recursos
humanos planeados (Tabela 26).

Tabela 23 - Ficha Atividades 2015 - Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Relacoes

Internacionais

g = 2 s 8 8 8 & /|8 |8 |3 -~z | 8
s E () g T 8 2 |8 & 8 & &8 s 3 % = 0 £ | Eventuais Entidades  Contributo para
gE- 8 . o 8= . 3-22(2z(2z 2822z |22lleg] 8 g | £ | 2| CFortede |8 8O nsiveispela|| Dependéncias | Colaboradoras || asOrientagtes .
£S5 o 00pdaUnidade Organica(0) 5 8 Indicador (0) £8 85 33 $3 85 $3 $3 $8 R f 5 g \Verifcaghoons 25w 0(0) Fo— o Etratégicasdo | OPCTVas0es (F)
i3 3 3 35T sT et e e eTeT e 8 Y &g pgR el v
2z o T U I R I I 1 R : s 3 g Externas (QA)  Externas (QA) s (0)
S s F 3 B B B B s s
Ind 1.1. Atualizar e divulgar | Eva Falcio Administragdo Unidades
informagéo sobre politicas NA | NA | NA [ NA | NA | 1 2 2 1| 4 |35%| Documento | 129 | Filipa Pereira direta eindiretado| ooy s
00p1 - Melhorar as . da satde global (n?) Irina Andrade 1418
ferramentas e recursos ks) o
a) OE facilitadores da articulagdo fé Ind 1.2. Efetuar ponto de ) 3.6;3.14
0E6 entre as politicas g [situaciosobrea E ) o Unidades 55;5.8
X POt | ™ |implementacio da Relatorio de Eva Falcio Administragdo | organicas da DGS, 9
internacionais e as nacionais . NA | NA | NA [ NA [ NA | NA [ NA |11 1 9 |65% . ANO Filipa Pereira |direta e indireta do | em particular com
estratégia OMS Europa atvidades 2015 Irina Andrade Ms Grupo de Trabalho
"Satde 2020" em Portugal do PNS
(no més)
Ind 2.1. Criar ferramenta de Eva Falcio
monitorizagio da ! Filipa Pereira | AMinistrasdo Unidades
. - NA | NA | NA | NA | NA| NA| NA| 4 1 2 | 20% | Documento ANO . direta e indireta do .
implementagdo do BCA (no Irina Andrade organicas da DGS
més)
OE1 |00p2 - Melhorar a © Ind 2.2. Monitorizar a * Relatério - Administragdo orgﬁ:i"cl::::sDGS' 14,18
a) | OE5 |articulagio em matéria de g implementagdo do BCA NA | NA | NA | NA | NA [ NA | NA | 2 1 4 | 20% enywado para | ANO filpa Pereira direta e indireta do nstituicges MS " 36;3.14
b) | OE6 |relagdes internacionais G ((QUAR) (e refatdrios) (Gabinete SEAMS s (INsA, ACSS, SPMS) | 5.5;5.8
OE7 |(QUAR) ® 9
Ind 2.3. Identificar e
divulgar oportunidades 3 Eva Falcio ne de
participagao e captagdo de NA [ NA [ NA [ NA [ NA 2 2 2 0 3 | 60% Site DGS. ANO Filipa Pereira NA MNE, FCT informagdes/event
recursos internacionais Irina Andrade o5
(QUAR) (ne relatdrios)
Ind 3.1. Promover agdes de
formago para parceiros E Ne de agdes de ;57:;:52;
com vista a capacitagdo em NA | NA | NA | NA | NA 1 2 2 1 4 | 75% formagao 129 Jrina Andrade MNE NA
00p3 - Construir g [temas e recursos da saide realizadas 14,18
a) OE1 |capacitagdo na drea das § internacional (n2) 3.6;3.10;3.14
OE6 |relagdes internacionais da S |ind. 3.2. Promover a 5.5;5.8
saide global S |adogso por organismos k Resolugbes, Eva Falcdio 9
internacionais do tema NA [ NA | NA | NA | NA [N [ NA| 1| 0 | 2 fasw | MEEse |y | FillbePerera | OMS Europs O NA
recomendagdes Irina Andrade |~ Unio Europeia
"Salde e Migragdes" (n2 apresentadas
iniciativas)
00p4 - Aplicar o SIADAP @ |Ind4.1. Percentagem de olicaco
. S N icagio interna
NA [Todos|"%® unciondrios §  |"ebalnadores avaliados 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0 | 100 |100%| dosisemace | ANO | easoco DAG NA NA
abrangidos por estesistema | S [pelo SIADAP2e3 desempenho
de “ introduzidos na aplicagdo
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Tabela 24 - Ficha Atividades 2015 - Divisao de Cooperacao

io 2013

Eventuais Entidades  Contributo para

Dependéncias  Colaboradoras as Orientagdes
Internas e Internas e Estratégicas do

Externas (QA)  Externas (QA) Ms (0)

Fonte de
Verificagdo 2015
()

Responsaveis
pela execugio
(0)

'00p da Unidade Organica (0) Indicador (0) Observacdes (F)

s
2
8
rl
3
P
8

Parametro 0Op
(o)

Tipo de Indicador
(@A)

Valor Prévio 2014
(@a)

Meta 2015 (0)
Tolerancia (QA)
Fonte de
Financiamento
2015 (0)

Valor P

Ind 1.1. Elaborar proposta de | * D nt Ana Correia OMS; OCDE;
reas prioritérias de S nana|NalnNafna|Nal 2] 2] 0] 1 [30% °°“"'e( : ANO | Irina Andrade NA e
cooperagio (no més) apresentado Filipa Pereira
Ind 1.2. Elaborar proposta de PEC (Prcgramas
identificagdo de acdes na drea | * Documentos 2 Coe :“’mg‘f‘” de
da satide, deacordocomas | = | NA | NA [ NA | NA [ NA | NA[NA| 2 | 0 | 3 [30% apresentados | ANC m:: A:;::E Camdes  |Camdes; ONGs Ca‘;‘:"sz;’:g‘:z
OE3 |00p1 - Aprofundar a p pr\ondadef da Estratégia d: 31.64‘;31.184 Bissau e
d) OE5 |cooperagdo no dominio da 8 Cooperagdo Portuguesa (n2) 5 Sr 5 . Mogambique
OE6 |salide % |ind 1.3. Promover e "o
coordenar atividades na drea | Ana Correia
da satide no contexto do Ano d NA | NA | NA | NA [ NA | NA | NA 3 1 4 [ 15% Site DGS ANO Irina Andrade NA NA
Europeu do Desenvolvimento Filipa Pereira
(n%)
Ind 1.4. N° de projetos K -
3 Relatério de Ana Correia
naareada 3 NA 2 10 7 2 2 2 4 1 5 |25% . 129 . NA NA
Atividades Irina Andrade &
cooperagdo em satde
Oop2 - Reforgar a 1418
OE1 |coordenagdo com os 2 k Ana Comeia A4 1. Celebragdo de
Ind. 2.1. N2 de iniciati latori .6; 3.1
NA | OE6 |parceiros institucionais de | & |'™ deiniciativas de | 2l 3o le6 | 3|7 2] 8] 2| 10]o00m RO | \\o | iinaAndrade NA NA 36;3.14 protocolos,
OE7 |forma a melhorar a &£ |cooperagdo conjunta Atividades Filipa Pereira 5.5;5.8 | formagdes, missdes
o aoterreno
coeréncia das intervengdes °
00p3 - Aplicar 0 SIADAP o |Ind3.1. Percentagem de ° Aplicagio
k<] <
nos funcionarios £ |trabalhadores avaliados pelo 8 interna do
NA  |Todos N . S . . P < | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 |100% I, ANO Ana Correia DAG NA NA
abrangidos por este sistema | S [SIADAP 2 e 3 introduzidos na | 3 sistema de
de " |aplicagdo <

Tabela 25 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - DSCRI

OE1 OE2 : OE3 | OE4 : OE5 : OE6 : OE7

DSCRI/OOp1 - Melhorar as ferramentas e recursos facilitadores ° °
da articula¢do entre as politicas internacionais e as nacionais
DSCRI/OOp2 - Melhorar a articulagdo em matéria de relacées
. T o (] o °
internacionais (QUAR)
DSCRI/OOp3 - Construir capacitagdo na area das relagdes ° °
internacionais da satide global
DC/O0p1 - Aprofundar a cooperagdo no dominio da satde ° ° o
DC/Oop2 - Reforcar a coordenacdo com os parceiros ° ° °
institucionais de forma a melhorar a coeréncia das intervencdes
DSCRI/OOp4 - DC/O0p3 - Aplicar o SIADAP nos funcionarios

) : [ [ o o o [ (]
abrangidos por este sistema de desempenho

Tabela 26 - Recursos Humanos'? Planeados 2015 - DSCRI

DSCRI DC Total
Diretor Servico 1 1
Chefe Divisdo 1 1
Técnico Superior 1 2
Total 2 2 4

12 . . ~ A o . o .
Inclui pessoal em regime de contrato de trabalho em fungées publicas, comiss@es de servico, mobilidade interna,
cedéncias de interesse publico e avengas.
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4.6. UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

A Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude
Publica (UESP) tem como objetivos operacionais para o ano 2015 foram definidos o apoio ao
exercicio da atividade das autoridades de salude, a melhoria da articulacdo intra e
interinstitucional no @mbito das emergéncias de saude publica e o reforco da preparagao para
essas ameacas.

O ano anterior evidenciou a importancia de respostas intersectoriais coordenadas: o surto de
Ebola na Africa Ocidental reforcou os elos entre as instituicdes do Ministério da Salude e
impulsionou a criacdo de uma Comiss&o Interministerial de Coordenacdo da Resposta ao Ebola.
Também o surto de Doenca dos Legionarios em Vila Franca de Xira comprovou a necessidade
dessa coordenac¢do. Assim, propde-se o reforco ininterrupto de tal articulacdo, através da
emissdo semanal de sumario relativo a avaliacdo de ameacas a salde publica. A necessidade de
fazer face a eventos de diferente natureza imp8e a constante atualizacdo dos planos de
preparacdo e resposta a nivel nacional e a sua compatibilizacdo entre os diversos sectores de
atividade. Para 2015, ha a proposta de elaboracdo de um plano genérico de preparacdo para
ameacas a saude publica, em consonéancia com as orientag8es internacionais, nomeadamente a
Decisdo 1082/2013/EU, e em estreita colaboracdo com o Nucleo de Preparagdo e Apoio
especializado em Saude Publica desta DGS. Em paralelo, mantém-se o projeto de realizacao de
exercicios de simula¢do para testar procedimentos em matérias da competéncia da Autoridade
de Saude Nacional e respetiva rede de Autoridades de Saude. Tais exercicios, no ano anterior,
revelaram-se Uteis na reformulacdo de orientacBes de natureza técnica, na garantia do
conhecimento dessas orientacBes ou mesmo no ajuste de ac8es diversas. Ao nivel do apoio ao
exercicio das Autoridades de Saude, pretende-se ainda consolidar o papel da Unidade na
emissdo de pareceres, propostas ou informacdes de cariz técnico e juridico, que facilitem a
interven¢do daquelas Autoridades. Com vista a normalizacao de procedimentos, prop&e-se ainda
a realizacdo de encontro sobre matérias do Regulamento Sanitario Internacional bem como da
Comissao Nacional de Avaliacdo de Incapacidades.

A Unidade mantém-se como elemento aglutinador de matérias de saude publica, pretendendo

contribuir, em estreita articulacdo com outros Servicos, para o apoio a Autoridade de Saude

Nacional e para a coordenacdo das ameacas de saude publica a nivel nacional e respetiva
contribuicdo no quadro internacional.

Cristina Abreu Santos

Chefe de Equipa da Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a

Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Esta unidade orgéanica multidisciplinar integra o Nucleo de Preparacdo e Apoio especializado em
Saude Publica (NPASP), tendo definido para 2015 compromissos figurados na seguinte ficha de
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atividade (Tabela 27), na tabela de articulagdo entre OE DGS e OOp da unidade (Tabela 28) e na
tabela de recursos humanos planeados (Tabela 29).

Tabela 27 - Ficha Atividades 2015 - Unidade de Apoio a Autoridade de Satde Nacional e a

Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

s | - g g & g P
S E & 2 £ ] ] s 3 Eventuais Entidades Contributo para
3E |8 < £ 2 2z 8 = £ Fontcde Responsiveispela | Dependéncias  Colaboradoras s Orientagdes
2035 A& 00pdauUnidade Organica (0) Indicador (0) 3 3 3 3 Q 2 < Verificagéo 2015 Observagdes (F)
3 ] 2 2 2 2 5 § © & execugio (0) Internase  Internas e Externas _ Estratégicas do
E 3 3 5 5 5 5 K 3 2 Externas (QA) (@A) s (0)
2 3 3 3 3 e s
5 s s s s
Ind 1.1. Realizar encontro com
. Cristina Abreu Santos
pontos focais de portos e : - )
Realizagao d i 3 Autoridades d
aeroportos, no ambito do S ina|Na|na|na|12|na| o | 9| 1| 6 [10%]| ReMasa0do |,y |lsabel Marinho Falcio NA wtoridaces de -
itari encontro Paula Vasconcelos Satde
Regulamento Sanitério Joo Maldonado
Internacional (no més)
Ind 1.2. Percentagem de
Autoridades d
processos instruidos, registados | Base de dados ij :“"*:I"a“: ! :",: e; ©
- . i i aude
no corrente ano, no dmbitode | & | NA | NA | NA | NA | NA | NA | 60 | 60 | 10 | 90 |20% | deregistode | ANQ | FrenceinaAlmeida NA -
€ ano, N ° Cristina Abreu Santos Consultores da
recursos hierarquicos de juntas documentagéio
PSR ) DGS
médicas de incapacidade
Ind 1.3. Percentagem de E Base de dados. C";“I"a Ah'iusal"';s incluindo 4
N incluindo area
a) , | o |respostaasolicitagdes técnicas NA | NA | NA | NA | NA [ NA | 80 | 70 | 10 | 90 |20% | deregistode | ANg |'s2Pe!MarinhoFalcio NA NA indo
OE1 |00p1 - Apoiar o exercicio | § | o B 5 Jodo Maldonado juridica
B | Oes |ds mevidade do & |registadas no corrente ano locumentagao Francelina Almeida
®
| 07 [autoridades de satde S [Ind 1.4 Otimizar o sistema de
d) georeferenciagio da base de ! Nede Pidelto Telxelra
‘ i NA | NA | NA [ NA | NA [ NA [ NA |11 | 1 | 9 |20%| utilizacsesdo | ANO | Francelina Almeida NA NA
dados das autoridades de satde etomn Crctina Abrey Suntes
(no més)
Icnd 15 Re;\izgrele;c;ntrlg da | Encontro da crsns s N
omisséio Nacional de Avaliagdo | N I na [ na | na [ va fnalnal ol 1| 7 |io%| comissio 117 [1sabel Marinho Faicao A lembros da .
de Incapacidades (CNAI) (no Jo3o Maldonado oNAl
més) efetuado Francelina Almeida
Emissao dos
Ind 1.6. Emitir normas e r documentos e Cristina Abreusamos | ouigs | AUtoridades de
orientagdes técnicas para sua divulgagio o0 MaldonadoIsabel ’ Satde
coes P S nafnNa|nNa|nafNa| 3 [Nal 2] 1| 4 |20% B0 | N |00 Maldonadolsabel | (i os da /
melhorar a intervengéo das na rede das Marinho Falcio ot Consultores da
autoridades de satde (n2) autoridades de Placido Teixeira DGS
saide
Ind 2.1. N2 de boletins emitidos (RONDA~
éncia d 5 : DSIA; DSPDPS; i
na sequéncia as'refnmes Boletins Cristina Abreu Santos. ; DSPDPS; ReumzuSenlaml
2 00p2 - Melhorar a semanais de avaliagio de NA [ NA [ NA [ NA |25 |30 |49 |40 | 5 | a7 |so%| OEE | ano | AR RS NA DSCRI; : ~ Observagaies,
o |0 |aricvagiointrae -2 |ameagas a satde publica— UACASNS; DQS | 1.6;1.8 | Noticias, Dadose
. y s Alertas)
o6 no & |RONDA 313
f) kel
)| 07 |smbito das emergencias | & [Ind 2.2. Gerir sistema de N ) 5.8
g de satde piblica vigilancia da gripe em unidades | | Incluso dos Unidades de 9
P glantio cagripe @ S [ NA|NA|Na|NA | NA|NA|NA|100| 0 |100(50%| dadosno | ANO |isabel Marishofaicio | cuidados INSA -
de cuidados intensivos (% : ) cuidad
caros Boletim de Gripe intensivos
Boletins Gripe)
Ind 3.1. N2 de exercicios de i
paratestar $ Paula Vasconcelos Varios (DGS)
Relatério de istina Al Departamentos
procedimentosemmatériasda | & | 1 | o | o | 2 |o | 1| 2] 1|0 | 2 |s0% WICE || v (|G AT NA PREEEE -
" ! participagio Isabel Marinho Falcéo Satide Publica /
competéncia da Autoridade de e s
a . Consultores DGS
aiide Nacional (QUAR) L12131s
2 OE1 [00p3 - Reforgar as Ind 3.2. Promover a Realizar um ’ .l,Sll,BA ’
w 6; 1.
)| 03 |capacidades de 2 |operacionalizacio do “Planode | eneontro do Paula Vasconcelos 2
5 b
§ |08 finervengo facea 2 |prevencio e controlo de S NA{NA [ NA | NA [ NA N A | 1n || o s | PEETIOCE | 111 | crstia Abreu Samtos NA NA 3313
OE6 [ameagas de saide piblica | G |doengas transmitidas por P Isabel Marinho Falcéo e
& | oe7 |(auar) itos" (no més) nacional v
9
Ind 3.3. Contribuir paraa UESP INEM; INSA; De acordo com o
elaboragio do Plano de Documento Paula Vasconcelos CASNS INFARMED; ACSS; previstos na
. SIna | NA [N Na [ NA I NA 2 | 1| 0| 2 25| RS | ANO | cristing Abreu Santos Eixoda ARS; RAA; RAVE; oot Eoroneia
preparagdo e resposta a elaboraco Isabel Marinho Falc3o | comunicagdo | MNE; MAT; MD; 1052/2013/‘:)
ameagas em satide publica (n?) Eixo da preparagio| OMS; ECDC; CDC
00p4- Aplicar 0 SIADAP | o |Ind 4.1. Percentagem de S Aplicagao
nos funcionarios 2 |funcionarios avaliados pelo s interna do
NA  [Todos b ’ i < | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 [100%| ANO | cristina Abreu Santos DAG NA NA
abrangidos por este S |SIADAP 2 e 3 introduzidos na F sistema de
sistema de desempenho Y aplicagio o desempenho

Tabela 28 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - UESP
OE1 | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7

UESP/OOp1 - Apoiar o exercicio da atividade das autoridades

de saude ° ° *

UESP/O0p2 - Melhorar a articulacao intra e interinstitucional
no ambito das emergéncias de saude publica

UESP/O0p3 - Reforcar as capacidades de intervencdo face a
ameacas de salde publica (QUAR)

UESP/OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos funcionarios abrangidos
por este sistema de desempenho
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Tabela 29 - Recursos Humanos™ Planeados 2015 - UESP

UESP
Chefe de Equipa 1
Médico 2
Técnico Superior 1
Assistente Técnico 1
Total 5

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

Os objetivos operacionais previstos para 2015 para a Unidade de Apoio ao Centro de
Atendimento do Servico Nacional de Saude (UACASNS), na continuidade ao Plano de Atividades
do ano anterior, enquadram-se nas atribui¢cbes da Unidade e os objetivos estratégicos da DGS e
procuram verificar o cumprimento do Contrato, assegurar a regularidade, continuidade e
qualidade das prestacdes de servicos de atendimento e de apoio no acesso a prestacdo de
cuidados de saude.

Nesse sentido, sera efetuado o acompanhamento e gestdo da execucao das atividades prestadas
e avaliado o impacte da atividade do Centro de Atendimento nas Urgéncias Hospitalares. Serdo
realizadas auditorias as atividades do CASNS segundo o Contrato de Prestacdo de Servicos em
vigor.

Sera ainda preocupag¢do da Unidade de Apoio o incentivo a qualidade da informacdo dos
prestadores de cuidados de saude do Servigo Nacional de Saude.

Na medida em que a DGS é responsavel pela informacdo aos profissionais de salide do SNS, a
Unidade ira promover, periodicamente, a divulgacdo de informacdo 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¢des para ganhos em saude, da promoc¢do 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

13 . . ~ s x . . .
Inclui pessoal em regime de contrato de trabalho em fung8es publicas, comissdes de servico, mobilidade interna,
cedéncias de interesse publico e avengas.
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Esta unidade organica multidisciplinar estabeleceu diversos compromissos para 2015, refletidos
na seguinte ficha de atividade (Tabela 30), na tabela de articulacdo entre OE DGS e OOp da
unidade (Tabela 31) e na tabela de recursos humanos planeados (Tabela 32).

Tabela 30 - Ficha Atividades 2015 - Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico
Nacional de Saude
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Tabela 31 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - UACASNS

OE1 OE2 : OE3 | OE4 | OE5 : OE6 @ OE7

UACASNS/OOp1 - Avaliar o impacte da atividade do Centro de

Atendimento do SNS nas Urgéncias Hospitalares (QUAR) ° ° *
UACASNS/O0p2 - Coligir informacdo especifica da atividade do °

atendimento telefénico

UACASNS/OOp3 - Acompanhar e auditar as atividades do

CASNS segundo o Contrato de Prestacao de Servicos (atual e o

novo)
UACASNS/OOp4 - Divulgar informagdo no ambito do Centro de
Atendimento do SNS

UACASNS/OOp5 - Reforgar as capacidades de intervencdo face
a ameacas de saude publica

UACASNS/OOp6 - Aplicar o SIADAP nos funcionarios
abrangidos por este sistema de desempenho
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Tabela 32 - Recursos Humanos'* Planeados 2015 - UACASNS

UACASNS
Chefe de Equipa 1
Enfermeiro 1
Técnico Superior 1
Informatico 1
Total 4

4.8. DIvisAo DE APOIO A GESTAO

O bom desempenho da DGS também depende de um bom sistema de arquivo e de gestdo
documental, principalmente porque a DGS lida com grandes volumes de informacdo entrada e
saida. Neste contexto, em 2015, a Divisdo de Apoio a Gestdo (DAG) ira dar continuidade ao
investimento na organizagdo interna, nomeadamente ao nivel da gestdo documental e
organizacdo do arquivo da DGS,

Para esse efeito foi estabelecido um Plano de a¢do com a Secretaria-Geral do Ministério da
Saude, a desenvolver até final do ano de 2016, para criacdo do Plano de Classificagdo da DGS,
reorganizagao e classificagdo do arquivo e implementag¢do de um sistema de gestdao documental.
O Plano de Classificagdo da DGS sera funcional e alinhado com o do Ministério da Saude.

Por outro lado, a DAG continuard a apostar na melhoria da eficiéncia de gestdo de recursos -
fisicos, humanos e financeiros - realizando um plano de aquisi¢es anual que permite o
planeamento e monitorizagdo das aquisi¢cdes; relatérios de execu¢do de atividades e de
execucao financeira e relatérios de deslocac¢des, com regularidade semestral, que permitem uma
monitorizacao do cumprimento de objetivos e de taxas de execucdo financeira.

Considera-se ainda importante desenvolver manuais de procedimentos/ regulamentos

orientadores em termos de processos administrativos na area da contabilidade, aquisi¢des de
servico e de pessoal.

Belmira Rodrigues

Chefe da Diviséo de Apoio & Gestdo

Esta divisdo integra diferentes areas e nucleos nomeadamente: Contabilidade, Aquisicdes,
Pessoal, Expediente, Informatica, Telefonistas, tendo definido para 2015 compromissos figurados
na seguinte ficha de atividade (Tabela 33), na tabela de articulagdo entre OE DGS e OOp da
divisdo (Tabela 34) e na tabela de recursos humanos planeados (Tabela 35).

14 . . ~ o o . 0 .
Inclui pessoal em regime de contrato de trabalho em fungées publicas, comiss@es de servico, mobilidade interna,
cedéncias de interesse publico e avengas.
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Tabela 33 - Ficha Atividades 2015 - Divisao de Apoio a Gestao

.8 2 0 5 S . 8 3 § = z & 3
8z & S $ 8 8 § § 8 8 § = g 2 £ Eventuals Entidades  Contributo para
5= 8 e Ts%8z 28z 8z 2z (282/8z/22 8 3 £ fontede £ S Responsiveispela  Dependéncias  Colaboradoras as Orientagdes
85 25 25 333333383333 3 g8 § £
388 5 oo canideds Orginica Ol £ Indicador (0) £0 $§ ¥ El 28 28 28 2§ ¢ Bl S % 3 Verm:a(;oi)o s 258 s (0) Internase el st Observagdes (F)
] ‘!; w T E 5 5 5 5 5 5 5 g § ‘_E = Externas (QA)  Externas (QA) ™s (0)
5 < £ f £ 5 3 3 3 % =
© o
i 3 T 3 . Belmira Rodrigues | Entidade
. 3 e 8
a)e) |Todos|0OP1 - Qualificar os g |Ind L1 Taxadeparticipacdo | & | \u | N | na | NA | 80 | 60 | 40 | 40 | o | a5 |100%| REtOMOde |y sara siva formadora NA 3.10
recursos humanos daDGS | S [em formaco (%) 3 atividades Manuel Cartaso
E 3 externa
Ind 2.1. Percentagem de
redugdo de despesas de -§ Relatério de Belmira Rodrigues
funcionamento em relagioao | S | NA | NA | NA [ NA | 5 | 3 | 3 | 3 | 1 | 5 [40%| _ort® | ANO | LuisPedreno | Todos (DGS) NA
orgamento corrigido g Henrique Neto
00p2 - Melhorar a = (negativo) (QUAR)
BRI - oo s & |22 RpEsen 3 DEpadt Belmira Rocrigues 3.10
p) I — S |atraso hamaisde90dias no | 2 | NA | NA | NA | NA | 0€ | 0€ | 0€ | 0€ | 0€ | 0€ |40% | pagamentos | ANO |  Luis Pedreno NA NA :
[EEs d 5 lfinal do ano (€) (QUAR) g D Henrique Neto
Ind 2.3. Elaborar planode | plano de R
despesa por unidade : NA [ NA|NA|NA|NA| 7 | 3|3 | 1|1 |20% ANQ | Betmira Rodrigues NA NA
- N despesa Telma Gaspar.
organica (no més)
00p3 - Elab Belmira Rodrigues N
wn’:r,bu_: :r':;: = [Ind3.1. Elaborar documentos | * Luis Pedreno 39 ’r""‘:": A“;‘T““;"‘“”f’
oull 2 N < . 3 i 3 3
b) ¢) n) |Todos P . '8 |de gestdo obrigatérios (no S |NA|[NA|NA|NA| 6| 6| 6| 6 | 0| 6 |100% Relatérios | ANO | Manuel Cartaxo NA NA Mividades, Balango Socta
documentos de gestdo & N Paulina Amaral 9 Conta Geréncia, Orcamento,
obrigaterios més) e eto publicidade institucional
) Ind 4.1. Cumprimento das
9():74 ) ’f“f“f’ atua\lza:o ° @ |datas estabelecidas na RCM L R N 3.9;3.13
ol 93,
g)h)i) |Todos|SStema deinformacaode | g | o . oo de dados relativos | & | NA | NA | NA | NA | 200 | 100 | 100 | 100 | 0 | 100 |100%| R€POTe | ang | Luis Pecreno NA NA g
organizagdo do Estado £ [oe & taneiro, Al Jubho obrigatério Manuel Cartaxo 9
(SI0E) outubro) (9
Ind 5.1. Taxa de resposta a " Relatério de Manuela Correl
rei
00p5 - Responder pedidos internos em uma S | NA [ NA|NA|NA| 80 | 80 |80 | 80 | 5 |10050%| .o " ANO "R";L;:a NA NA
atempadamente a o [semana (%)
f) [Todos|sClicitasdes internas, e 8 [Ind5.2. Taxa de resposta de 3.13
orticular-se com entidades | £ [t Sl K
externas, na drea da externos em 20 dias ou S na|na|na|nalso|so| 80| so| s |100]s0s| Reltoriode |y | Manuela coreia NA NA
informatica 5 atividades Rosa Leitso
cumprimento dos prazos
legais (%)
Ind 6.1. Implementar um E selmira Rodri
imira Rodri
sistema de gestio S| Na|[Na|NA|NA|NA|[NA|[NA| 21| 1 | 9 [50%| sistema FEETN R SPMS Todos (DGS)
00p6 - Implementar um & |documental (no més)
d)  [Todossistema de gestio e T Ny 3.13
£ [Ind6.2. Desmaterializar os
documental w E
rocesso ativos apos a . Bels Rodri
P /05 apos NA | NA [ NA | NA | NA|NA|NA| SO | 5 | 70 [50%| sistema | Ano | BemiRodiBves | qpyg Todos (DGS)
implementagdo do sistema Lis Pedreno
(%)
00p7 - Aplicar o SIADAP Ind 7.1. Percentagem de o Aplicagio
| ) £ :
nos funcionérios trabalhadores avaliados pelo | & interna do
a)g) |Todos : ! ; ) 2 | 100 | 100 | 200 | 200 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0 | 100 [100%| . ANO | Belmira Rodri Todos (DGS) NA NA
') abrangidos por este sistema SIADAP 2 e 3introduzidos na | 3 ®| sistema de elmire Rodrigues (0Gs)
de desempenho aplicagio = desempenho

Tabela 34 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - DAG

OE1 : OE2 | OE3 | OE4 : OE5 : OE6 @ OE7Y

DAG/OO0Op1 - Qualificar os recursos humanos da DGS [} [} [} [ ] [ ] [ ] [}

DAG/OOp2 - Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos a DGS
(QUAR)

DAG/OOp3 - Elaborar e contribuir para os documentos de
gestdo obrigatérios

DAG/OOp4 - Manter atualizado o sistema de informacdo de
organizac¢do do Estado (SIOE)

DAG/OOp5 - Responder atempadamente a solicitagdes
internas e articular-se com entidades externas, na area da [ ) [ ) [ ) [} [} [} [ )
informatica

DAG/OOp6 - Implementar um sistema de gestdo documental (] (] (] [ ] [ ] [ ] o

DAG/OOp7 - Aplicar o SIADAP nos funciondrios abrangidos por
este sistema de desempenho
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Tabela 35 - Recursos Humanos'® Planeados 2015 - DAG

DAG Pes./Exped. Contabilidade  Aprovisionamento  Telefonistas Total
Chefe Divisdo 1 1
Técnico Superior 1 1 2 1 5
Informatico 1 1
Assistente Técnico 1 6 4 2 13
Assistente Operacional 3 2 1 3 9
Total 7 9 7 3 3 29

4.9. COORDENACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

A DGS tem por atribuicdo'®, entre outras, a elaboracéo e a execucdo do Plano Nacional de Saude
(PNS), assim como a definicdo e no desenvolvimento de programas de salde.

O PNS e os Programas de Saude Prioritarios sdo instrumentos promotores de uma acdo
multissetorial, multidisciplinar, integrada e transversal, envolvendo os ministérios, autarquias,
entidades publicas e privadas, associa¢8es profissionais, sociedades cientificas, associa¢cdes de
doentes e demais organiza¢Ses nao-governamentais, bem como o préprio cidaddo. O PNS,
enquanto instrumento estratégico, 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 2012-2016 tem sido realizada por multiplas instituicGes e parceiros
sendo a coordenacgdo 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 continuara a ser
realizada através de Planos Regionais, Locais e Institucionais da Saude. Para garantir o
cumprimento desta funcdo o PNS mantém 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.

A Extensdo a 2020 do PNS surge referida nas Grandes Opc¢des do Plano para 2015, sendo
considerada como um pilar fundamental da reforma do sistema de sadde, mantendo e
reforcando a monitorizacdo de indicadores.

Nesse sentido, ao longo de 2015, pretende-se desenvolver a Extensdo 2020 do PNS que sera
assegurada ndo s6 pela Equipa Técnica do PNS, como também pelas diferentes unidades
organicas, equipas multidisciplinares, direcdo dos programas de saude prioritarios e
coordenadores de outros programas de salde da DGS. Com esta estratégia pretende-se
desenvolver um documento onde confluam orientacBes que possibilitem o desenvolvimento
estratégico da politica de saude, assegurando a melhoria do estado de saude da populagado.
Considera-se adequado o desenvolvimento de um processo de Discussdo Publica da Extensao

15 . . ~ . - . o .
Inclui pessoal em regime de contrato de trabalho em fun¢des publicas, comiss@es de servico, mobilidade interna,

cedéncias de interesse publico e avengas.
'® Cfr.n.° 1 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro.
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2020. Este processo tera como objetivo assegurar a participagdo de todos os agentes com
responsabilidade na d4rea da sadde. A discussdo publica permitira também assegurar o
envolvimento de todas as instituicdes de Ministério da Saude, de outros Ministérios, assim como
outras institui¢des de outras areas que ndo diretamente relacionadas com a saude.

Julga-se fundamental desenvolver um Plano de Comunicacdo que promova a implementacao
para a Extensdo 2020 do PNS. Neste sentido, é essencial dar a conhecer a Extensdo 2020,
nomeadamente os objetivos e orientagdes que esta propde. Considera-se que o Plano de
Comunicagao a desenvolver deve recorrer aos meios e recursos ja existentes (por exemplo
microsite), envolvendo os meios de comunicacdo de social, novos instrumentos e criando uma
cultura que permita a tradugao sistematica do PNS nas ac¢Bes dos profissionais, bem como nos
discursos dos dirigentes.

Pretende-se implementar uma estratégia de envolvimento na elabora¢do e implementa¢ao da
Extensdo 2020. Para tal prop8e-se retomar e adaptar a realidade atual o Roteiro de Divulgacdo e
de Envolvimento com pelo menos uma ac¢dao de apresentacdo por ARS. Com esta atividade
procura-se promover o envolvimento de todos os profissionais de saude na implementacao do
PNS a nivel regional e local e estabelecer uma efetiva articulacdo entre o PNS, ARS e as estruturas
locais de cuidados de saude (ACES, Hospitais, ULS). Considera-se pertinente apoiar a realizacdo
de Foruns Regionais de Saude, no ambito da implementacdo da Extensdo 2020 do PNS.
Pretende-se que estes Féruns sejam um espaco de discussao e de articulacdo entre a Extensdo
2020 e os Planos Regionais e Locais de Saude, promovendo também o envolvimento de publicos
diversos. Pretende-se reformular e adequar o Projeto Parceiro(s) PNS a Extensdo 2020. Trata-se
de um projeto dirigido as diferentes instituicdes com responsabilidades (diretas ou indiretas)
pela saude dos cidaddos. O projeto Parceiro(s) PNS permite identificar atividades desenvolvidas
pelos diferentes agentes que tenham contribuido ou venham a contribuir, direta ou
indiretamente, para a implementacao do PNS.

Na continuidade dos trabalhos, pretende-se que o PNS, Extensdo 2020, mantenha-se apoiado
por uma estratégia de monitorizagdo que permita verificar a efetividade das ac8es
desenvolvidas, bem como os ganhos em salde alcangados. Os indicadores de monitorizacdo
devem permitir a DGS coordenar o planeamento em saude, devendo ser recolhidos
periodicamente, ser representativos e facilmente desagregaveis de modo a permitir a
comparabilidade nacional (entre regides e ACES) e internacional (com diferentes paises). Neste
ambito considera-se adequado a colaboracdo com a Direcdo de Servicos e Analise para o
desenvolvimento da estratégia de monitorizacao.

A coordenagdo do PNS mantera a colaboracdo com a OMS-Europa, dando continuidade as
atividades previstas no Biennal Collaborative Agreement (BCA). Esta colaboracdo ird traduzir-se na
realizacdo de um policy brief sobre o desenvolvimento e implementacdo da Extensao 2020 e
eventualmente outros seminarios.
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Considera-se fundamental a integracdo do PNS nos instrumentos de gestdo e governanca. Neste
sentido, serdo desenvolvidas a¢fes para que os instrumentos de gestdo e de governancga (por
exemplo, Planos de atividades; contratualizagao) sejam mobilizados para integrar os principios e
as orientagBes propostas na Extensdo 2020. Pretende-se realizar e enviar a Administragao
Central dos Servicos de Saude uma proposta de indicadores a integrar no processo de
contratualizacdo dos servicos de saude.

Considera-se que todas estas atividades permitem um maior nivel de proximidade e

envolvimento entre todos os agentes da saude. Para além destas atividades ambiciona-se, ainda,

desenvolver diversas atividades que contribuam para uma efetiva implementacdo do PNS -
Extensdo 2020.

Rui Portugal

Diretor Executivo do Plano Nacional Satde 2012-2016

Este grupo de trabalho definiu compromissos para 2015, estruturados na seguinte ficha de
atividade (Tabela 36) e na tabela de articulacdo entre OE DGS e OOp do grupo (Tabela 37).

Tabela 36 - Ficha Atividades 2015 - Coordenacdo do Plano Nacional de Saidde
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f) o83 00p2 - D um g |determinant ) (no més) 5
8 ofs Plano de C = 3
K ara a Extensio 2020 1 3
)| o7 P S |ind 2.2. Revisio e actualizagio do Assessoria de 5
) oo A S NA|[NA|NA|{NA|[NA|NA|NA|22 | 2 |9 | 50% Site 129 GTPNS eor NA
o Microsite (no més) Comunicagdo DGS
b) Ind 3.1. Workshops regionais no b . “’Epe"f‘e"‘j “: .
9 P~ - N ) ) omologasio pela Tutela
9 00p3 - Desenvolver uma mbito da revisdo e extensiodoPNSa | & | NA | NA [ NA [ NA | NA [ NA [NA| 3 | 1|5 | s0% Site 129 GTPNS MS; ARS NA . o Rersso s Extensso
) | oer Estratégia de o 2020 (n9) 5 do PNS a 2020"
o Envolvimento na g
h) | oes ! 2 o 3
) da S |ind 3.2. Reformular e adaptar o 2 s
It Extensio 2020 projeto "Parceiro PNS" de acordocom | = | NA | NA | NA [NA [ NA | NA | 8 |11 | 1 | 9 | 50% Site 129 GTPNS NA NA
b a Extensio 2020 (no més) &
3 0 t
o 'ocumento
Inda.1. A égi & Reviso e Extens
E nd4.1. Apresentar estratégia de S Ina|na|NA|NA|NA|NA|NA|211| 1| 9| 50% | remetidoa | 129 GTPNS DSIA NA evisao e Extensdo
) OE1 o |monitorizagdo do PNS (no més) " 1 do PNS
° < Diregdo
di OE4 |00p4 - Promover a k] = N 2
o 2
OE5 [monitorizagdo do PNS E] 3 Atividade inserida no
D | oe ¢ & |Ind4.2. Realizar Policy Brief coma | & 4 BCA 20142015
q OMS sobre a implementaggodoPNs | = | NA | NA [ NA [NA|NA|[NA| 2 | 2 |0 | 3 | 50% Site NA GTPNS oms oms Governanga; Participagao
(ng) 3 e Influéncia;
&
b 00p5 - Promover a
o | oEL | po - o PNS & |ind5.1. Alinhar no mbitodo PNS 05 | § o ! 1 objet
e) | o [MnteBracaodoPsnos & |termos de referéncia paraa S ina|nNa|na|nNafNalo |8 |8 | 1|6 |100% | P0Umente | na GTPNS ACSS NA 2 Joletivo
Instrumentos de Gestioe | rerer . 2 enviado 3 ACSS Interinstitucional
0 |oes | e £ |contratualizagéo (no més) & 5
ver
o) i
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Tabela 37 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - GTPNS

OE1 OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7

GTPNS/OOp1 - Desenvolver a Extensdo 2020 do PNS (QUAR) [ ] [ ) [ )
GTPNS/OOp2 - Desenvolver um Plano de Comunicacdo para a
= [ J [ J [ J [ J
Extensao 2020
GTPNS/OOp3 - Desenvolver uma Estratégia de Envolvimento
= = [ J [ J

na Implementagdo da Extensdo 2020
GTPNS/OOp4 - Promover a monitorizagdo do PNS o (] (] (]
GTPNS/OOp5 - Promover a integracdo do PNS nos

p grac o] o] o]

Instrumentos de Gestdo e Governanga

Legenda: B objetivo interinstitucional

4.10. PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

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

Existem, neste momento, nove programas prioritarios, que complementam o PNS em areas de
intervengdo consideradas estratégicas, e que se integram e interagem simbioticamente com a
estrutura e com as atribui¢des da DGS.

4.10.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENGAO E CONTROLO DO TABAGISMO

O PA para 2015 do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo'’ (PNPCT)
procura concretizar a estratégia do Programa, delineada em 2013, numa linha de continuidade
com o trabalho desenvolvido no ano transato. Assim, para além da resposta a solicitagcbes ndo
programadas, as principais atividades a desenvolver serdo as seguintes:

Realizacdo e divulgacdo de um estudo sobre a exposicao das criangas ao fumo ambiental e
lancamento de procedimentos para a realizacdo de estudos noutras vertentes do controlo do
tabagismo.

Em relacdo a recolha e divulgacdo de informacdo, sera dada colabora¢dao a DSIA na recolha e
analise de informacgdo para a edi¢cdo da versdo atualizada da publicacdo “Portugal. Prevencdo e
controlo do tabagismo em numeros - 2015", que sera divulgada em sessdo publica.

A colaboracdo, iniciada em 2014, com instituicbes do Ensino Superior responsaveis pela
formacao pré-graduada de profissionais da saude, tendo como objetivo aumentar a presenca,

v Despacho n.° 3403/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 48, de 7 de margo.
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nos respetivos cursos, desta tematica, tera continuidade com a realizagdo de um workshop e de
uma acdo de formacgao para professores.

A fim de melhorar o registo do trabalho realizado pelo SNS no dominio do tratamento do
tabagismo, sera desenvolvido um algoritmo clinico e um mddulo clinico de apoio as consultas de
cessacao tabagica, a realizar em parceria com os SPMS.

Serdo lancados manuais de apoio para profissionais de saude (intervencBes breves) e de
educacdo (prevencdo do tabagismo na escolaridade basica).

A divulgacdo de campanhas mediaticas de preven¢do € outro dos investimentos previstos,
nomeadamente através da campanha “Prevencdo da Exposicdo ao Fumo Ambiental do Tabaco”,
gue sera apresentada durante o primeiro trimestre. Pretende-se, também, desenvolver e criar
outras vias de informacdo do publico, através da melhoria do “microsite” do tabaco, da utiliza¢cdo
dos meios de comunicag¢do social e da producao de materiais informativos. Sera promovida a
celebracdo do Dia Mundial Sem Tabaco (31 de maio), em articulagdo com a OMS e com o Grupo
Técnico Consultivo da Lei do Tabaco.

Decorrera este ano, um importante trabalho de revisdo da legislacio do tabaco e de
transposicdo da Diretiva 2014/40/EU de 3 de abril, ao qual tera de ser dado todo o apoio técnico
necessario.

Do mesmo modo sera necessario responder as solicitagdes da Comissdo Europeia e da OMS em
matéria de tabaco.

Sera mantida a colaborac¢do com o Conselho Cientifico, o Grupo Técnico Consultivo e as Equipas
Responsaveis pelo Programa a nivel regional.

Emilia Nunes
Diretora do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2015, estruturados na seguinte
ficha de atividade (Tabela 38) e tabela de articulacdo entre OE DGS e OOp do programa (Tabela
39).
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Tabela 38 - Ficha Atividades 2015 - Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do

Tabagismo

e s S ENENENENENENERNE G
35 © 8 § § 8 8 B 8 & ® & § 2 rontede £ £ 5 Responsives | Eventuals | Entidades  Contibuto para
3 = - - - - - E r] 2 Ed i .
8655 8 . — 25 . 2 2T 3 3 3 3 3T 3 3 k4 g e o - Dependéncias Colaboradoras  as Orientagdes. -
33 g g 00p da Unidade Organica (0) g S Indicador (0) H 28 3§ El 2 3 i b 28 § 3 8 i s Vzﬂﬁr.a(;o:)u 2015 e pela T;;:u;an I Observagdes (F)
£ B 3 E 5T [ S [ N 5 - Externas (QA) ws (0)
s s £ s 5 3 5 3 3 % S
Ind 1.1. Elaborar publicagio de R
monitorizagio de indicadores de | 8. P DSIA
satide - Séries Portugal em B na|na|na|Na|Naf12 |11 |12 0o |11 [40%| Publicagio | 129 M\:\:;\BN:::; DSIA Equipa de Apoio -
Nimeros sobre Prevencio e & Técnico
Controlo do Tabagismo (no més)
Ind 1.2. Realizar_estudo de 2
o investigagdo sobre exposicdo das g Emilia Nunes. .
00p1 - Promover a vigiancia 2 |iomean 20 fumo ambrontal do S| NA | NA | NA [ NA | NANA | NA| 311 |9 [30% | Protocolo | 129 | (RIS | DAG | Entidade externa 1
OE1 |epidemiolgica e imvestigaciono | ur E 2829
a) . - 2 |tabaco (no més)
OE4 [dominio da prevenco e controlodo | '§ 39
tabagismo S 9 loudosorecurricaloprvanc,
. Proposta e cposiao  amblentes e furme,
Ind 1.3 Promover estudo de 8 processo - s oo s
investigagio sobre prevengio S nafwa | na | Na | Na | N Na | 1|0 |2 [30% | concursal | 129 | SRR | DAG | ntidade externa farmca, medicna e medicina
controlo do tabagismo (ne) & remetido ao e s
MF esudo sobreacesiblidade dos
ovens aos produtos do tabaco
Ind 2.1. Langar campanha nos k! DAG couioa de Anoi
media - "Prevengio da exposicio S nNa|Na|NA|NA|NA|[NA[NA| S | 1| 3 |15% Site 129 n:\:.:‘:r:‘::;:o Entidade “‘”‘: e Apolo R
do fumo ambiental” (no més) 8 contratada ecnico
ind 2.2. Realizar estudo deimpacto | o
da campanha "Prevengio da S| na|na|na|naNana|Na| 11| 1 | 9 |15%]| Relatorio | 129 | EmiiaNumes DAG NA -
exposigio do fumo ambiental” (no | g Miguel Narigio MF
més) =
R ARS
) ) 2 Equipa de Apoio
Ind 2.3. Celebrar o Dia Mundial g i
. Elnana|nalna] s | s | s | s | 0| s |15%]|eventoacto | 129 | EmliaNunes NA Técnico -
sem Tabaco (no més) Bl Miguel Narigdo .
g Grupo Técnico
Consultivo
o061 Ind 2.4. Produgio de materiais 2 cauina de Avoi
= %
o | ogs |00P2 - Desenvolver inicativas de 8 [informativos de educacdo paraa B {nNa|na|nNa|Na|nNa|Na| 7 | 3| 2| 6 |15%]ProdutoFinal | 129 n;:‘:‘:r:‘::;o DAG q““: e Apolo 1 -
o E écnico
) 0% |prevenao e controlodo tabagismo | £ [saide (n?) 3 28
Ind 2.5. Apoiar tecnicamente o o Documentos
processo de revis3o da Legislagio & Pareceres n Dra Ana Pedroso,
0 Ca Legsacs E I na|[Na|NA[NA|NANA|NA |12 | 0 |11 |15%| o ANO | Emilia Nunes NA -
do tabaco e de revisio da Diretiva | g técnicos Dscl
2001/37/CE (no més) < Relatdrios
Ind 2.6. Percentagem de ACES que |
desenvolveram pelos menosuma | 8. Relatérios a . -
miia Nun
inicativa estruturada de prevenggo | S | NA | NA | NA [ NA | NA | NA | 40 | 45 | 10 | 65 [0% | O EE | ano [(EERTE . ARS o Objetivo interinstitucional
de tabagismo de dmbito 3
fonal (%)
Ind 2.7. Preparar realizagao de R Proposta e SEAMS
campanha sobre prevengéo do S processo y DGS (DAG e
consumo de tabaco dirigida a S| Na|NA|NA|NA|[NA|NA|NA] 22| 0 |11 [15% | concursal | 129 h;?‘::m:::; DSCRI) NA -
adolescentes e jovens aduttos (o | & remetido ao MNE
més) MF ce
Ind 3.1, Percentagem de ACES com | o
3
oferta (consultas ou protocolos de | & | s |\ | na [ Na | D | ND | 60 | 80 | 5 | 90 |15% | Relatorio | Ano | Emiia Nunes ARS ARS Objetivo interinstitucional
encaminhamento) de apoio 3 Miguel Narigdo ECR
intensivo a cessagdo tabagica (%) =
Ind 3.2. Produgio de manuais e 8 N tauioade
outros recursos didaticos deapoio | S | NA | NA | NA | NA | NA | NA [ NA | 3 | 1 | S5 |15% |ProdutoFinal | 129 ME‘;“‘:‘Z L‘a“:;; DAG “““;:c eco"‘"“ R
aos profissionais (n2) & i
2
Ind 3.3. AgBes de formagdo para g Ago i
50 ormagac p S na|nana[nafNa e Na] 2|1 | a4 |1s% ‘ 199 | Emilia Nunes DAG NA -
. profissionais da satde (n9) = concretizada Miguel Narigdo
g1 0093 - Melhorar a prestagio de g A
a) o |cuidados de sadde e promover as § S 28
0 | oy [boas préticas incrementando e S [Ind 3.4 Workshop sobre prevengdo | 3. . 110
8) | oy [poiandoa cessagdo tabsgica e a e tratamento do tabagismo na S Na|Na|NA|NA|NA[NA|[NA| 2 | O | 2 |20% | Evento/Agio | 129 ,;“"g:l‘ ::: s DAG ARS S -
formag3o de profissionais formag3o pré-graduada (n2) 3
Ind 3.5 Inicio do processo de R
8
desenvolvimento da sistema S Caderno de Emilia Nunes DAG Algoritmo clinico
informatico para registos clinicos | & | NA | NA | NA | NA | NA | NA [ NA | 11 [ 1 | 9 |20% 129 . ARS
‘ = Encargos Miguel Narigio | SPMIS Médulo clinico
na drea da cessagio tabgica(no | 8
més)
Ind 3.6. Participagdo da equipa R
alargada do PNPCT em reunies ou | 8. Evento/Agao/ ‘
encontros de formacao (UK S Na|Na|NaA|[NA|NA[NA|[NA| 6 | O | 6 |15% | Relatoriode | 129 E"ﬂ“"gfe‘";:f; 5o DAG ARS -
Nicotine and Smoking Cessation g participagio
Conference) (no més)

Tabela 39 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - PNPCT

OE1 : OE2 { OE3 : OE4 : OE5 : OE6 : OE7Y

PNPCT/OOp1 - Promover a vigilancia epidemiolédgica e a
investigacdo no dominio da prevencdo e controlo do
tabagismo
PNPCT/OOp2 - Desenvolver iniciativas de prevencdo e controlo
do tabagismo
PNPCT/OOp3 - Melhorar a prestacdo de cuidados de salde e
promover as boas praticas incrementando e apoiando a
cessagdo tabagica e a formacao de profissionais

Legenda: B objetivo interinstitucional
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4.10.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

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

Em 2015 serdo mantidos os cinco objetivos gerais através de diversas iniciativas setoriais,
nomeadamente:

» Aelaboracdo de diversos projetos de investigacdo para reforcar qualidade de informacao
e apoio a tomada de decisdo. De referir a avaliacdo da presenca de acidos gordos trans, a
presenca de sal no pdo, a presenca de sal nas cantinas escolares, a capacidade da
populacdo portuguesa ler rotulos, a avaliacdo da obesidade infantil.

» A avaliagdo da presenca de sal nas cantinas escolares serd utilizada ja com o novo
doseador de sal desenvolvido nacionalmente.

= O PNPAS e a DGS vdo integrar pela primeira vez uma Joint Action na area da Investigacao
sobre Obesidade Infantil.

= Apoio a DGC na construcdo de referenciais alimentares para varias idades. A parceria
com a Dire¢do-Geral do Consumidor inicia-se nesta area pela primeira vez.

» Constru¢do de materiais para formacdo online sobre habitos alimentares e o langamento
de uma nova plataforma online para apoio as escolas e familias. A nova versdo do SPARE
serd projeto Unico a nivel internacional a este nivel e disponibilizado gratuitamente a
nivel nacional.

* Implementacdo do Plano Assistencial Integrado para a Pré-obesidade destinado a
sustentar a sua implementacdo e respetiva formacdo a nivel nacional.

» Espera-se que o PNPAS apoie em 2015 o langamento do novo Inquérito Alimentar
Nacional.

A. Pedro Graga

Diretor do Programa Nacional para Promoc¢éo da Alimentacdo Sauddvel

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2015, estruturados na seguinte
ficha de atividade (Tabela 40) e na tabela de articulacdo entre OE DGS e OOp do programa
(Tabela 41).

18 Despacho n.° 3463/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 49, de 8 de margo.
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Tabela 40 - Ficha Atividades 2015 - Programa Nacional para Promocdo da Alimentacao

Saudavel

o 2 = a s 8 8 g 3 =z B
3E e g 3§ ] R ] ] S § = o Eventuais Entidades  Contributo para
88~ 8 o 5~ 27 2 2 2 3 & 2 (e Responsdvels || & endéncias | Colaboradoras | s Orientagtes
2035 0o  00pdaUnidade Organica(0) % O Indicador (0) £8 33 3 H 3 & 8|5 Verificagdo 2015 & ¢ pela execugdo o Observagdes (F)
28 K] H v | &< & & & = © 9 ©) ) Internas e Internase  Estratégicas do
=45 w s 5 5 5 5 5 § &5 Externas(QA)  Externas (QA) Ms (0)
e £ £ 5 s i 33 £ 2
M Fontes d
Ind 1.1. Elaborar publicaggo de Fontes ~e
PR, informagéo
monitorizagdo de indicadores de ' terna (INE
satide - Séries Portugal em Sina|Na|{nNa|NAa|{NA|11 |12 |12 0 |11 |20%| SiteDGS | 129 | PedroGraga psiA | © :gs g -
Nimeros sobre Promogdo da "
i 5 5 N INFARMED.
Alimentagdo Saudavel (no més)
Etc.)
Ind 1.2. Elaboragdo e publicagdo de ca-
reltério da prevaléncia da NA [ NA|NA[NA|NA|NA|NA|11| 1 |9 [20%| Ste | 129 | pedoGra | Universidade | ARS OMS -
obesidade infantil em Portugal Atlantida
(COSI) (no més)
Ind 1.3. Identificar as intervengdes | *
de prevengao e controlo da L NA[NA|NA|NA|NA|12 |12 |12 | 0 |11 |10% Site 129 Pedro Graga INSA ARS -
obesidade em Portugal (no més) 1
OE1 |00p1 - Promover a ° 27
2 OE2 |vigilancia epidemiolégicaea | 5 |Ind 1.4. Elaborar o relatério sobre Enfermeiros 3.9
OE4 |investigagio sobre os ©  |inseguranca alimentar (no més) ik NA[NA|NA |12 |12 | 9 [ 12 |12 | O | 11 |20%| Relatério ANO PedroGraga | DSIA; FNAUP Sentinela 9 -
OES5 |consumos alimentares S |Quar)
. . y Relatdrio
Ind 1.5. Participar na Joint Action NA | NA | NA | NA | NA|NA|NA|12 | 0 | 11 [10% | sobregrau | 129 | PedoGraa | DGSANCO |Universidades .
on Childhood Obesity (no més) N
execugdo
tnd 1.6. Realizar sondagem sobre NA [ NA | NA|NA|NA| 12 [NA| 11| 1 | 9 |10%| Relatério | 129 | PecroGraga | IPAM/Gemeo NA .
hébitos alimentares (no més)
Ind 1.7. N2 de projetos de
investigagdo na drea de ’ Lista de
reformulagdo nutricional e em ik NA [ NA| NA|NA|NA|NA| 1 1 0 2 |10% | projetos em 129 Pedro Graga | Universidades NA -
populagdo com baixo nivel de curso
literacia
E
o
Ind 2.1. Ne de protocolos Flma|nalnalnalnal 2] 2102 |10%] Peo% | o | pesrocras NA Outros .
intersectoriais estabelecidos assinados parceiros
Ind 2.2. Avaliagdo da oferta L o
" N Relatorio final
alimentar em restauragao no I NA | NA [ NA | NA | NA|[NA| 1 1 0 1 |10% no site ANO Pedro Graga NA Edenred -
dmbito do projeto "FOOD" (n2)
Ind 2.3. N de iniciativas K
promovidas noambitoda NA|NA | NA|NA|NA|NA| 3| 2| 1|4 |10%| Relatorios | 129 | pedroGraga | FIPA;INSA NA .
Estratégia Nacional para a Redugao
do Sal
Ind 2.4. Avaliagdo dos efeitos da E Relatério e Acio no ambito
rotulagem dos alimentos nas L NA | NA [ NA | NA|NA|[NA|NA| 11| 1 9 |10% ANO Pedro Graga NA BCA ¢
" 8 . N Guidelines doBCA
00p2 - Desenvolver agdes atitudes dos consumidores (no més)
na drea da prevengéo
OFE: i e ©
b OE priméria, modicando a 2 |ind 2.5. Eliminagéio progressiva dos ! Agéo no dmbito
) disponibilidade de & e 620 progr SIna{Na|na|Na|NA[NA| 1| 1| 0| 1 |10%| Relatério | ANO | PedroGraga NA BCA 27 ¥
OE4 | S |4cidos gordos trans da dieta (n2) doBCA
d) OE alimentos, promovendo a & 3.9;3.10
capacitagdo e criando
articulagdo intersectorial Ind 2.6. Avaliagdo dos contetidos L " N
N X . Agdo no dmbito
de sal em alimentos (pdo) mais | NA [ NA | NA|NA|NA|[NA|NA |11 | 1 9 |10% Relatério ANO Pedro Graga NA BCA 4o BCA
consumidos (no més)
= " Pedro Graga
Ind 2.7. N de agBes de formagdo -
NA | NA [ NA | NA|NA| 5 2 4 1 7 | 20% | Relatorio Final | 129 | Pedro Ribeiro da ARS NA -
nas ARS/RA no dmbito do PNPAS siva
Ind 2.8. N2 materiais gréficos e k
contelidos interativos para a k NA [ NA [ NA | NA | NA | NA|NA| 20 2 24 | 10% Site 129 Pedro Graga NA |ADE -
promogdo da alimentagdo saudavel
Ind 2.9. N2 novos contetidos i
introduzidos no site/blogue do 4 NA [ NA | NA | NA | NA | NA | NA | 60 5 70 |10% Site 129 Pedro Graga ActiveMedia NA -
PNPAS
Ind 3.1.N® USF com Plano ! Monitorizagéo Pedro G Colaboradores
Assistencial Integrado paraapré- | = | NA | NA | NA | NA | NA | NA [ NA | 8 | 1 |10 |25% 901 129 | PedooRR | pogeaps -
. doDQS Carlos Vaz externos
obesidade nos adultos
Ind 3.2. N2 agdes de formagdo para | .
L - Acoes Pedro Graca
apoio a implementagdo do Plano I NA | NA [ NA | NA| NA|[NA|NA| 3 1 5 [25% 129 i DQS e ARS NA -
a I executadas Carlos Vaz
o1 00p3 - Promover a ] Assistencial Integrado 1
b) | g, [Prevencéosecundériada | § 27
obesidade nos adultos & |Ind 3.3. Criagdo/consolidagdo de k pedro G 3.10
sistema informatico de apoio a0 S | NA|NA|NA|NA|[NA|[NA[NA| 21| 1 | 9 [30%| Aplicagio | 129 EC;:M’Z”I SPMS NA -
PAI da pré-obesidade (no més)
Ind. 3.4. % de utentes utilizadores
do SNS com registo de parametros Objetivo
com registo e b S| NA|[NA[NA|NA|NA|NA|NA[5S0O| 10|75 |20%| SIARS | ANO | PedroGraga ARS NA bietvo
de nutricdo (IMC e perimetro da Interinstitucional
cintura/perimetro abdominal)
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Tabela 41 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - PNPAS

OE1 | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7
PNPAS/OOp1 - Promover a vigilancia epidemiolégica e a
. L . [} [} [ J [ ]
investigacdo sobre os consumos alimentares (QUAR)
PNPAS/OOp2 - Desenvolver acdes na area da preven¢do
primaria, modificando a disponibilidade de alimentos, o o o [ )
promovendo a capacitacdo e criando articulagdo intersectorial
PNPAS/OOp3 - Promover a prevengdo secundaria da
obesidade nos adultos a a

Legenda: B objetivo interinstitucional

4.10.3. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

A estrutura do Plano de Atividades 2015 do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
Cardiovasculares' (PNDCCV) visa consolidar as orientacBes estratégicas definidas nos anos
transatos, de forma a prosseguir o objetivo de reduc¢do consistente da mortalidade precoce por
Doencas Cérebro-Cardiovasculares.

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

Serd também concluida o desenho das redes de referenciacdo, de acordo com normativos legais
e documentos técnicos vigentes.

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 é privilegiado no Plano de Atividades de 2015.

A outra componente relevante para 2015 consiste na promoc¢do de atividades no ambito da
prevencdo e rastreios cardiovasculares, contemplando as suas diferentes vertentes e otimizando
sinergias com outros parceiros nacionais afins.

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

mais lacunas de conhecimento, em articulagdo com as outras institui¢cdes intervenientes neste
dominio.

Rui Cruz Ferreira

Diretor do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2015, estruturados na seguinte
ficha de atividade (Tabela 42) e na tabela de articulagdo entre OE DGS e OOp do programa
(Tabela 43).

19 Despacho n.° 3405/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 48, de 7 de margo.
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Tabela 42 - Ficha Atividades 2015 - Programa Nacional para as Doencas Cérebro-

Cardiovasculares

st & g I EE EE e e e
S35 ) 1] ] ] ] 8 8 R 8 s 8 3 2 o Eventuais Entidades @
855 & . - e . : 2 B s 23 283 3 g & g fomece Responséveispela  Dependéncias  Colaboradoras SRl
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it = £ H < < < H - z 3 \g H ) execugdo (0)  Internas e Externas  Internas e :nemas Oy a0
EE H CE DT D O BE A B o
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2
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octcns corenre: S |dispositivos médicos (no 8
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Ind. 2.5. Contributo de
Portugal ao nivel da
definicdo prioridades de Proposta Rui Cruz Femeira cE
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f‘r;carr\\/mh:mfnw atravésde | & erdes o
ias Verdes
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i 3
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das "Vias Verdes"
OE1 |00p3 - Methorar a & [lnd 34 Nedoentescom | o Relatério dos nstiuicoes 1
2 ! 8 o -
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OE3 [servigos 5 |angioplastia priméria por F das Vias e 3839 interinstitucional
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Ind. 3.5. Elaborar relatério | & publicaciono Instituigdes
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ind. 3.6.Elaborar proposta |
Iteraga El £
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Ind 3.7. Elaborar relatdrio
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Tabela 43 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - PNDCCV

OE1 OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7

PNDCCV/OOp1 - Reduzir a mortalidade prematura por Doenca o o o
Cerebrovascular e por Doenca Isquémica do Coragdo

PNDCCV/O0p2 - Promover a vigilancia epidemiolégica e a
investigacdo na drea das doencas cérebro-cardiovasculares

PNDCCV/O0Op3 - Melhorar a capacidade de resposta dos
servigos

Legenda: B objetivo interinstitucional

4.10.4. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS

Na prossecucdo das Orienta¢cdes Programaticas do Programa Nacional para as Doencas
Oncolégicas® (PNDO) e a semelhanca do que aconteceu em 2014, serdo mantidos os objetivos
operacionais do programa no Plano de Atividades de 2015.

Serdo consideradas prioritarias as seguintes ac8es:

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

= Atualizar o Relatério Doencgas Oncolégicas em NUmeros 2015.

* 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 diagnéstico 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 Oncoldgicas

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2015, estruturados na seguinte
ficha de atividade (Tabela 44) e na tabela de articulacdo entre OE DGS e OOp do programa
(Tabela 45).

20 Despacho n.° 5656/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 13 de abril, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 83, de 27 de abril.
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Tabela 44 - Ficha Atividades 2015 - Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas

.8 |5 s 5 |z EHENEDE SEE
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ogs |coberturados rastreiose | & |anos .
diagnostico precoce das Ind 2.3. Elaboragéo de 2
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o S
Ind 3.1. Monitorizagio de | &, entidadea
i i
efetividade terapéuticade | & | NA | NA | NA | NA [ NA [ NA [ NA | 21| 1 | 9 |25%| Relatério | 129 | NunoMiranda ROR e -
novas drogas (no més) 8
Ind 3.2. Elaborar  rede de proposta
referenciagdo de ARS; ACSS;
NA [ NA [ NA [ NA [ NA [NA [ NA | s |1 | 3 [25% iadaa | 129 | NunoMirand PR ENSP -
00p3 - Melhorar a ¢ |Hematologia Clinica (no E"TV': la ° uno Miranda Hospitais 1
b) | OF1 |prestagio de cuidados de £ |mes) utela 24
) | OE2 [satdeepromoverasboas | S 39
4 idecp S |Ind3.3. Elaborar arede de Proposta
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00p4 - Promovera BB i ) ! ) h 24
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Tabela 45 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - PNDO

OE1 : OE2 : OE3 : OE4 : OE5 : OE6 : OE7

PNDO/OOp1 - Promover a vigilancia epidemiolégica e o
diagnostico da situagdo na area da recolha de dados dos [
Registos Oncolégicos

PNDO/OOp?2 - Desenvolver a¢des na drea da prevengao
primaria e secundaria através do alargamento da cobertura a a a a
dos rastreios e diagnoéstico precoce das doencas oncolégicas

PNDO/OOp3 - Melhorar a presta¢do de cuidados de saude e
promover as boas praticas

PNDO/OOp4 - Promover a investigacdo em oncologia (]

PNDO/OOp5 - Participacdo em projetos internacionais [ ]

Legenda: B objetivo interinstitucional
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4.10.5. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

Para o Programa Nacional para a Satude Mental*’ (PNSM) os grandes eixos do Plano de
Atividades refletem-se no desenvolvimento do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016. Este
prossegue o desenvolvimento das respostas de proximidade dos servicos comunitarios de SM,
articuladas com os CSP. Simultaneamente, com a selecdo dos projetos concorrentes ao
Programa de Iniciativas em Saude Publica, financiados pelo EEA Grants, vai ser possivel alargar as
intervengdes consignadas no Plano Nacional de Prevenc¢do do Suicidio, desenvolver acbes de
prevencdo junto das criangas escolarizadas e de pessoas vitimas da crise socioeconémica.

Complementarmente, através de apoios financeiros, apoia-se o desenvolvimento de
investigacBes epidemiolégicas que apoiem a estruturacdo do Plano Nacional de Intervencdo em

Deméncias.

Alvaro de Carvalho
Diretor do Programa Nacional para a Satide Mental

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2015, estruturados na seguinte
ficha de atividade (Tabela 46) e tabela de articulagdo entre OE DGS e OOp do programa (Tabela
47).

Tabela 46 - Ficha Atividades 2015 - Programa Nacional para a Saude Mental

Eventuais Entidades  Contributo para

Responsivelspela  Dependéncias  Colaboradoras s Orientagdes

execugio (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Externas (QA) Externas (QA) ™S (0)
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Verificagéo 2015
(0)
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(@a)

Valor Prévio 2010
(@a)

Valor Prévio 2011
(@A)

Valor Prévio 2012
(@A)
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(@A)

Valor Prévio 2014
(@A)

Meta 2015 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)
Fonte de
Financiamento
2015 (0)

8
E
&

3
o
@
1
B
3
€
=

Ind 1.1. Elaborar publicagdo de Fontes de

monitorizagdo de indicadores de satide y Alvaro Carvalho informagdo (INE,
4 NA | NA [NA|NA|NA| 10 |12 |12 | O |11 | 20% Site DGS 129 . . DSIA

- Séries Portugal em Nimeros sobre e Miguel Yavier ACSS, INFARED,

Satide Mental (no més) etc)

Ind. 1.2. Caracterizar fatores Centro A eFac

funcionais e bioldei . Relatori - .

uncionais e biolGgicos comimpactono | & | | s | s | wa | wa | na | na 11| 1 | o | 20% | PO 100 | duarocanaino [ MUORR | Thceg

declinio cognitivo na Populagdo Intercalar Biologia Celular/Un UCoimbra

Portuguesa (no més) Coimbra

Ind. 1.3. Desenvolver estudo

o . " . Miguel Xavier
00p1-D epiden nahpu'pula;au fia N [ NA|NA|NANA|NA|NA|NA|1L [ 1 |9 | 10% Relatorio 129 Conceigio Ameida NA NA 1
d L .2 |infancia e adolescéncia (no més) 22
o | o estudos 05 e E -
diagnostico dasituagiono | & [ind 1.4, Identificar problemas 39
ambito da satide mental necessidades psicossociais de pessoas 9

. NA [ NA | NA|NA|NA|NA|NA|11 | 1 9 10% Relatério 129 | AlvaroCarvalho Fausto Amaro Antroposcience
idosas em Centros de Dia e Lares

Residenciais (no més)

Ind 1.5. Estudo de prevaléncia das aro Canvalh
perturbagdes mentais em pessoas com | ! NA[NA|NA|NA|NA|NA|11 |11 | 1 [ 9 | 20% Relatorio 129 '::J;ous:"‘:g; INSA NA
deficiéncia intelectual (no més)

. Alvaro Carvalho
Ind. 1.6. N de estudos na drea da i i
e el oS S [ na|Na|na|na|nNa [ Na|Na |8 | 2| 15| 20% | Relatorios | 120 | PoulaDominges | ¥ oS e "
aude Mental Preventiva Conceigio Almeida

" Despacho n.° 3462/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.% série, n.° 49, de 8 de margo.
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Tabela 46 - Ficha Atividades 2015 - Programa Nacional para a Saide Mental (continuacao)

P o : 4 |9 -z s
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°
og2 |00P2 -Desenvolver agdes | 3 |Ind 2.2. N2 de iniciativas culturais de | 8 stee 1
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profissionais de saide e do sector S| NA|NA|NA|{NA|{NA[NA| 4 [ 5|17 10% ! 129 ) B9 | msss; Associacdo ARS -
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°
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Mental & aude Seguranga
(PSP/GNR)
°
Ind 3.7. Ne Pés Graduagdes integradas | 8. Aces de R Entidade
no projeto de formagao profissional Sina|na|nNafna|Nal 2|1 |1 ]o0]| 2] 10% f:rm o 129 P;’;'ﬂ"D;’:"‘:‘g; formadora do NA -
em Servigo Social e Violéncia Doméstica | & i Ensino Superior
°
Ind 3.8. Realizagéo de Seminario sobre | 8. varo ol
Utilizago de Psicoférmacos na Infancia | & | NA | NA | NA [ NA [NA [ NA [ NA |11 | 1 | 9 | 5% Semindrio | 129 co:::s:::m? " DSSRIJ NA -
e Adolescéncia (no més) E
o
Ind 3.9. Realizar sondagem de g
avaliagdo do Projeto Saude Mentale | = | NA | NA | NA [ NA [ NA [ NA [ NA |11 | 1 [ 9 | 5% Relatério | 129 | Paula Domingos |Entidade Externa NA B
Arte (no més) E
Ind 3.10. N de instituiges a equipar | '@, Testes/
com testes/materiais de suporteaos | & | NA | NA | NA |NA |[NA [NA| 2 | 2 [ 1 | 4 | 10% |Equipamentos | 129 | Paula Domingos |Entidade Externa NA -
cuidados SM 8 adquiridos
Ind 3.11. Realizagao de Encontro sobre | o
Boas Prti Reabilitaa g
0as Praticas em Reabiltasao S na|nanananananafan| 1| o | 0% Site Paula Domingos NA NA -
Psicossocial de pessoas com doenga | g
mental grave (no més) «
8
Ind 4.1. N¢ projetos implementados na | & Propostas
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Tabela 47 - Articulacao entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - PNSM

OE1 : OE2 : OE3 : OE4 : OE5 : OE6 : OE7

PNSM/OOp1 - Desenvolver estudos epidemiolégicos e

N ) ~ - 2 L]
diagnostico da situacdo no ambito da satde mental

PNSM/0OO0p2 - Desenvolver a¢8es na area da preveng¢do
primaria

PNSM/00p3 - Melhorar a prestacdo de cuidados de saude
mental e promover as boas praticas

PNSM/0O0p4 - Incentivar a investigacdo em salde, na area da
sauide mental
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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 2014,
vai manter os seus objetivos estratégicos nas areas da vigilancia epidemioldgica, prevencado
primaria e secundaria, na melhoria da presta¢do de cuidados, nas boas praticas e na promog¢ao
da investigacdo e da literacia em saude.

Para além da continuidade das acBes promovidas em 2014 e da monitorizacdo da
implementacdo e dos resultados do Programa serdo também prioridades:

» O acompanhamento das Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes nos ACES
através da monitorizagdo dos seus Planos de A¢do 2015;

» (Criagdo das Unidades Integradas da Diabetes nos hospitais;
» Publicacdo do Relatério da Diabetes Fatos e Numeros 2015;

» 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 NUmeros 2015;

» Monitorizagdo da atribuicdo das Bombas de Perfusao Continua de Insulina;

» Monitoriza¢do da aplicacdo da Ficha de Risco da Diabetes no sistema informatico do SNS
e avaliacdo dos respetivos resultados em parceria com a SPMS.

No ambito da prevencdo primaria a implementa¢do da parceria com a fundacdo Calouste
Gulbenkian, Associacdo Nacional de Municipios e Associa¢do Protetora dos Diabéticos de
Portugal, com o objetivo de:

» Sensibilizar a sociedade portuguesa para a adoc¢do de estilos de vida saudaveis, como
forma de prevenir a diabetes, através de acBes junto da populagdo estudantil e da
populacdo em geral, promovidas pelos Municipios e Unidades Coordenadoras Funcionais
da Diabetes;

» Desenvolver o Programa de Formacao de Gestores de Prevencdao 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 acdes regionais e locais no ambito da
campanha Portugal Sem Diabetes.

O PND continuard, em colaboracdo com os SPMS, o desenvolvimento do E-Guia da Diabetes, a
semelhanca do que foi realizado para o boletim de saude infantil, como forma de melhorar a

22 Despacho n.° 3406/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 48, de 7 de marg¢o.
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recolha e o acesso a informacdo entre os diversos niveis de cuidados e promover a autogestdo
da doenca por parte das pessoas com diabetes.

.z

A criacdo de uma via verde para o “pé diabético”, ja iniciada em 2014 em parceria com a ACSS,
sera também uma das a¢8es prioritarias para 2015.

José Boavida

Diretor do Programa Nacional para a Diabetes

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2015, estruturados na seguinte
ficha de atividade (Tabela 48) e tabela de articulagdo entre OE DGS e OOp do programa (Tabela
49).

Tabela 48 - Ficha Atividades 2015 - Programa Nacional para a Diabetes

s | - = 5 s z 1z |z lzg [slzs 2
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31e2| 3 || C0n e nidadeoreanica (O} 51 il =) £° ACAl AR A 4 8 2 8| § S YerificacBo2015 (8Ll | ecicio (O] | [Intemnas e Externas | (Intemas e Externas | |Estratéglcasdoms || oo ()
237 2 E ] L ©o §ER
23 | & 3 F 5 05 5[z (5 (E5 2 i (@ @ )
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Tabela 49 - Articulacao entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - PND

OE1 OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7

PND/OOp1 - Promover a vigilancia epidemiolégica e o

. 2 . = . [ [ J
diagnostico da situagdo da diabetes e das suas complica¢des

PND/OOp2 - Promover a¢des na area da prevenc¢do primaria e
de sensibilizagdo para a diabetes

PND/OOp3 - Melhorar a prestacdo de cuidados de saude e o o o
promover as boas praticas

Legenda: B objetivo interinstitucional

4.10.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias® (PNDR) tem como principais linhas
programaticas para 2015, nomeadamente, a vigilancia epidemiolégica, a prevenc¢do das doencas
respiratorias e a divulgacdo de informacdo e critérios da qualidade no ambito da pneumologia.
Tem ainda como objetivo a qualidade organizacional a nivel da oferta de cuidados de salde, no
ambito das doencas respiratérias e a divulga¢do internacional PNDR.

Em relagdo a vigilancia epidemiolégica, pretende-se continuar com a publicacdo anual iniciada
em 2013, “Portugal - Doencas Respiratérias em Numeros”, publicada também em 2014, em
conjunto com a DSIA-DGS. Pretende-se também elaborar um relatério informativo relativo as
praticas nacionais de prescricdo eletrénica de cuidados respiratérios domicilidrios (CRD), cuja
primeira versdo foi publicada em 2014, juntamente com os Servicos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS). Igualmente se pretende efetuar um inquérito a capacidade instalada para a
realizacdo de reabilitagdo respiratéria nos hospitais do SNS.

O PNDR tem ainda projetada a realizacdo de alguns estudos, nomeadamente de vigilancia
epidemioldgica, de estatistica e analise econdmica, no ambito das doencas respiratorias.

No que diz respeito a prevencdo das doencas respiratorias, pretende-se promover o diagndstico
precoce da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), comecando pelo mapeamento dos
ACES que possibilitam a oferta de espirometria realizada nos Cuidados de Saude Primarios, aos
quais se iniciou um inquérito, que serd divulgado em relatério. Ainda no ambito da prevencdo
pretende-se elaborar um folheto informativo acerca da DPOC, em conjunto com o PNPCT.

Relativamente a area da qualidade, o PNDR pretende elaborar juntamente com os respetivos
Coordenadores Cientificos, orientacdes sobre critérios da qualidade, a semelhanca do que tem
feito em anos anteriores.

O PNDR integra um Grupo de Trabalho com varios especialistas e em conjunto com a ACSS, que
pretende elaborar uma proposta para a Rede de Referenciacdo em Pneumologia.

2 Despacho n.° 3404/2012, do Diretor-Geral da Satide, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 48, de 7 de marco.
Substituido pelo Despacho n.° 8744/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 1 de junho, publicado no Didrio da Republica, 2.% série, n.° 126, de
2 de julho.

Pagina 65 de 83

Melhor Informacao,
Mais Saude



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Em relacdo a participacdo em projetos internacionais e divulgacdo do PNDR, participamos num
projeto europeu juntamente com varios paises, denominado AIRWAYS-ICP: Integrated care
pathways for Airway Diseases, of the European Innovation partnership for Active and Healthy Ageing
(EIP on AHA). Tem como objetivo o desenvolvimento multissectorial de vias clinicas integradas
para doencas respiratdrias cronicas, 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 respiratérias cronicas. Este ano, o PNDR organiza uma reunido internacional da
AIRWAYS-ICP, que se realizard em Lisboa a 1 e 2 de julho.

Na sequéncia desta reunido, o PNDR organiza, juntamente com o nosso Representante junto da

GARD, a reunido mundial anual da Global Alliance against chronic Respiratory Diseases (GARD), que

se realizara em Lisboa a 3 e 4 de julho, um dos eventos mais importantes a nivel internacional,
no ambito das doencas respiratorias.

Cristina Barbara

Diretora do Programa Nacional para as Doengas Respiratorias

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2015, estruturados na seguinte
ficha de atividade (Tabela 50) e tabela de articulagdo entre OE DGS e OOp do programa (Tabela
51).

Tabela 50 - Ficha Atividades 2015 - Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias
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Tabela 51 - Articulacao entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - PNDR

OE1 OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7
PNDR/OOp1 - Promover a vigilancia epidemiolégica e o °
diagnostico da situagdo na area das doencgas respiratorias
PNDR/OOp2 - Aumentar a acessibilidade a espirometria dos o o o
doentes com sintomatologia de DPOC
PNDR/OOp3 - Melhorar a prestagdo de cuidados e promover o o
as boas praticas na area das doencas respiratorias
PNDR/OOp4 - Constituir aliangas com parceiros internacionais [ )
PNDR/OOp5 - Melhorar a literacia em satde (] (] °

Legenda: B objetivo interinstitucional

4.10.8. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLO DA INFECAO VIH/SIDA

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA** (PNVIH/SIDA) propde como
grandes metas: Reduzir em Portugal o numero de novas infe¢des por VIH em 25%; Diminuir de
65% para 35% os diagndsticos tardios de infe¢do pelo VIH (definidos pela contagem de linfécitos
T CD4" inferior a 350/mm?); Diminuir em 50% o ndmero de novos casos de SIDA; Diminuir em
50% o numero de mortes por SIDA; Aumentar para 95% a proporc¢do dos individuos que dizem
usar preservativo em rela¢cdes sexuais ocasionais; Eliminar a transmissao da infe¢do por VIH da
mae para o filho.

O Plano de Atividades 2015 define como objetivos operacionais: promover a vigilancia
epidemioldgica e o diagndstico da situagdo através da monitoriza¢do da infe¢do pelo VIH/SIDA;
promover a prevenc¢ado primaria da infecao por VIH; promover a prevenc¢ado secundaria através do
incentivo ao rastreio do VIH/SIDA e de outras infe¢des sexualmente transmissiveis, hepatites
viricas e tuberculose, facilitando o diagnoéstico precoce e a referenciagao; Melhorar a prestacao
de cuidados de saude e promover as boas praticas; Promover a participacdo ativa das
organizacdes da sociedade civil e do setor privado na resposta nacional a infe¢ao.

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 Referenciagdo, incluindo a 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 e
ACES/ULS que asseguram a distribuicdo de preservativos nas suas unidades; N.° de seringas
distribuidas; Percentagem de ACES/ULS com capacidade para efetuar teste rapido de diagnostico
para detecdo da infecdao por VIH; N.° de Centros de Aconselhamento e Dete¢ao Precoce do VIH
em funcionamento; Percentagem de doentes com Tuberculose rastreados para o VIH;

24 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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Percentagem de doentes que iniciam TARc com um regime de 12 linha; Percentagem de doentes
gue iniciam TARc e que apresentam carga virica indetetavel ao fim de 12 meses;

As atividades previstas para 2015 resumem-se deste modo: a conclusdo da implementagdo do
Sistema SLVIDA nos hospitais; Elaboracdo e publicagdo de monitorizacdo de indicadores de
saude - Séries “Portugal em Numeros - Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose”; Atualizacao das
Recomendac¢bes Nacionais para o Tratamento e das Normas de Orientac¢do Clinica para a Infecao
VIH/SIDA; Publicagdo das Recomendacdes para a realiza¢cdo do teste de diagnéstico da infe¢do
VIH/SIDA em contextos informais; Realizacdo de Inquérito nacional a popula¢do geral sobre
conhecimentos, atitudes e comportamentos face ao VIH/SIDA; Realizacdo de estudos de
prevaléncia, conhecimentos, atitudes e comportamentos face ao VIH/SIDA em populacdes
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; Monitorizacdao dos
doentes em tratamento.
Anténio Diniz
Diretor do Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA

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

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

= O desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informacdo intrinseco ao
programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessdrias para adaptacdo as
especifica¢bes dos sistemas de vigildncia nacional e europeu.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2015, estruturados na seguinte
ficha de atividade (Tabela 52) e tabela de articulagdo entre OE DGS e OOp do programa (Tabela
53).
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Tabela 52 - Ficha Atividades 2015 - Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da Infecdo

VIH/SIDA
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Tabela 53 - Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - PNVIH/SIDA

OE1 OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7

PNVIH/SIDA/OOp1 - Promover a vigilancia epidemiolégica e o
diagnéstico da situacdo através da monitorizagdo da infe¢do o [ )
pelo VIH/SIDA

PNVIH/SIDA/OOp2 - Promover a prevenc¢do primaria da infe¢do
por VIH o o a
PNVIH/SIDA/OOp3 - Promover a preveng¢do secundaria através
do incentivo ao rastreio do VIH/SIDA e de outras infe¢des, o] o] o]
facilitando o diagnostico precoce

PNVIH/SIDA/OOp4 - Melhorar a prestacdo de cuidados de
salide e promover as boas praticas

PNVIH/SIDA/OOPS5 - Promover a participacao ativa das
organizag¢des da sociedade civil e do setor privado na resposta [ ]
a infecdo VIH/SIDA.

Legenda: B objetivo interinstitucional

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

Em 2015, o Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos?
(PPCIRA) pretende sustentar e desenvolver as trés fundamentais intervencdes do programa: (1)
vigilancia epidemiolégica de infec8es, resisténcia a antibidticos e consumo de antibidticos; (2)
campanha de precaug¢des basicas de controlo de infe¢do; (3) programa de apoio a prescricdo de
antibiéticos.

Neste ano, temos como objetivos:

» Reformular a norma DGS/INSA de vigilancia epidemiolégica de microrganismos
multirresistentes;

= Alargar o numero de unidades de saude participantes nos programas de vigilancia
epidemioldgica;

» Continuar o desenvolvimento da Campanha Nacional de Precau¢des Basicas de Controlo
de Infecdo, nomeadamente nas suas fases 2 e 3;

» Expandir o niumero de hospitais e ACES com programas de apoio a prescri¢cdo antibidtica
e maximizar a eficacia destes programas a nivel local;

» Diminuir o consumo de quinolonas e de carbapenemes, a taxa de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), a densidade de incidéncia de bacteremias nosocomiais por
MRSA e a incidéncia de infeces em UCI de adultos e em UCI neonatais e de infe¢des do
local cirdrgico.

José Artur Paiva
Diretor do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢bes e Resisténcia aos Antimicrobianos

2 Despacho n.° 5579/2013, do Diretor-Geral da Saude, de 26 de mar¢o, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 82, de 29 de Abril.
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Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2015, estruturados na seguinte
ficha de atividade (Tabela 54) e tabela de articulacdo entre OE DGS e OOp do programa (Tabela
55).

Tabela 54 - Ficha Atividades 2015 - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos
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Tabela 55 - Articulacao entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - PPCIRA

OE1 | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7

PPCIRA/OOp1 - Aumentar, nos servicos hospitalares e da
comunidade, a vigilancia epidemiolégica e o controlo de o] o] o] o |
infecdo associada a cuidados de saude

PPCIRA/OOp2 - Aumentar o uso correto dos antibioticos em
servicos hospitalares e da comunidade

PPCIRA/OOp3 - Diminuir, no contexto hospitalar, as
resisténcias aos antimicrobianos

Legenda: B objetivo interinstitucional
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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); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

a)

b)
9]

d)

f)

g)

h)

Emitir normas e orienta¢des, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area da promogdo da
seguranca do doente, em matéria de salde publica e para melhoria da prestacdo de cuidados em areas relevantes
da saude, nomeadamente nos cuidados de salde primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

Promover e coordenar o desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo de instrumentos, atividades e programas de
melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de satde;

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

Gerir os sistemas de monitorizacdo e percecdo da qualidade dos servicos pelos utentes e profissionais de saude,
designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentdrios dos utentes do Servico Nacional de
Saude, designado ‘Sim Cidadao’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfa¢éo;

Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo 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;

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;

Autorizar unidades, servicos e processos em relacdo a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacao,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de
origem humana;

Exercer as fun¢des de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplanta¢do
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;

Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades relativas a dadiva,
colheita, analise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes
sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana.

Divisao de Gestao 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;

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

d) Gerir sistemas de monitorizagdo e perce¢do da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de salde,
designadamente o sistema nacional de reclamacdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servico Nacional de
Saude, designado ‘Sim Cidadao’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagdo.

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 salde complexos, com elevada diferencia¢do ou
inovadores, acompanhando e avaliando a sua execucdo;

j)  Promover a racionalizacdo 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 organiza¢do e prestacdo de cuidados

de saude;
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 salde a doentes portugueses no
estrangeiro e a doentes estrangeiros em Portugal, incluindo a populagdo imigrante e avaliar do seu impacto no
sistema de saude;

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

c¢) Gerir a informacdo 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); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

a) Assegurar a elaboragdo e a execucdo do Plano Nacional de Salude, desenvolvendo e promovendo a execu¢do de
atividades e programas de promocdo da salde e de melhoria da prestacdo de cuidados em areas relevantes da
salde, nomeadamente nos cuidados de salde primdrios, hospitalares, continuados e paliativos;

b) Apoiar e suportar a defini¢cdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Salde e promover a procura de
ganhos em salde;

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

d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevenc¢do 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 procriagdo medicamente assistida e coordenar a rede de interrupgdo
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 colaboracdo no dominio da promogao e protecdo da salde com entidades governamentais e ndo-
governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;

i)  Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de salde, 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 a¢des que reforcam a oferta de
cuidados em saude sexual e reprodutiva no ambito do Servico Nacional de Saude;

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

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

d) Garantir a monitorizacdo e avaliagcdo periédica dos cuidados nas varias vertentes da saude sexual e reprodutiva e
proceder a andlise dos fatores que influenciam a natalidade, a mortalidade e morbilidade materna, fetal e neonatal
no ambito do sistema de salde.

e) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promog¢do da salde 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 prevenc¢do da violéncia;

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

d) Estudar os determinantes dos habitos alimentares e da atividade fisica dos portugueses no ambito da prevencdo 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 salude
humana, associados a poluicdo atmosférica e as alteracdes climéticas;

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

c¢) Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instala¢8es, equipamentos e substancias quimicas e biolégicas
nos termos da lei;

d) Propor estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no ambito da saude 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 = 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); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

a) Cooperar na normalizacdo e na harmonizacdo dos métodos de recolha e tratamento de dados e coordenar a
divulgacdo de informagdo sobre saude, 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;

¢) Assegurar arepresenta¢do no Conselho Superior de Estatistica;

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

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

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

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

h) Assegurar a manuten¢do permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situa¢des de morbilidade,
mortalidade e fendmenos de salde inesperados que representem riscos reais ou potenciais para a saude dos
cidadaos.

Divisdo de Epidemiologia e Vigildncia

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

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

¢) Orientar tecnicamente a realizagdo 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 doengas, traumatismos ou lesdes
funcionais;

f)  Assegurar funcdes de garantia de qualidade da certificagdo de 6bitos;

g) Intervir na coordenacdo da vigilancia epidemiolégica nacional;

h)  Assegurar as func8es de 6rgdo delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificacdo das causas de morte.

Divisdo de Estatisticas da Satide e Monitoriza¢do

a) Promover a articulacdo, 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 observagdo 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 andlise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fenémenos de saude;

f)  Recolher e tratar dados e analisar indicadores estatisticos;

g) Desenvolver sistemas de informag¢do apropriados para conhecer a procura ou a utilizagdo de servicos de saude,
publicos ou privados;

h)  Monitorizar o estado de salde da populagdo e seus determinantes, gerando informacdo para o planeamento da
saude.
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1.4. DIREGCAO DE SERVICOS DE COORDENAGCAO DAS RELAGOES 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); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

a) Coordenar as interven¢des dos servicos e organismos do Ministério da Salde em matéria de assuntos europeus e
internacionais e a sua articulagdo com as estruturas competentes do Ministério dos Negdcios Estrangeiros, com os
demais departamentos da Administracdo 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 acgdes 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 comunitdrio 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 salide, em estreita articulacdo com os organismos do Ministério da Salde 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 avaliagdo da sua implementagdo, com atengao 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 4rea da salde no ambito das rela¢des
internacionais;

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

Divisdo de Cooperacdo

a) Analisar e propor estratégias de capacitacdo e colaboracdo técnica na cooperacdo internacional no dominio da
saude;

b) Promover e orientar a avaliacdo de projetos e iniciativas de cooperagao, com atencdo para o setor da lusofonia;

c¢) Coordenar a elaboragdo de pareceres técnicos sobre matérias relevantes na area da salde no ambito das rela¢des
internacionais e da lusofonia;

d) Promover a colaboragdo e articulacdo entre as estruturas da Direcdo-Geral da Saude e outras instituicdes da saude
em matéria de cooperagao, e coordenar os apoios técnicos;

e) Garantir a articulacdo em matéria de cooperagao com as estruturas competentes do Ministério da Saude, Ministério
dos Negdcios Estrangeiros e demais servigos da Administracdo Publica;

f)  Participar em negociacdes relativas a celebracdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a
cooperagao em saude;

g) Apoiar a prepara¢do e desenvolvimento dos programas de visita de delega¢Bes estrangeiras a estruturas do
Ministério da Saude.

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); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes:

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 intervencdo oportuna e discricionaria do Estado em situa¢des de grave risco para a saude
publica;

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

iii. No exercicio das atribuicBes relativas a vigilancia da saude no ambito territorial nacional que derivem da
circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento do
Regulamento Sanitario Internacional;
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iv. Na decisdo dos recursos hierarquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades de salde no exercicio
do poder de autoridade;

c) Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de salde nos termos previstos na lei;

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

e) Coordenar a avaliagdo das ameacas de saude publica e colaborar na gestdo do risco com outras unidades da DGS,
institui¢des nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta adequada;

f)  Assegurar a plataforma de comunicacdo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a rececdo, analise e
emissdo de notificagdes em varios sistemas de alerta;

g) Explorar ferramentas de detecdo precoce de alertas de salde publica, nomeadamente para recolha de dados sobre
situagBes e fendbmenos de salde inesperados, em multiplas fontes informativas;

h)  Garantir a gestao, manutencdo e atualizacdo do portal da DGS e das redes sociais da institui¢ao;

i)  Acompanhar e mediar as rela¢des externas e com os 6rgdos de comunica¢do social, bem como analisar e divulgar
internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para as varias dreas da DGS.

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

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); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO).

Atribuicdes:

a) Gerir e acompanhar a execucdo das atividades prestadas no dmbito do Centro de Atendimento do Servigo Nacional
de Saude;

b) Determinar a realizacdo de inspe¢8es e auditorias a atividade realizada pelo Centro de Atendimento do Servi¢o
Nacional de Saude;

c¢) 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 responsdveis por intervencées
diretas no Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude.

1.7. DivisAo DE APOIO A GESTAO:

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 Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacdo (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;

¢) Planear e gerir os orcamentos de funcionamento e de investimento, assegurando a sua execucgao, 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 formacdo interna;

f)  Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicacdes internos.

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

h) Executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdo, modificacdo e extin¢do da relagdo juridica de
emprego publico do pessoal;

i)  Efetuar os processamentos das remunerac¢des e outros abonos, e assegurar o processamento e liquidacdo 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 preparacao, execucdo e gestdo do orcamento da DGS;

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

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

p) Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manutengdo e
conservacgdo das instala¢des e dos equipamentos.
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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); Acreditagdo (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, andlises e intervencdes relevantes, no
ambito do Plano, bem como manter uma dindmica de comunicagdo 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 informacgdes sobre o grau de execucdo e do impacto das mesmas

d) Realizar, ou garantir a realizagdo, de estudos, analises e recolhas de informag¢do 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, articulacdo, execucdo, monitorizagdo
e avaliagdo de matérias relativas ao Plano;

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

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

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

j)  Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades publicas, privadas, e demais sociedade
civil, que permita o debate, a incorporacdo de conhecimento e evidéncia, o acompanhamento, monitoriza¢éo e
avaliagdo 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 informacgdo, 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;

o) Garantir e colaborar na avaliacdo final da execu¢do do Plano por entidade externa.

1.9. PROGRAMA NACIONAL PREVENGCAO 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); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuig¢des sao de promover, implementar e dinamizar:

a)
b)
Q)

d)

g)

h)

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

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

O cumprimento das obriga¢des decorrentes da aplicacdo das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendacgdes do
Conselho Europeu nesta matéria;

AcOes e iniciativas que visem a preven¢do do consumo de tabaco, a promogdo da cessagdo tabagica e a protecdo
contra a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

A identificacdo das necessidades de formagdo em cessac¢do tabagica dos profissionais de saide dos ACES, ou de
servigos hospitalares pertinentes, e a organiza¢do ou promogdo de formagdo de ambito nacional;

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

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

A elaboragdo de propostas de revisdo da legislagcdo em vigor, em matéria de prevencdo e controlo do tabagismo, a
luz das recomendagdes da OMS e da Unido Europeia nesta matéria.

1.10. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

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

Atribuig¢des sdo 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;

c¢) A promocgdo de praticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos, através da informagdo
e capacitagdo para a compra, confe¢do e armazenamento de alimentos saudaveis;

d) A articulagdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura, desporto, ambiente, educa¢do e
seguranca social de forma a identificar e promover a¢8es que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade
nutricional;

e) Desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualificagdo e o 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 = 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); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuicdes sdo de promover, implementar e dinamizar:

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

b) Programas de promog¢do da prevenc¢do, tratamento e reabilitagdo das doencas cérebro e cardiovasculares com
particular incidéncia em areas consideradas prioritarias

c¢) As estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informag¢do 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) Nasua area de especialidade, colaboragdo na elaboragdo de normas e orientag¢des 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); Acreditacdo (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 saude proporcionados.

b) Promover a caracterizacdo das unidades oncolodgicas existentes e promover a articulacdo de rede oncoldgica
nacional.

c¢) Promover a equidade de acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento das doengas oncoldgicas .

d) Promover a participagao dos cidaddaos no Plano Nacional, com particular destaque a defesa dos estilos de vida
saudavel.

Pagina 79 de 83

Melhor Informacao,
Mais Saude



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

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 saude 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 promocdo do bem-estar e da saude mental da populacdo e da
prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doengas mentais

c¢) Promover a articulagdo dos cuidados especializados de salide mental com os cuidados de salde 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, colabora¢do na elaboracdo de normas e orientagdes 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 saude mental e do abuso de substancias, em cooperacdo com as Administracdes
Regionais de Saude, 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 Sadde 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 Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO).

Atribuicdes sdo de promover, implementar e dinamizar:

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

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

¢) Organizar de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Saude Publica, Cuidados Primarios, Cuidados Hospitalares
e Cuidados Continuados) de prestagdo de cuidados, de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes,
com responsaveis a cada um desses niveis, em colaboragdo estreita com os Conselhos Diretivos das ARS e dos
Conselhos Clinicos dos Hospitais, ULS e ACES;

d) Monitorizacdo de informag¢do e de indicadores sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através do apoio a
elaborac¢do dos Relatérios Anuais do Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, e
através da cooperagdo com as Autoridades de Saude com vista a criacdo de Observatérios locais de sadde 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 educacdo terapéutica e na organizagdo
dos Fora Nacionais de Diabetes;

g) Definir as estratégias transversais de prevencdo e controlo das Doencas Crénicas, na perspetiva desenvolvida pela
Assembleia Geral das Nag6es 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 Doencas Respiratérias serem
integradas nas politicas do sistema de salde a todos os niveis;
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A participagdo de parceiros na prevenc¢do 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 salde 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;

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 DE PREVENCAO E CONTROLO DA 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); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO).

Atribuig¢des sdo de promover, implementar e dinamizar:

a)
b)
]

d)

e)

f)

g)
h)

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

Promover e dinamizar a estruturacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica e de monitorizagdo da infe¢do por
VIH;

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

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

Incentivar a participagdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencdo e controlo da infe¢do por VIH;
Promover os direitos das pessoas que vivem com a infe¢do por VIH e contribuir para a eliminagdo de praticas
discriminatérias;

Incentivar e apoiar a investigacdo cientifica, como importante meio de conhecimento e resposta a infe¢do por VIH.
Contribuir para gerar os necessarios consensos e compromissos entre os diferentes parceiros relevantes.

Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

a)

b)

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

O desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informacdo intrinseco ao programa de controlo da
tuberculose, nomeadamente as necessarias para adaptacdo as especificagdes do sistema de vigilancia nacional e
europeu4. a) As atividades de prevencdo, controlo e cuidados na area da tuberculose, enquadradas prioritariamente
na expansao 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 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel.
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129)
Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO).
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