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1. NOTAINTRODUTORIA

O presente Plano de Atividades conclui a operacionalizagdo do Plano Estratégico da Direcdo-
Geral da Saude (DGS) 2014-2016. E, neste sentido, um instrumento que fecha um ciclo que se
iniciou ha dois anos e que, por esse motivo, é necessariamente ambicioso nos seus objetivos.

Por outro lado, o ano de 2016 inicia um novo ciclo politico, com a execugdo do Programa do XXI
Governo Constitucional, que incute uma nova orientacdo de politica de saude através de nove
eixos grande parte dos quais particularmente ligados a visdo, missao e atribuicdes da DGS,
nomeadamente em matéria de salde publica, de combate as iniquidades, de literacia e de
qualidade.

Acresce, ainda, a necessidade de ser elaborado um novo Plano Estratégico 2017-2019, que
projete estrategicamente a atuagao desta Instituicao nos proximos trés anos.

O Plano de Atividades 2016 da DGS é flexivel e ajustavel periodicamente, sendo definido em
funcdo de sete objetivos estratégicos, sendo dada especial atencdo ao refor¢co da comunicagao
em saude. Como em anos anteriores, a DGS conta com os 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
saude e prevencdo da doenca, definir as condi¢cdes técnicas para adequada prestagdo de
cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de
saude, bem como assegurar a elaboracdo e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e, ainda,
a coordenacdo das relag8es internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuicgdes:

a) Emitir normas e orienta¢des, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a
execucdo de programas em matéria de saude publica e para melhoria da prestacdao 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 ndao 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 execugao 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 seguranc¢a dos doentes e de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional das unidades de saude;

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

i) Exercer as func¢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 érgaos, 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 padrdes de qualidade e seguranca das
atividades relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preserva¢do, armazenamento
e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 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;
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I) 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
territorial, nacional ou regional, ouvidos os dirigentes maximos dos servicos e organismos
competentes em razao da matéria;

m) Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relacBes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulacdo com os servicos do Ministério dos Negocios
Estrangeiros no ambito das suas atribuicbes proprias, garantindo a coeréncia das
intervenc¢des operacionais dos servigos e organismos do Ministério da Saude;

n) Coordenar a gestao das crises alimentares em situacao de risco grave para a salde 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;

= Comunica¢do em saude;

= Gestdo de emergéncias de saude publica;

= Vigilancia epidemiolégica;

= Anadlise e divulgacdo de informag¢do em saude;

= Regulacdo e garantia da qualidade em saude;

= Coordenagdo das relacdes internacionais em saude;
= Apoio a Autoridade de Saude Nacional;

* Orientacdo do cidaddo no sistema de saude;

= Apoio técnico-cientifico a decisdo politica.

A DGS desenvolve a sua missdo de acordo com o seguinte conjunto de valores:
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» Equidade e Universalidade no Acesso a Saude - Diferentes condi¢des econdmicas,
sociais, familiares, de cidadania, de religido, sexo, orientacdo 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 aplicacdo do
conhecimento, e livres de quaisquer interesses que ndo sejam o servi¢co publico em
Saude.

* Profissionalismo, Flexibilidade e Colaborag¢édo - Rigor e competéncia dos profissionais,
capacidade de adaptagdo e espirito de partilha e de cooperagdo com todos os
intervenientes no Sistema de Saude.

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

A DGS tem como visao:

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

A atuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto politico e econdmico, de
mudanca social e ambiental, de continua inovacdo e de transicdo demografica, considera os
determinantes que influenciam a saude individual, familiar e coletiva e privilegia a divulga¢do da
melhor informacdo e conhecimento técnico, de forma acessivel e transparente.

1.2. ESTRUTURA ORGANICA

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:

2Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio de 2012, publicado no Diario 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.

4Despacho n.° 404/2012, de 3 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 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 Secretério de Estado Adjunto do Ministro da
Saude.
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ORGANOGRAMA

: COORDENACAO DO PLANO NACIONAL DESAUDE

; PROGRAMAS NACIONAIS PRIORITARIOS
PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO
PROMOGCAD DA ALIMENTACAO SAUDAVEL
DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES
DOENCAS ONCOLOGICAS
SADDE MENTAL
DIABETES
DOENCAS RESPIRATORIAS
INFECEO VIH/SIDA
PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES EDE

RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

DEPARTAMENTO
DA QUALIDADE NA SAUDE

DIRECEO DE SERVICOS
DE PREVENGEO DA DOENGA

DIVISEO DE GESTAO DA QUALIDADE
DIVISEO DE MOBILIDADE DE DOENTES

DIVISEO DESAUDE SEXUAL REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
DIVISEO DE ESTILOS DEVIDA SAUDAVEL

X
EPROMOCAO DA SADDE DIVISEO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

DIVISEO DE EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA
DIVISEO DE ESTATISTICAS DE SAUDE E MONITORZACAO

: DIRECEO DE SERVICOS
i DE INFORMACAO E ANALISE

DIRECEO DE SERVICOS
* DECOORDENACEO DAS RELACOES
: INTERNACIONAIS

DIVISEO DEAPOIO A GESTAO

1.3. ENQUADRAMENTO COM PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS

Para cumprimento do disposto no Programa do XXI Governo Constitucional e nas “Orientacdes
para a Avaliacdo do Desempenho dos Servicos do Ministério da Saude, Ciclo de Gestdo 2016 -
Elaboracdo de Plano de Atividades e Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacao”, a DGS
desenvolvera as competéncias que lhe sdo legalmente atribuidas. Pretende-se assim articular
acBes nos dominios: da qualidade, seguranca e acesso dos cidaddos aos cuidados de saude; da
capacitacdo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo ativa do Sistema de Saude, da informacdo e do
conhecimento em salde; e da cooperagdo em saude, com a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP) e com a Unido Europeia.
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O Plano Estratégico 2014-2016 e o Plano de Atividades 2016 da DGS estdo alinhados com os
principais documentos de definicdo de politicas globais de saude, internacionais e nacionais,
designadamente o documento estratégico Health 2020 da Organizacao Mundial da Saude e o
Plano Nacional de Saude em vigor.

A atuacdo da DGS para 2016 tera ainda em consideragdo as prioridades estratégicas a serem
definidas no que concerne a reforma dos cuidados de salde primarios, hospitalares e
continuados integrados, e a estratégia “Nova Ambicdo para a Saude Publica”.

1.4. PARCERIAS ESTRATEGICAS

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

Neste sentido, em 2016, merecerdo especial relevo, entre outras, a manuten¢do e o
desenvolvimento de varias parcerias, nomeadamente ao nivel nacional:

= Acompanhamento e implementacdo do Protocolo de Cooperacdo interinstitucional em
matéria de apoio a requerentes e beneficiarios de prote¢do social, de acordo com as
quotas de rececdo anual de reinstalacdo de migrantes;

» Participacdo no Conselho do Alto Comissariado para as Migracdes;

» Participagdo no Grupo de Trabalho para a Agenda Europeia da Migracdo, visando a
continuagao do processo de recolocagdo de refugiados;

= Acompanhamento e participacdo na Comissao Nacional para os Direitos Humanos do
Ministério dos Negdcios Estrangeiros;

» Divulga¢do e acompanhamento do 3° Programa de Saude 2014-2020 da Unido Europeia,
continuando a realizacdo de sessBes de formagdo em territério nacional junto de
diversos parceiros, bem como participacao nas reunifes de pontos focais e comité de
programa;

*» Implementa¢do de uma parceria com a gestdo do Programa Horizonte 2020 e dos
Programas Gestores dos Fundos Estruturais Portugal 2020 para promoc¢do conjunta dos
Programas de salde, investigacao e de gestdo nacional.
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E ao nivel internacional:

* Implementacdo do protocolo institucional celebrado entre a Organizacdo Internacional
para as Migra¢des e a DGS em setembro de 2015, que inclui as areas da promocdo do
acesso equitativo dos migrantes a saude, promocdo da literacia em saude junto dos
migrantes, formagao de recursos humanos na area da saude e migra¢des e promogao
ética da mobilidade dos profissionais de saude;

» Acompanhamento da Agenda Europeia para as Migracdes da Unido Europeia e
implementacdo das suas medidas;

= Elaboracdo de relatorios periddicos de implementagdo das varias Convencdes de Direitos
Humanos das Nag¢bes Unidas e do Conselho da Europa, bem como preparacdo e
integracao nas delegacdes interministeriais das suas defesas perante os respetivos
Comités de Direitos Humanos;

= Acompanhamento e promocdo da efetiva implementa¢do dos Acordos de Cooperacgao
bilaterais celebrados com o Médio Oriente e América Latina;

» Articulagdo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) - saude mental, tabaco,
alimentacdo, doencas crénicas ndo transmissiveis, indicadores de monitorizagdo,
vacinacdo, entre outras areas. Acompanhamento e participa¢do nas atividades da
UNAIDS (agéncia da ONU especializada em VIH/SIDA;

» Unido Europeia: no Conselho, continua¢do do acompanhamento dos trabalhos do Grupo
de Trabalho de Saude Publica nos principais temas adotados por cada Presidéncia. Na
Comissdo Europeia, o esfor¢o continuara a ser o do efetivo apoio a implementacdo do
Health Security Committee. Finalmente, aprofundar-se-a a articulagdo com o European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) no dmbito de inUmeras areas - redes
de vigilancia, redes de vacinacdo, epidemiologia e vigilancia epidemiologica, vigilancia
laboratorial, entre outras;

= (Cooperagdo com a CPLP, em particular quanto a implementacdo do Programa
Estratégico de Cooperacdo para a Saude, em estreita articulacdo com o Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA);

» Cooperacao com os Paises Luséfonos, destacando-se Cabo Verde, com a implementagao
do Plano de Acdo na area da Saude, Guiné-Bissau, pretendendo-se aprofundar a
assisténcia técnica e capacitacdo nas areas materno-infantil, emergéncia pré-hospitalar,
laboratorial, formag¢do médica especializada, planeamento, governacao e
regulamentacdo do sistema de saude e gestdo de medicamentos. Em Mocambique,
definir-se-do as formas de a¢do e implementacdo dos acordos estabelecidos. Quanto a
Timor-Leste, materializar-se-do Planos de A¢do nas areas de cooperagdo ao nivel das
areas da emergéncia médica, inspecdo-geral, medicamentos, formagdo/investigacao, e,
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ainda, Sdo Tomé e Principe: sera desenvolvida uma intervencdo mais alargada e
sustentavel a nivel da salde materno-infantil, em articulacdo com as autoridades de STP.

1.5. METODOLOGIA DO PLANO DE ATIVIDADES

A elaboracdo do Plano Atividades 2016 da DGS enquadra-se no cumprimento das disposicdes
legais relativas ao SIADAP 1 no Ministério da Saude.

O Plano de Atividades 2016 da DGS apresenta-se como um instrumento de operacionaliza¢ao 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 2016.

1.5.1. FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

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

* 3 correspondéncia em relacdo as atribui¢des definidas para cada a unidade organica;
» 3 correspondéncia em relacdo aos objetivos estratégicos da DGS;

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

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

= 3os valores prévios: correspondentes aos valores dos ultimos anos;

* a3 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;
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» 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;
» 3 fonte de verificagdo do resultado do indicador;

* a0s responsaveis pela execug¢do, correspondente a responsabilidade pela realizacdo
dos OOp. Pode ser indicado o departamento, dire¢do, divisdo, servi¢o, 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).

» ao0s contributos para os eixos do Programa do XXl Governo, tendo sido inscrito o
ndmero da orientacdo para a qual o OOp contribui, de acordo com o documento
“Orientacdes para a Avaliacdo do Desempenho dos Servicos do Ministério da Saude, Ciclo
de Gestdo 2016 - Elaboracdo de Plano de Atividades e Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizacao”.

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 MONITORIZAGCAO DO PLANO DE ATIVIDADES

A execu¢do do Plano de Atividades sera objeto de adequado acompanhamento, através da
realizacdo das monitorizac¢des intercalares do QUAR (Quadro de Avaliacao e Responsabilizagéo)s,
gue o integra, e também, mediante controlo e verificagdo periédica, com analise dos eventuais
desvios e nova programacgdo, sempre que necessaria.

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

2.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

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

OE1 Coordenar aintegracao do planeamento em saude

OE2 Aumentar a Qualidade no Sistema de Saude

OE 3 Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 Liderar a disponibilizacao e divulga¢do da informagdo de salde em Portugal

OE5 Melhorar a comunicacdo em saude

OE6 Impulsionar o grau de participacdo de Portugal na saude global

OE7 Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

2.2. OBJETIVOS OPERACIONAIS

A DGS, no sentido da continuidade da estratégia iniciada em 2014 com o Plano estratégico 2014-
2016, determinou, a partir dos OE, os objetivos operacionais (OOp) das diversas unidades
organicas para 2016 e selecionou, para QUAR da DGS, aqueles que melhor refletem as linhas
prioritdrias da DGS. De igual modo foi dado destaque aos OOp que traduzem compromissos
interinstitucionais e refletem contributos para as Orienta¢des Estratégicas do Ministério da
Saude.

2.2.1. ARTICULACAO DOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS COM OS OBJETIVOS OPERACIONAIS E
CONTRIBUTO PARA AS ORIENTAGOES ESTRATEGICAS DO MINISTERIO DA SAUDE

No quadro que se segue (Tabela 1) é demonstrada a relagdo e articulacdo 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 (COEMS).
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Tabela 1 - Articulacao entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - QUAR

OE1 OE2  OE3 | OE4 OE5 | OE6 OE7 COEMS
. 1
OOp1: Implementar o Plano Nacional de
Saude (Relevante) a a a a o o a ;
1.2;1.5;1.6;
1.8;,1.12;
OOp2: Avaliar e atualizar o Programa 1.13
Nacional de Vacinacdo (Relevante) a a a o 2.9
3.1.,3.2;3.7;
3.8;3.9
1.1;1.3; 1.4,
1.6,1.7,1.8;
OOp3: Promover literacia em saude sobre . o 1.9;1.12;
estilos de vida saudavel 1.13
2.1
3.1;3.2,33
OOp4: Avaliar o impacte da atividade do 1.2,1.3;1.7
Centro de Atendimento do SNS nas o o o 3.4;3.5; 3.7;
Urgéncias Hospitalares 3.8
1.2,1.3; 1.5
OOp5: Promover a vigilancia em saude 16:1.12
materno-infantil a a a a 211
3.2;3.3;3.4;
3.8
OOp6: Melhorar a articulacdo em matéria o o o ° 1.4;1.11
de rela¢des internacionais (Relevante) 3.1;3.2;3.3
OOp7: Reforgar as capacidades de 1'13;71. '15’;12.6;
intervencdo face a ameacas de saude o o o o o '1’.1 1 '
publica (Relevante) 3.1; 3.8;’3.9
OOps8: Melhorar a eficiéncia dos recursos ° ° ° ° > > > 38
afetos a DGS
OOp9: Garantir mecanismos de
——_— . 5 o 1.3
certificacdo com vista a acreditagdo de 211
servicos/unidades de saide no ambito do o 3.4 3'.5. 36
Modelo de Acreditacdo do Ministério da ' 3.9' '
Saude (Relevante)
OOp10: Emitir e acompanhar a 13
implementacdo Normas/Orientagdes, ° 2
para uma prescricdo mais custo-efetiva 3.4:35:3.9
(Relevante)
OOp11: Monitorizar o sistema nacional de 1.3
notificacdo de incidentes e eventos [ o [ o 2.1
adversos 3.7;3.9
OOp12: Disponibilizar através do Portal :
da Transparéncia do SNS, indicadores de o o 5
desempenho ou de resultado no ambito 3
da saude do cidaddo
Legenda: B objetivo interinstitucional
Pagina 15
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Pretende-se ainda expor o contributo e articulagdo dos OE da DGS com os eixos prioritarios
definidos no Programa do XXI Governo, designadamente no ambito da medida “Defender o SNS,
Promover a Saude” (Tabela 2).

Tabela 2 - Articulacdo entre os Objetivos Estratégicos e Eixo Prioritarios do Ministério da
Saude

OE1 OE2  OE3 OE4  OE5 OE6 OE7

1. Promover a salde através de uma nova ambicdo
para a saude publica.

2. Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a
saude.

3. Reforgar o poder do cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade [ ] o (]
e humanizagdo dos servicos.

4. Expandir e melhorar a capacidade da rede de
cuidados de saude primarios.

5. Melhorar a gestdo dos hospitais, da circulagao de
informacao clinica e da articulagdo com outros niveis o o o o
de cuidados e outros agentes do setor.

6. Expandir e melhorar a integracdo da rede de
cuidados continuados e de outros servigos de apoio as o o o
pessoas em situacdo de dependéncia.

7. Aperfeicoar a gestao dos recursos humanos e a
motivagdo dos profissionais de saude.

8. Melhorar a governacgdo do SNS. o o o (] o

9. Melhorar a qualidade dos cuidados de saude. o o

2.3. MEDIDAS TRANSVERSAIS

Em 2016 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:

» Adocdo de medidas de desmaterializacdo e de simplificacdo, que garantam uma resposta
rapida e eficiente aos cidadaos.

A nivel externo pretende-se continuar a aposta, em parceria com os Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, EPE, na implementac¢do de sistemas de informacdo de suporte a
desmaterializacdo de processos, nomeadamente nas areas: do SINAVE (Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica); do SICO (Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito);
do SISO (Sistema de Informacdo da Saude Oral); do e-Vacinas/e-Boletim (Plataforma de
Registo Especifico); do ACREDITA (Programa de Acreditacdo de Unidades de Saude); do
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NOTIFICA (Sistema de Notificagdo de Incidentes); e das Notificacbes de Infe¢des
associadas aos Cuidados de Saude, entre outros.

A nivel interno pretende-se implementar um sistema de gestdao documental, que permita
a desmaterializacdo de documentos e de processos, e que contribua para uma maior
eficiéncia na producdo e para uma diminuicdo dos custos associados ao espaco de
arquivo.

» Fomento do trabalho interdisciplinar e estreitamento da cooperacdo entre as diversas
areas de ac¢do, o Plano Nacional de Saude e os diferentes programas de saude, com
eventual reformulacdo interna da estrutura organica e adocdo de estratégias
transversais.

» Em articulacdo com a estratégia “Nova Ambicao para a Saude Publica”, aposta na literacia
e educa¢do para a saude, e na preven¢do e gestdo da doencga cronica, como areas
transversais, aos programas e politicas, a implementar nas diversas areas da saude.

» Refor¢co da informacdo em salde, com aposta em dashboards e em modelos de
apresentacdo de informacdo ndo complexos, facilmente atualizaveis e acessiveis ao
cidadao.

» Profissionalizacdo da area da comunicacdo da DGS, como area-chave e transversal a
todos os Programas e areas da salde, nomeadamente na comunicacdo de emergéncias
em saude.

» Continuagao do processo de melhoria continua interna, com elaboragao de manuais de
procedimentos e reorganizacdo de processos, visando-se a otimizacdo da capacidade de
resposta da DGS.

2.4. QUADRO DE AVALIAGCAO E RESPONSABILIZACAO- QUAR

Em 2016 a DGS definiu no seu Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacao (QUAR) 12 objetivos
operacionais, dos quais seis sdao considerados relevante (64%). Os OOp estdo decompostos em
19 indicadores, em que apenas dois (11%) ndo apresentam valores histéricos, e estdo definidos
da seguinte forma:
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Quadro de Avaliacho e Responsahilizacio - QUAR | SIADAP 1 - Ministério da Saiide ' DGS s

Diregao-Geral da Saide

ANO: 2016

Ministério da Sadade
RN IR MRS A DRECRIO- GERAL DA SAUDE

MISSAO DO ORGANISMO: i s ivit di do da sadid do da doenga, defini lighes técnicas d da pr do de cuidados de sadde, planear e politica nacional
para lidad! i de satide, b - 5 .cugBo do Plano Nacional de Saide (PNS) e, ainda, 0.d Fes i ionais do Ministério da Satde.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNACAO

OE1- Coordenar 3 integraci do planeame nto em saide
OE2- Aumentar a qualidade do Sistema de Saude
OE3- Desenvolver estratégias transversais em salde piblica

OF4- Liderar 2 disponibilizacio e divulzaco da informacio de satde m Portugal
OES- Me horar a comunicagdo em salide

OEG- Impulsionar o grau de participacdo de Portugal nasalde global

OE7- Flexibilizar aresposta daDGS face & imprevisibilidade

(OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 30%
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Toleréancia ritico Peso
Publicar atualizagdo de Simula dos Planos Locais de Satde
11 N ND ND ND ND 1 1 1 9 100%
(no més)
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Toleréancia Valor critico Peso
Taxa de cobertura com a vacina DTPa (PNV cumprido), no ano
2.1 em que as criangas completam os 2 anos de idade ( PT 97,3 97,7 983 96,4 96,5 95 4 % 30%

Continente)
Taxa de cobertura com a vacina VASPR Il no ano em que as
criangas completam 7 anos de idade (PT Continente)

2.3 Divulgacdo de resultados anuais relativo ao ano (no més) NA NA 4 4 4 6 1 4 40%

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso
N agdes de comunicagio piblica para a promogio de estilos
de vida saudavel

31 NA NA 1 2 2 2 1 4 100%

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso
41 Elabumrrel‘aturlokcom avaliagdo da taxa deAredugao efetiva NA NA 7 10 12 1 1 s 100%
de recurso as urgéncias hospitalares (no més)
EFICIENCIA Peso: 30%
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Toleréancia Valor critico Peso
51 gs de noticias de ne NA NA NA 30 5 50 5 60 50%

52 Taxa de cobertura referente a consulta de saude infantil aos NA XA NA 0 55 65 s 25 s0%
" 6/7anos de idade no SNS

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso
g1 dentificar e divulgar oportunidades participagdo e captagao " " 5 ) ) 5 N s so%
de recursos internacionais (n2 divulgacdes)
6.2 Elaborar proposta de BCA 2016-2017 (més) NA NA NA NA NA 5 0 4 40%
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia ico Peso
Ne de exercicios de simulagdo para testar procedimentos em
2 0 1 2 1 2 1 3 100%

matérias da competéncia da Autoridade de Satide Nacional

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Toleréancia Peso

81 Perce~ntagem de redugdo (?e.despesasge funcionamento em NA s N N N N 1 s s0%

relagdo ao orgamento corrigido (negativo)

8.2 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias no final do ano (€) NA 0 0 0 0 0 0 0 50%
QUALIDADE Peso: 40%
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

Percentagem de respostas até 30 dias aos pedidos de
9.1 ND 75 85 85 85 85 5 95 100%

acreditagiio

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

Ne¢ de Normas e Ori i I i
101 82 38 30 36 20 20 10 35 40%
cientificamente

10.2 N2 de auditori icas e ivas de i NA NA 115 50 40 40 10 55 40%

10.3 Nede relatdrios globais de auditorias clinicas as normas NA 1 2 2 2 1 0 2 20%

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Toleréncia Valor critico Peso

Nedei es di sobre a 0 de

NA NA 1 4 1 1 0 2 100%

incidentes e eventos adversos

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Toleréncia

Peso

12.1 N.2de novos indicadores NA NA NA NA NA 2 1 4 100%
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NOTA EXPLICATIVA

[oE = Objetivo Estratégico; 0Op = Objetivo Operacional; R = E=

NA = N3o Aplicivel; ND = No Disponivel; F = Apuramento Final.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

[A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS
DESIGNAGAO

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 30%
00p1: Implementar o Plano Nacional de Satde (OE1+OE2+OE3+OE4+OES+OE6+OE7) - R (DGS+ARS) 30%
00p2: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagio (OE1+OE3+OE4+OES) - R (DGS+ARS) 35%
00p3: Promover literacia em satide sobre estilos de vida saudavel (OE3+OES) 20%
00p4: Avaliar o impacte da atividade do Centro de do SNS nas Urgéncias Hospitalares (OE1+OE3+OE4) 15%
EFICIENCIA 30%
00p5: Promover a vigilancia em satide materno-infantil (OE1+OE2+OE3+OF4) (DGS+ARS) 20%
00p6: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes internacionais (OE1+OE5+OE6+OE7) - R 30%
00p7: Reforgar as capacidades de intervengao face a ameaas de satide publica (OE1+OE3+OE5+OE6+OE7) - R 30%
00p8: Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos & DGS (OE1+OE2+0E3+OE4+OE5+OE6+OE7) 20%
QUALIDADE 40%
00p9: Garantir mecanismos de certificagio com vista a acreditagio de servigos/unidades de satde no ambito do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Satide (OE2) - R 30%
00p10: Emitire ail Normas/Ori para uma prescricio mais custo-efetiva (OE2) - R 35%
00p11: Monitorizar o sistema nacional de notificagio de incidentes e eventos adversos (OE2+OE4+OE5+OE7) 20%
00p12: Disponibilizar através do Portal da Transparéncia do SNS, indi de ou de resultado no ambito da satide do cidaddo (OE4+OES) (DGS+Todos Servicos MS) 15%

RECURSOS HUMANOS - 2016

% EFETIVOS (E) EFETIVOS (F) % PONTOS RH PONTOS RH -
DESIGNACAD 31-12-2016 31-12-2016 PONTUACAO PLANEADOS REALIZADOS R BRI
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 15 16 240
Técnicos Superiores (inclui especialista de informéatica) 46 12 552
Técnicos de informatica 2 8 16
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 35 8 280
Assistentes Operacionais 13 5 65
Outros, - -

Médicos 20 12 240
Enfermeiros 15 12 180
Admistradores Hospitalares 2 12 24
Técnicos Superiores de Saude 3 12 36
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 12 36

N2 de efetivos a exercer fungdes 146 145 145 157

RECURSOS FINANCEIROS - 2016 (Euros)

ORCAMENTO ‘ORCAMENTO
INICIAL CORRIGIDO*

‘ORCAMENTO
EXECUTADO

DESIGNACAO

DESVIO DESVIO EM %

Orgamento de Funcionamento 6.541.277€ 6.393.673 €
Despesas com Pessoal 5.551.249 € 5.575.305 €
Aquisigdes de Bens e Servigos 984.028 € 750.341 €
Outras Despesas Correntes 6.000 € 4.044€
Aquisicdes de Bens de Capital - € 63.983€

Outros Valores 28.327.063 € 23.218.530€
Centro de Atendimento do SNS 11.898.496 € 11.898.496 €
Jogos Sociais 15.725.000 € 10.968.876 €
Receita Prépria (a) 603.716 € 341.575€
Fundos Europeus 99.851€ 9.583€

* Apés cativos e reserva, de acordo com Lei do Orcamento 2016.
a) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamentos sobre Servicos Externos de Seguranca e Satide no Trabalho e Acreditacdo de Unidades de Saddi

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

Publicar atualizagdo de Simula dos Planos Locais de Satde (no més) Documento
2.1 Taxa de cobertura com a vacina DTPa (PNV cumprido), no ano em que as criangas completam os 2 anos de idade ( PT Continente) SINUS
2.2 Taxade cobertura com avacina VASPR Il no ano em que as criangas completam 7 anos de idade (PT Continente) SINUS
2.3 Divulgagdo de resultados anuais relativo ao ano (no més) Relatorio de Atividades
3.1  Neacdes de comunicagio publica para a promogio de estilos de vida saudavel Site DGS
4.1 Elaborar relatério com avaliagdo da taxa de redugdo efetiva de recurso as urgéncias hospitalares (no més) Site da DGS - 4rea Saude 24
51 P de noticias de i iali no SNS PDS
5.2 Taxade cobertura referente a consulta de saude infantil aos 6/7 anos de idade no SNS SIARS - SAM
6.1 Identificar e divulgar oportunidades participag3o e captagio de recursos internacionais (n@ divulgacées) Documento
6.2 Elaborar proposta de BCA 2016-2017 (més) Relatorio de Atividades
7.1 Nede exercicios de simulagio para testar procedimentos em matérias da competéncia da Autoridade de Satide Nacional Relatério de Participagio
8.1 Percentagem de redugio de despesas de funcionamento em relagio ao orgamento corrigido (negativo) Relatério de Atividades
8.2 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias no final do ano (€) Mapa de pagamentos em atraso
9.1 Percentagem de respostas até 30 dlas aos pedldos de acredlta;éo Relatorio de Atividades
10.1 Nede Normas e Ori 8 / istas ci Publicagdes Oficiais no Site da DGS
10.2 Nede itori ogicas e ivas de i Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
10.3 N2 de relatérios globais de auditorias clinicas as normas Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
11.1 Nedei i sobre a notifi dei e eventos adversos Publicagdo no site
12.1 N.2de novos indicadores Portal SNS
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3. RECURSOS HUMANOS, FINANCEIROS E FORMACAO

A DGS planeia para 2016 consolidar as situacBes de mobilidade ainda existentes e que estejam
em condic¢des legais, aumentando assim os seus postos de trabalho.

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

3.1. RECURSOS HUMANOS

No inicio de 2016 a DGS conta com 145 postos de trabalho ocupados (18 dos quais dirigentes ou
equiparados - 16 dirigentes em comissdo de servico e 2 chefes de equipa).

A DGS tem um grande numero de trabalhadores em regime de mobilidade e de cedéncia de
interesse publico (25 no total), procurando, sempre que possivel, consolidar essas situa¢des

Para 2016 estdo planeados um total de 157 postos de trabalho (Tabela 3) que visa colmatar
necessidades identificadas nos diversos servicos e programas de saude.

Tabela 3 - Distribuicdo de Efetivos por Areas Organica da DGS em 2016

Efetivos (31.12.2015)* N®PT
Propostos %
CTFP CS  Mobilidades Avencas Total * OE01e
Direcao 12 3 8 2 25 17%
Direcdo (inclui Assessoria e apoio) 8 3 2 13
Diretores de PNS / Programas Prioritarios 2 2
Assessoria e apoio ao PNS/Programas 2 6 2 10
Departamento de Qualidade na Satde 15 3 7 1 26 18%
Departamento (inclui assessoria e apoio) 4 1 2 7
Ntcleo Acreditagdo 3 1 4
Ndcleo de Sangue e Transplantes 4 1 5
Divisdo de Gestdo da Qualidade 3 1 3 1 8
Divisdo de Mobilidade de Doentes 1 1 2
Diregdo Servicos de Prevencao da Doenca e Promogao da Saude 25 4 3 0 32 22%
Diregdo Servigos (inclui assessoria e apoio) 8 1 2 11
Divisdo de Saude Sexual Reprodutiva e Infantil 2 1 1 4
Divisdo de Estilos de Vida Saudavel 1 6
Divisdo de Salide Ambiental e Ocupacional 10 1 1
Diregdo Servigo de Informacéo e Anélise 13 3 3 1 20 15%
Diregdo Servicos (inclui assessoria e apoio) 3 1 1 5
Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia 7 1 2 10
Divisdo de Estatisticas de Saude e Monitorizagdo 3 1 1 5
Direcéo de Servicos de Coordenacdo das Rela¢des Internacionai 0 2 2 0 4 3%
Direcdo Servigos (incui assessoria e apoio) 0 1 2 0 3
Divisdo de Cooperagao 1 0 1
UA Autoridade de Satide Nacional e Emergéncias em Sadde Puk 4 0 1 0 5 4%
UA Centro de Atendimento do SNS 4 0 0 0 + IO s«
Divisao de Apoio a Gestao 26 1 1 1 29 19%
TOTAL DGS 929 16 25 5 145 100%
CTFP - Contrato de trabalho em fung¢des publicas
CS - Comissdes de servigo (pessoal dirigente, incluindo os que pertencem a outros organismos)
* Mobilidades e Cedéncias de Interesse Publico autorizadas
Melhor Informacao, Pagina 20
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3.2. RECURSOS FINANCEIROS

A dotacao orcamental global atribuida para o funcionamento da DGS para 2016 foi de
€6.541.277, valor ainda sujeito a cativacao (Tabela 4).

Tabela 4 - Orcamento Inicial de 2016

RUBRICAS ORCAMENTO INICIAL | ORCAMENTO CORRIGIDO*

Funcionamento 6.541.277 € 6.393.673 €
Despesas com Pessoal 5.551.249 € 5.575.305 €
Aquisicao de Bens e Servicos 984.028 € 750.341 €
Outras Despesas Correntes 6.000 € 4.044 €
Aquisicao de Bens de Capital - £ 63.983 €

Centro de Atendimento do SNS 11.898.496 € 11.898.496 €

Jogos Sociais 15.725.000 € 10.968.876 €

Receita Prépria (a) 603.716 € 341.575 €

Fundos Europeus 99.851 € 9.583 €

* Ap@s cativos e reserva, de acordo com Lei do Orcamento 2016.
a) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamentos sobre Servicos Externos de
Seguranca e Saude no Trabalho e Acreditacdo de Unidades de Saude.

O Orcamento disponivel para assegurar a explora¢cdo do Centro de Atendimento do SNS é de
11.898.496€ (ainda sujeito a atualizacdo decorrente da RCM n° 5-A/2016, de 5 de fevereiro) e a
previsdo de receitas préprias provenientes de servicos no ambito da saude ambiental e
ocupacional, bem como do Programa de Acreditacdo de Unidades de Saude é de 603.716%€.

Ao nivel das receitas provenientes dos Jogos Sociais, no orcamento de 2016, 0 montante previsto
é de €15.725.000. Esta verba, de acordo com a Portaria n° 37/2016, de 4 de marg¢o, 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 Nacionais de Saude
Prioritarios. Ainda neste ambito estdo previstos os encargos na atribuicdo de apoios financeiros
pelo Estado a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos.

3.3. FORMACAO

Em 2016, o Plano de Formacdo da DGS contempla duas vertentes: a¢des de formacgdo
transversais a varios trabalhadores da DGS, pretendendo-se adquirir estes servicos ao INA; e
acdes de formacdo mais especificas adaptadas as necessidades de cada area, sendo que a
relevancia dessas a¢8es sera sempre previamente avaliada.

Para 2016, prevé-se que pelo menos 40% dos colaboradores frequentem ag¢des de formacao, a
semelhanca do planeado para o ano de 2015.
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As acBes transversais que se pretendem realizar em 2016 sdo as que a seguir se especificam:

1. DESENHO, IMPLEMENTAGAO E AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Duracdo:
Destinatarios:
Local:

Data:
Metodologia:

N° participantes:

Perfil de saida

7 horas

Dirigentes e cargos de coordenagao

DGS

1 edi¢do

Presencial (formagdo pratica). Método participativo.
Maximo 16 participantes

Pretende-se que no final da sessdo de formagdo os formandos sejam capazes de: desenhar,
aplicar e avaliar politicas publicas; selecionar os instrumentos, técnicas e ferramentas que
permitam intervir no ciclo das politicas publicas.

2. GESTAO FINANCEIRA PUBLICA E BOA GOVERNAGCAO

Duracdo:
Destinatarios:
Local:

Data:
Metodologia:

N° participantes:

Perfil de saida

7 horas

Dirigentes e cargos de coordenagdo

DGS

1 edicdo

Presencial (formagdo pratica). Método participativo.
Maximo 16 participantes

Pretende-se que no final da sessdo de formacgdo os formandos sejam capazes de: identificar
o modelo de Orcamento de Desempenho, por Programas, em Portugal (modelo em
mutac¢do) e o papel dos dirigentes no mesmo; compreender as principais obriga¢des no
ambito do controlo financeiro enquanto dirigente.

3. ARQUIVO: ORGANIZAGAO E MANUTENGCAO/ GESTAO DE DOCUMENTOS DE ARQUIVO DIGITAL

Duracdo:
Destinatarios:
Local:

Data:
Metodologia:

N° participantes:

Perfil de saida

Melhor Informacao,
Mais Saude

21 horas
Todos os trabalhadores da DGS

DGS

3 edi¢des

Presencial (formacdo pratica): Método participativo.
Maximo 16 participantes /acdo.

Pretende-se que no final da sessdo de formacdo os formandos sejam capazes de:
reconhecer a importancia da gestdo de documentos de arquivo; aplicar as regras de
funcionamento do arquivo, de acordo com as técnicas de tratamento de informacdo
documental; identificar as caracteristicas dos documentos de arquivo eletrénicos e as
questBes que se colocam a sua gestdo; preservar os documentos de arquivo, incluindo os
eletrénicos como um processo proactivo e continuo; introduzir as solu¢gdes e mecanismos
utilizados na gestdo e preservacdo dos documentos de arquivo, incluindo os eletrénicos.

DGS

Direcao-Geral da Saude
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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
2016, 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 da DGS existem diferentes areas e nucleos que abrangem
dominios transversais e estratégicos, nomeadamente: Assessoria Juridica; Assessoria de
Comunicacao; e Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliacdo.

Neste sentido, foram estabelecidos diversos compromissos para 2016 (Tabela 5), traduzidos na
seguinte ficha de atividades:

Tabela 5 - Ficha Atividades 2016 - Direcao

S g ~ < _ .
o~ = = o & s = 5
@ B = ] ] S <] = Eventuais Entidades | Contributo para
2 ) 3 < = 8 " - .
8 |00p da Unidade Organica | S Indicador (0) 8 2z Sz 2 g 2 Fonte de 5 eis Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes | Observagdes
2 ndicador 5 3 3 o 2 s 5
= () £ 2 e i B s S Verificagdo (0) Internas e Internase | Estratégicas do G)
w & £ 5 5 g £ 2 Externas (QA) | Externas (QA) Ms (0)
<] i o s = = = =
& a > =
E
3 Google Analytis i
Ind 1.1. Ne de visitas ao site da DGS. 8 NA 1157372 | 1284.636 | 1470971 | 1519.080 | 1.200.000 | 100.000 | 1500.000 | 25% Relatdrio NA Masterlink
H Patricia Henriques
& Atvidades
ind 1.2. Definir uma Agenda anal de | & envio da Agenda 3 | Catarina sena
El wm N 1 1 1 2 0 w | s Todos (DS Todos (DS
o [dvlgasio de informagdo da 0GS (n%) | G " Tutela Paticia Henriques odes (065) odes (065) N
| oFs oo -reforsara £ L] 5
€7 |comunicagao da DGS g 2 P 2
ind 1.3. e de post publicados na 5 aceboo Plicido Teixeir
3 post publicados nas g NA 30 80 124 262 1% 30 250 25% twitter fcido Teixeira NA Todos (DGS)
redes socias 5 Patricia Henriques
H youtube
nd 1.4 Oper El o A a N o 1 1 o | s | e A A
3 Atvidades Plicido Teixeira
2 Patricia Henriques
g . ca Semvicos
E | var12 | owrz | revis | revis | Dexts 1 1 B 0% 2 | carlota iera | Todos (DGS) e
3 Ministério da Saide
] Ana Paula Martins
100p2 - Assegurar o apoio, ind 23. % Proposta enviada
" da DGS do ciclo gest Fl m N 1 NA 1 1 0 na | 20w > a | Todos (0GS) 0aG
o1 [ g ) 3 aTutela B
lacom; o dos Servigos | 5 [seBuinte (n%) &
A |9 Lo miistéro da saic 3 = !
O [ domancamrt | & [ind2.4. lborar mnitrasio £ bocumento [ G send >
9 iy N 2] m 1 1 1 1 1 0 NA 20% Carlota Pacheco Vieira | Todos (DGS) 0AG
lestratégico e do SIADAP 1 semestral da DG (n9) £ remetido a Direcac)
g Ana Paula Martins
ind 25. Elaborar Relatorio de 2 docament Catarina Sena
|Atidades da DGS dociclogestiodo | £ | Na 1 4 4 4 4 1 2 209 | Docu Todos (DGS) 0aG
[ano civil anterior (no mé: H
o1 INEM; NS
00p3 - Reforgar as g 2
o [0 Relororas | & g caboarpanode pepaacio | § WBARMED s, | 131151161173
W | o [pdtatesdeimenenio | 5\ : E I O T N 2 : o | oo o | regos oo | AR Raw, | 10,131
oes |+ i & [pablica (ne) 3 st Abrea Santos MINE; MAI; MD; 31;38,389.
oe7 * Sérgio G (OMS; ECDC; CDC.
0004 - AdicaroSRDAP 105 | § [ 4.1 Percentagem de funcondrios | § splcagionterma
NA | Tod ospor | 2 DAP2e3 S| 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dosistemade 0AG A N
£ g desempenho

4.2. DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE

Ao Departamento de Qualidade na Saude compete:

a) Emitir normas e orientacdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area
da promogdo da seguranca do doente, em matéria de saude publica e para melhoria da
prestacdo de cuidados em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos;
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b) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementa¢do e avaliacdo de instrumentos,
atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das
unidades de saude;

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

d) Gerir os sistemas de monitorizacdo e percecdo da qualidade dos servicos pelos utentes e
profissionais de salude, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e
comentarios dos utentes do Servico Nacional de Saude, designado ‘Sim Cidadao’, e promover
a avaliacdo sistematica da satisfagao;

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

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

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

h) Exercer as fun¢des de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servicos de
Sangue e Transplantacdo na Lei n.° 12/2009, de 26 de marco, e no Decreto-Lei n.° 267/2007,
de 24 de julho, sem prejuizo da articulacdo com a Inspec¢do-Geral das Atividades em Saude,
em matéria de fiscalizacdo e inspecdo;

i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrBes de qualidade e seguranca das
atividades relativas a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento
e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de érgdos, tecidos e células
de origem humana.

Este departamento estrutura-se na Divisdo de Gestdo da Qualidade (DGQ) e na Divisdo de
Mobilidade de Doentes (DMD), tendo definido para 2016 (Tabela 6, 7 e 8) compromissos
traduzidos nas seguintes fichas de atividades:
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Tabela 6 - Ficha de Atividades 2016 - Departamento da Qualidade na Satude

00p da Unidade Organica
©)

Parametro 00p (0)

Indicador (0)

Tipo de Indicador (0)

Valor Prévio 2011

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Meta 2016 (0)

B
8

Fonte de
Verificagdo (0)

Responsaveis pela
execusio (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
paraas
OrientagBes

atégicas do

Ms (0)

Observacdes
(G]

[00p1 - Garanti
e ot et d 1.1, ercentagem de respostas até |
e ¥ [30dias aos pedidos de acreditagio, | B — Loura Niaraues Intema: DAG | Externa: ACSA, ARS, 13
o | oe2 e e o 2 [apresentados no ambito doModelode | £ | ND NA 8 100 85 85 5 00 | 00% o Extema: ACSAe | ACSS, RNCCle -
lunidades de saide no ambito | 5 : . 5 Atividades DGS | Alexandre Duarte
. & |Acreditagao do Ministério da Saude H Hospitals 34353639
ldo Modelo de Acreditagio do. &
: - l(Quar)
N N Regina Carmona
b g Graga Bessone
E |n i g Relatéri nsul
002 - Verificaros padroes de | 5 [[n9 2L Percentagem de servigos El wm A 18 3 % % 5 100 | so% oo Cristina Rocha 16AS Consultores -
S inspecionados 3 Atividadies DGS
lqualidade e de seguransano | & g Cléudia Weigert s
W | oe2 [fominio dosangue, Isabel pires ot
lcomponentes sanguineos, A Regina Carmona Ty
[células, tecidos e érgdos de 3 Y s Graga Bessone -
3 [ina2.2. Percentagem de atividades g Relatério Consultores.
lorigem humana £ o El NA NA N % % s 100 | so% ) Cristina Rocha 1685 -
S [inspecionadas 3 Atividades DGS extemos
El g Cléudia Weigert
Isabel pires
0053 - Aplcar 0 SIAOAP nos | |Ind3.1. Percentagem de rabathadores | 8 Aplcagdolnterna
NA | Todos [funcionsrios abrangidos por | < [avaliados pelo SIADAP 2 3 £ 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dosistemade | Alexandre Diniz 0AG NA NA -
leste sistema de desempento | & [introduzidos na aplicagao & desempenho

Tabela 7 - Ficha

de Atividades

Gestao da Qualidade

B s [ n
o8 g 2| = 9 = Contributo
g & s|8 S s Eventuais Entidades Sarans
® 00p da Unidade Organica | S $| 2z 2 = Fontede | Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
£ P ® ° Indicador () 2|38 3 g o CIEE UL 5 Orientagdes | Observagdes (F)
2 £ 2| tC £ = Verificagio (0) | execugio (0) Internas e Internase | s
2 g s | ¢ = g . stratégicas
2 £ 3 5 g Externas (QA) | Externas (QA
E: g 2| s E = =(04) s (@A) | g0 s (0)
g g g3 S
5 2
N Cristina Arrabida
ind 1.1, N de Normas e Orientagdes | 8 Mirio Carteira
Publicagde: ACSS, SPMS, OE,
Ipublicadas/ atualizadas/revistas 8 2 38 20 36 20 20 10 35 LT Rivisighiseling Filipa Sabino. ° -
: 3 Site da DGS. INFARMED. Consultores
[cientificamente pelo DS (QUAR) 3 Maria lodo Gaspar
Carlos Vaz
1001 - Emitr & acompanar a ind. 1.2. Proposta de Norma relativa & Publicagdes no oMe O Objetivo/Indicador
2 A 7 i in .
g [mPlementagio 2 |via Verde da sepsis (mes) A v A e A 2 N 9% | Sie da pas Filpa Sabino. INEM Consultores 13 interinstitucional
Bleln Normas/Orentagdes, para £ 2
Juma prescrigo mais custo- z 343539
|efetiva (QUAR) [Ind 1.3. N° de auditorias pedagogicas Relatério Anual da Carlos Vaz M e OE,
e formativas de seguimento (QUAR) L L e =0 B0 2 20 &3 40% | uditorias Clinicas|  Jorge Tavares i Consultores -
lInd 1.4. N° de relatorios globais de g Relatério Anual d: Carlos V:
4.N° de relatérios globais de. elatério Anual da aros
1w 1 2 2 2 1 0 2 10% NA OMe consulto -
auditorias clinicas 35 normas (QUAR) | 3 Auditorias Clinicas | Miguel Rodrigues @ consultores.
ind 2.1 Monitorizar o projeto de g
lemiss&io de cartéo de doengas raras £ NA N NA NA 1 1 0 2 25% | publicagio no site Carla Pereira sPms Hospitais Piblicos -
02 e retteros g
o ualizagoes de
IndAZ 2. Validar informag3o genética g NA NA NA NA NA 12 0 1 25% do:um{n(% em Mério Carreira DSIA NA Gerira BD
. [poambito dss Doengas Raras 3 Portugués na 8D ORPHANET
| o2 |oop- mavancara sauce 3 = ORPHANET N
DD Gga eletrsnica - e-heatth 5 |ind 2.3. Monitorizar a implementagio | 8 Stedutes 13.3,3.4;35;
S |do projeto cirurgia segura (n.2 de = NA NA NA NA 1 1 0 2 25% | Publicagdo nosite |  Maria Jodo Gaspar ACSS e SPMS. Cientif 3639 -
it 3 fentifcas
ind 2.4 Monitorzar  implementagio | _
da Tabela Nacional da Funcionalidade | 1§
lem doentes crénicos em ambientes £ NA NA NA NA 1 1 o 2 25% | Publicagdo no site Carla Pereira SPMs Hospitais Piblicos -
[terapéuticos especificos (n.2 de 2
relatérios)
Ind. 3.1.Monitorizar as notificagdes de | ‘3. Cristina Arrabid:
|violencia contra os profissionais de £ 3 3 3 3 6 1 0 2 50% |Publicaggonosite| 7S ATEPIdR NA NA -
02 |00p3 - Monitorizarosistema | g |1 K T Filipa Sabino.
£ |saide (ne de relatéros) ] 13
o ‘OE4 [nacional de notificagdo de = 211
O [iteres e cventos adveses | 2t 3.2 0 de nformasdes dwlgacas | & 37,39
[(uARy sobre a notificagao de incidentes e 8 NA NA 1 4 1 2 1 4 50% |Publicagaonosite|  Filipa Sabino NA Hospitais Pdblicos -
leventos adversos (QUAR) K
[00pa - Promovera P ° -
o |oEL [mvlementagso dos plancs de | E find 1.5 e enconvos anuaiscom | F | " - 5 ) s o ) Loy || Relatsriode Anabela Coelho g Hospitais Piblicos o .
02 [qualidace e seguranga nas 5 [comissaes da Qualidade e Seguransa | Atvidades | Maria Jodo Gaspar [,
unidades de saude do SNS S = M
ind 6.1. N2 de relatérios de avaliagio | & .
g Hospitas Publi
o |da cultura de seguranca do doente nos | 2 1 NA NA NA 1 1 0 NA 50% Relatério Maria Jodo Gaspar NA lospitais Piblicos -
01 |00p6 - Moritorzaronivelde | 8 [cuidados de sauce primérios 3 13
@ | 082 [adesios avaliags £ 1
S [ind6.:2 Emissao de Norma o °
OES |de seguranga do doente g e tumge | & 34353639
et o et I A NA NA s 9 1 7 s0% Norma Maria lodo Gaspar NA Aces E
(més) 2
|00p7 - Aplicar o SIADAP nos § |Ind 7.1 Percentagem de trabalhadores | 8 Aplicagdo interna
NA | Todos [funcionsrios abrangicos por | [avaliados pelo SIADAP 3 introduzides | 2 | 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dosistemade | Anabela Coelho 0AG A A E
este sstema de desempenho | & |na aplicagio g desempenho

)
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88| 8
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Tabela 8 - Ficha de

Divisdo de Mobilidade de Doentes

00p da Unidade Organica
(]

Parametro 00p (0)

Indicador (0)

dicador (0)

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Meta 2016 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (0)

Fonte de
Verificagao (0)

Responsaveis pela
(©]

Eventuals
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
paraas
Orientagdes
Estratégicas do
Ms (0)

Observagdes
(]

ind 1.1. Percentagem do prazo méximo | o Relatério Anval de
u inhamento (15 dias teis) E Assisténc Cléudio C 2 contar da data
e encaminhamento (15 dias (tels] H E 8 8 36 %0 £ B 100 | so% oelsiencla o Corela NA Hospitais do SN de registo de
|00p1 - Garantir no tempo 5 |dos pedidos de assisténcia médicano | 3 Médica no wirio Carreira et na S
a) | OF2 llegal oacessodos doentes 3 | E - [estrangeiro € Estrangeiro 1213
o | oes [assistencia médicano 5 s e RelatGrio da 3539 Fev (rlatrio
estrangeiro S |nat2 e relateries com % Assisténcia Clausio Coneia anual 2015) et
lcaracterizagao dos pedidos de g 1 Na 1 2 2 2 1 4 so% Na Hospitais do SN
e s bo estrangeiro 5 Médica no Mario Careira (relatcrio 1.2
fsténcia med neel € Estrangeiro semestre 2016)
002 AgcaroSAOAPnos | § |Ind 2.1 Percemtagem de tabaimacores | § solcagio ntema
NA | Todos [funcionsrios abrangidos por | <2 [avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos | 5| 100 100 100 100 100 100 o NA | 100% | dosistema de Cléudio Correia 0AG Na Na -
Jeste sistema de desempenho | 5 |na aplicagéo é desempenho
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4.3. DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DA DOENCA E PROMOCAO DA SAUDE

A Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocdo da Saude compete:

a) Assegurar a elaboracdo e a execu¢do do Plano Nacional de Saude, desenvolvendo e
promovendo a execucao de atividades e programas de promocdo da salde e de melhoria da
prestacdo de cuidados em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

b) Apoiar e suportar a definicao das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude e
promover a procura de ganhos em salde;

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

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

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

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

g) No ambito da protecdo da saude face a riscos ambientais, coordenar a¢des nos dominios dos
riscos fisicos, nomeadamente das radia¢des ionizantes e ndo ionizantes, das substancias
guimicas e agentes biologicos;

h) Assegurar a colaboracdo no dominio da promogdo e protecdo da saude com entidades
governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;

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

Esta direcdo de servigos estrutura-se em trés divisdes de servico (unidades organicas flexiveis):
Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRI)); Divisdo de Estilos de Vida
Saudavel (DEVS) e Divisdo de Saude ambiental e Ocupacional (DSAO), e em dois nucleos: Nucleo
de Gestdo de Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nucleo sobre Género e Equidade em
Saude (NGES). Assumiu para 2016 (Tabela 9, 10, 11 e 12) compromissos traduzidos nas seguintes
fichas de atividades:
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Tabela 9 - Ficha Atividades 2016 - Direcao de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocao
da Saude

Contributo
paraas
Orientagdes | Observagdes (F)

Eventuais [LIGERES
Fontede | Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

00p da Unidade Organica ndicader (0)

OE da DGS (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)

B
S
:s
29
£¢
<3
:

Parémetro 0Op (0)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2013
(@A)

Valor Prévio 2014
(QA)

Valor Prévio 2015
(QA)

Meta 2016 (0)

Verificagdo (0) | execugdo (0) Internas e Internas e 5
Externas (0) | Externas (a) | ESEReECas
xternas xternas 5
doMs (0)
ind 1.1. Taxa de cobertura com a s Teresa Fernandes Empresas
3 (CTV, AR, empresas
[vacina DTPa (PNV cumpridol, no an g N Paula Val Farmace ivoindicador
acina DTPa (PNV cumpridol, noano | 5|, 5 o o o0 o8 as o % 0% siNUs aula Valente. amacéuticas |7 T Objetivo/indicador
lem que as criancas completar os 2. H Etelvina Calé ARS S INEARIED interinstitucional
lanos de idade (Continente) (QUAR) = Carla Matos spvS g
ind 1.2. Taxa de cobertura coma B Teresa Fernandes resas
lcTv, ARS, empresas
PR 11 o an
[vacina VASPR Il o ano em que as 5| o, e e o0 5 o o % 0% siNUs Paula Valente Famaceuticas |11 108 OO Objetivo/indicador
[criancas completam 7 anos de idade | 3 Etelvina Calé ARS S IEARIED interinstitucional
aua)(c € Carla Matos sems g
ind 1.3. Divulgacdo de resultados o Teresa Femandes EMPTeSaS - \cry, aRs, empresas
et g Paula Valente Farmacéuticas 12151618
OEL [ pvaior e atalizare o [anuais relativo a0 ano (no mes) £ m NA 4 a 4 6 1 4 20% e pros farmacéuticas, Mo -
b [ oes [DOP- A f £ |(Quar) (continente) 3 e Juigt SPIS, INFARMED.
& | o [prosrema Nacional de 2 arla Matos :
g |Vacinagao 5 ndreta Siva 31,3237,38 [  Relatorio
2 Teresa Femandes Campanhas de
nd 1.4.AgBes no ambito da £ - - N A N . A o | website 0Gs o vlonte | ARSI DSIASCTV; | CTV, AR, Sows, divigagao;
comemoragao dos 50 anos do PNV (ne)| 5 e APIFARMA | INFARMED, INSA Conferéncia; Filme;
o ot Atualzar norma de
ndreia Sia
2 Teresa Fernandes €TV; Ordens;
[ 1 Proposta da Fsratégia da 2] m NA na NA 1 7 1 9 20% | website DGs Paula Valente INFARMED Jssociaghes -
lvacinacao com BCG (meses) 5 et ot Profisionais;
P Universidades
ind 2.1. Taxa oe cobertura vacinal B Paula Valente Empresas a5, Gupo de
conta o e sezonal em desos S| s 920 920 850 ND 8 1 8 s0% siars Etelvina Calé Famactulicas |y companhamento e | 1.2 15; 16; 18; °h‘fw°<‘:"‘“"°"
ont | o |titcionalsados na época i ot plh Ly | imternstiuciona
5| gy [0092-Promoveravacinagio | Z - [2015/2016 sews s
9| ogp [contra e erpe sazonal & 2 Paula Valente e o | RS Grpode  |31;32;3338;
ind 2.2. Emiti orientagio (no més) £ 9 9 9 9 9 9 o 8 20% | website DGS Etelvina Calé |Acompanhamento e 39 -
g Carla Matos s peritos
Comissao
ind 3.1. Elaborar e divulgar o Programa | 2 Documento v | i [saide, Profissionais
Nacional de Eliminagdo do Sarampo. 2 wm ND. ND ND ND 11 1 9 0% et ol o e | dos senigos de -
atualizado (més) H P | saude CTve
aria Matos e Consultores.
o061 Comissdo
w | OF2 [ooms- e 2 Reglonal (uropa) P EESE R EES
% | 0E3  [de Controlocas Doenas 3 o Teresa Fernandes Comissio | fuoTeR 110,112,113
s [Transmissivies £ [ind3.2 Toxa de incidencia (notiicada) | § Paula valente Nacional da [*240% PONSSIONaIs | 35 57,59
e casos de polimielite autocolantes | & ° ° ° ° ° ° ° ° 3% SINAVE Etelvina Calé Emadicacdo da “:‘ e de -
= Carla Matos Poliemiclite aude, CTV e
Consultores
Autoridad
8 Teresa Fernandes Comissdo | d:’;ﬂ,:jms
nd 3.3 Pano de Formagao pare 2 Flow o o o o u N N 30% | website 0GS Pavla Valente Nacionalda |7 00 0RO }
recadicagio da Polomielite (més) 5 Etelvina Calé eradicagioda | ‘orer i
€ Carla Matos Policmiclite .
Consultores
B Relatério Cristina Bastos
s percemagemdeprojessato | £ |y, N n n n n N % s | dsponivlen | et rndade - A .
e visitas de acompanhamento i pasta privada no 030
- Assegurar o apoi s H
004 - Assegurar o apolo H € Site da DGS | Joana Bettencourt LS
a) | OFL [técnicoe financeiroa projetos | § e 16,1718
b | OE3 [desenvolvidos por pessoas S |Ind. 4.2 Prazo de resposta da 2 aispontvel Cristina Bastos 32,3839
[coletivas sem fins lucrativos O elaboragso da anlise dos relatérios g sponive’ nas lenriqueta Trindade ntidades.
técnicos dos projetos em curso (média | 5 Projetos efouno Joo Vintém financiadas
dias) Soars Joana Bettencourt
ind. 5.1 N.2 de agdes de formagdo A
sobre uilizagdo do novo médulo do 2 Vasco Prazeres
L [svessresisocsnaizagaosss | £ | na | ow | owm | s s 1 7| s | resno | ibara Menees w w2 -
u | Ot Jooss- promoveravigiinciae | [crianas ¢ ovensemiscoros 3 Dina Oliveira 16171
o | om criangas | 2 [sistemas informa Me SaPE 37,3839
e jovens em Risco & [Ind.5.2. Percentagem de sinalizagdes | o esco
PNsi nos sistemas informaticos saMe | 5 save e et -
Isape & ina Oliveira
Autoridades
Salde;INEM; INSA;
ind. 6.1. Proposta de Plano de ° ey e
Contigéncia para Emergéncias em 5 Andreia Silva s ACSS;
o s st 2 NA NA Na NA 1 1 9 50% | website DGS ARS; RAA; RAM;
w | o [o0%s-Desemoterageano (st rbica oo com 3 Natdlia Pereira Sespiogm, | VINE VAL ARG (1351551617
o de Contigencia no ambitodas | S |oBentes bioldgicos (més) < Dncasns | MOOMSECOG | 110;11%
[Emergéncias de Saude Publica | & coc 31;38;39.
[Ty —— e
[Temperaturas Extremas Adversas Sl m NA N NA NA 1 1 9 50% | website DGS vt 1PMA; PC; 55 -
Modulo Vero e Inverno (més) & otala Perelra
ind. 7.1 Entregar proposta para a 8
Estratégia Nacional para a Promogio | & Ancreia Silva
o1 [0097 - Desenvalvera g [doEmvelhecimento Ativoe Saudsvel | 5 | 4 A b b A ° * ’ 0% | Documento Wiguel Ariaga e CNIS; Academia | 9 1;13;14; -
a o2 [stratésia Nacional para a £ [inomes) 3 16,1819,
Promogao do Envelhecimento | % 110,113
oEs [ | & ina.7.2 Blaborar, wacuairou avaptar | e si 319339
infografias sobre o Envelhecimento NA NA N NA NA 7 1 B 50% | website DGS ool o DEVS; DAG - 10333 -
|Ativo e Saudivel (no ms) tauel Armses
(0008 - Aplicar o SIADAP nos £ [Ind 8.1 Percentagem de trabalhadores Aplicagio intema
NA | Todos [funcionrios abrangidos por | 2 [avaliados pelo SIADAP 2 e 3 100 100 100 100 100 100 o NA | 100% | dosistema de Andreia Silva NA NA NA
este sistema de desempenho | 5 |introduzidos na aplicasdo desempenho

Tabela 10 - Ficha Atividades 2016 - Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

g s S| 4 & - @ @ _ contbut
.5l S 2| g E 2 2 g 5 = ontributo
828 & S| R ] ] ] ] g 3 Eventuais Entidades Saraa
28| 8 S A 2 2 2z 2 z Fontede | Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras S
tg| 8 ° Indicador (0) 5| 33| 2 3 2 33 8 2 5 " Orientagdes
29| = £ N b 3 £e 5 & Verificagao (0) | execugdo (0) Internas e Internase | e do
2|3 £ s | % o T - S g § ernas ernas S s do
R = E 3 5 g £ Externas (QA) | Externas (QA)
5|8 = I g s g £ H ° =2y @A 1 ws(o)
s & g = < s < <
5 £
ind. 1., Divigar o novo programa de | &
o |VBitancia da gravidez de baorisco | 5 | wa A A NA 1 3 1 s so% | stenes Lo veeme -
062 | 00p1 - Promover a adequada | 5 [("* de 2c0es de formagao) g o sociedades | 315112
3| oes | vigtincia da gravidez H s acss Clentfcas 34
& [Ind. 1.2 Publicacso do Programa g Lisa Vicente PV Ordens Cientificas
INacionsl para a Vigilancia da Gravidez | 5 | na A Na A A 6 1 4 so% | stenes -
; Elsa Mota
e Baivo Risco (més) i
Ind 2.1. Percentagem de noticias de g 3 ARS.
2 Barbara M Objetivo/indicador
& nascimento desmaterializadas nosis | 3 | na A NA 30 as 50 5 6 | so% 705 o Acss NA ropepens||
2 promover avigiincia | b i
2 | on oo el § [ i sps i
o | o fiauan) £ [Ind2:2.Taxa de cobertura referemte 3 | § ARS en
o consuita de sadde infantil a0s 6/7 S| m NA Na 50 s & B 7| sow Siags Bibara Menezes Acss NA ERRRasD | CIm
anos de idade no SNS (QUAR) g souts erinstitucior
8 isa Vicente Grupo,
Ind 3.1. e de agdes de formagao g 3 3 7 3 2 3 1 B 50% Site DGS. Elsa Mota Intersectorial do NA -
l00p3 - Promover oadequado | 3 [Tve— o 12113155185
o | os2 [datsicoeinienensiona | § - W e
9 it damutagiogenl | g 32 prodssode umrelairiode | & usa viceme a1 | eavewere o
feminina analise situagdo MGF emportugal /| £ | na A A NA A 1 1 5 so% | stenes lsa Mota SV ARS NA 13339 ge saide com maior
Registo em Saide (mes) 3 Birbara Menezes 2 de pessoas em
visco MG
lo0p - ApicaroSADAPnos | §|1na 4.1 Prcemagemde tabathadores | 8 aplicagao imema
NA | Todos |funcionirios abrangidos por | 5 [avaliados pelo SIADAP 3 ntroduridos | S | 100 100 100 100 100 100 o 100 | 100% | dosistema de Andreia Sila oAG NA NA
este sistema de desempenno | £ |na aplicasdo H desempenho
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Tabela 11 - Ficha Atividades 2016 - Divisao de Estilos de Vida Saudavel
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00pd o z < | 23 = 2 ¢ end d P
8 dicador (0 S S|z entagdes | O se
5 e 3 $ | 5 5 s QA a Gk
2 n
ind. 1.1 N9 agdes de comunicagto piblica | 5. Miguel Aringa [ e xs.: Campanhas
ara a promogso de esilos de vida saudével NA A 1 2 2 2 1 4 | oa% | steoss ELEs NA Multibanco; TV
- Pecro Ribeiro Silva programas
(uar) 3 e Transportes
rortinios 1 11;13;1.4:16;
A [ PP Titsts
apg | O [lendaemsaste | LIS e ricasivee | 5 | w | w | om [ om | om s B s | s | neronn | Ml arise s Yun
#9 | 08 [sobreestios devida | & [P 3 Promosdo da Athidade Fsica saudee | 2 elatériofinal | pegro Ribeiro Siva : .
o S Jpem€star (2 de agbes) H 211,
< 34,3233
ind. 1.3. Proposta de Projeto Vid Ativaro | S, Autarauias
g siteDGS € Miguel Ariaga
mbito do Novo programa de Literaciaem | 5 | nA A A NA 2 7 1 s 0% ! iBue) Aiag AR A E
) ° Relatério Final | Pecro Ribeiro Silva
saide (no més) g Escolas
Ind 2.1. Desenvolver agges-chave da & Miguel Ariaga
stratégia Nacional de Segurana Rodovidria | 5 elatéro Final | Gregoria V. Amann .
o052 - promver etratégiaNacional d Seguransa o £l om " A 4 4 4 1 6 | so% | relatiofinal | Gregoriav. & A ANSR
= |(ENsR) no ambito da sadde (né) 3 1012175185
y | 08 [metementagiodo £ E ianie
ot [pograma Naciona de | & = P 21121
ngio de Aci nd. 22, Divlgar boas prét T iguel Aiaga 9233
Frovenso de Acidentes o 22 Divulgar boas priticas sobre 1 m A N " s s 2 10 | so% | RelatsrioFinal | Gregora V. Amann N A E
esurana e pvencto de acidentes () | 5
- S Miguel Ariaga
\nd. 3.1 Producl implementar e diwigar | § |y NA NA NA 2 7 1 B 50% [Relatério Site DGS|  Gregdria V. Amann soms | AR Ageamentos E
100p3 - promover a materal técnico e informético (n2) H de Escolas
oF1 3 g & Helena Monteiro 1512;1516
e OE3 |Programa Nacional de £ F) 171819112
Saide Escolar ¥ lind 3.2. rodui e divugar orientagdes % Miguel Ariaga 3;32:33;34
terieas cobre menenches ma escan ey | = | M8 " A A A 1 0 2 0% | Reltorio | Gregoria V. Amann A A E
5 3 Helens Montero
ind. 4.1, N.2 de Cheques dentista emitidos a | & i Calado
Sl om " NA A A 1500 300 2000 | so% sis0 Margarida Jordio ars Na .
ovens de 18 anos z
H Ana Rosa do Céu
] R oo
i 3.2 Etaborar ce Normas () Sl om A 3 1 " 2 1 4 20% | Relatério Margarica Jordio A A 11251518 E
w | O [00pt- promovera g i Ana Rosa do Céu 171819112
0€3 |melhoria da Sadde Oral | £ (123733 Submeter arigo imtemacional sobre | & 31323334
resultados do Estudo Nacionsl de % i Calado 35,
s oo s o s Elowm A A NA 1 1 1 9 20% Artgo Margarida lordio omo A E
letirios 6, 12 a 18 (no més) & Ana Rosa do Céu
ind. 4.4. Relatério de acompanhamentodo | S, Rui Calado
Projeto pioto no Alentejo e LVT (13 locais: | 5 | nA A A NA NA 1 1 9 10% | Relaterio Margarida lordio omo NA E
L LVT 02 Aetele) (no ) 3 i Rosa do e
10095 - Apiicar 0 SIADAP | o s
o08s 6o oSAOH | 5 |y e s | J—
NA | Todos £ [avaliados pelo S1ADAP 3 introduzidos na £ 100 10 100 100 100 o Na | 100% | dosistemade | Miguel Ariaga 0AG A " .
abrangidos poreste | S [arade g desempent
sistema de desempenho [ = [PCa530 € esempenho

=)
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S
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2 o
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Tabela 12 - Ficha Ativ

dades 2016 - Divisao de Sauide Ambiental e Ocupacional

00p da Unidade Organica

Indicador (0)

Parémetro 00p (0)

Tipo de Indicador (0)

Valor Prévio 2011
(QA)

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013
(QA)

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015
(@A)

Fonte de
Verificagdo (0)

Responsaveis pela
execugio (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades

Colaboradoras

Internas

e
Externas (QA)

Contributo
paraas
Orientagdes
Estratégicas do

S (0)

Observagdes

(F)

Ind. 1.1. Elaborar referencial (ex. o
informaco técnica) quanto & T
ntervengo em saide Ocupacionaino | £ | wA NA NA NA N n 1 s so% | Referencial | €% e sontos NA pefes/especialisa -
02 |00p1 - Promover o programa | 5 [2Mbito dos fatores de risco 2 13161719
@ | OF4 [Nacional de Saide Ocupacional | & [Profissional (més) _ 31,37
ind. 1.2 Elaborar questiondrioquanto | S Caros S Santos
3 organizago e funcionamento do ER NA NA NA NA 1 1 s s0% | Questionirio i o NA NA .
[sevico de Saude do Trabalho (més) | &
1nd 2.1 Elaborar/atualiar o programa | _ Proposta de.
de controlo da qualidade de dgua ‘E Aprovagdo e Paulo Diegues Decreto-lei 86/90
[mineral natural e Divulgaco aos % NA 1 1 1 1 11 1 9 30% | Oficios Enviados Vitor Martins NA NA |e 84/90 e Dedreto-|
estabelecimentos Termas e dguas 3 a5 Autoridades Lei 14212004
minerais de nascente (més) Saiide e Titulares
g [ind 22 Elaborar o Relatsrio de 2 Departamentos de
y | 02 |00p2-Promoveravigitincia | g |Vigiléncia da Agua para Consumo 2 NA 1 1 1 1 1 1 9 30% Relatorio Vitor Martins NA Saude Publica das | 13;16,19 -
OE4 |da qualidade da dguaedoar | S |Humanoa integrar na RASARP (mes) |  § ARS @ 3 ERSAR 3139
3
ind 2.3 Desenvolvimento de contéudos |
e materiais de apoio no ambito da g
Estratégia de Acompanhamento da E| NA NA NA NA NA 1 1 9 any | Documento Anabela Santiago NA Universidade de -
| s apresentado Paulo Diegues
Qualidade do Ar nterior apresentagso | § Aveiro
de proposta (més)
Ind 3.1 Ne de visitas técnicas N atros o ren
realizadas para confirmagao das. $ eadingoen pedro Rosirio Entidades
lcondiges declaradas para efeitos de | S 15 2 2 2 6 2 1 2 50% NA Adiudicatarias das -
N licenciamento de instalagdes i Relatérios das Paulo Diegues aquisigaes previstas
o | o [0083-Promovera utiizasso maiontent ealdos visitas técnicas 131619
segura de radiagdes ionizantes | g 37,39
S |ind 3.2. Tempo de resposta a pedidos | 8. Reatcrios dagrea [ o Entidades
extemos na irea radiagses (mediana | £ 5 17 17 20 21 21 3 1 50% 5 Padlo Dlegues SPE, DIR, IST | Adjudicatdrias das -
em dias) 2 Oficios expedidos aquisigdes previstas
T UA Y
N Saw012, 00 126
ind 4.1.Percentagem de produtos 2 o, a3
ocidas utorzacos de acordocomo | 5 | wa | wa " A " s s s | sox | weees Cesaltina Ramos | APA,DGAY A dasoniiigiano
4 produts bocidss
o | o [00ps-Minimizroimpco | § 13,1619 )
egaivodos bicidas na saice | 3 3739 [Fegmen U T
nd 4.2.laborar e anaisar popostas | erembre, wathod
de Classificacao e Rotulagem 2 om NA NA NA 7 8 1 1 50% [SiiowebdaECHA|  TeresaBorges | COM,ECHA,EMs |  APA, DGAV g
armonizadas CLp (n) E eminpem e
substingas ¢
l00ps - AplicaroSIADAPn0s | §|Ind 5.1, Percentagem de wabathadores | 8 Aplicagio nterna
NA | Todos [funcionsrios abrangidos por © |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos | 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dosistema de Paulo Diegues DAG NA NA -
leste sistema de desempenho | & [na aplicagio K desempenho
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4.4. DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMACAO E ANALISE

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Anlise compete:

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

b) Garantir a producgdo e divulga¢do de informagao adequada no quadro do sistema estatistico
nacional, designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo das competéncias do Instituto
Nacional de Estatistica;

c) Assegurar a representacao no Conselho Superior de Estatistica;

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

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

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

g) Elaborar, difundir e apoiar a criacdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e
avaliacdo de programas, de servicos de salde e do impacto das interven¢des de saude;

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

Esta direcdo de servicos estrutura-se em duas divisdes, nomeadamente a Divisdo de
Epidemiologia e Vigilancia (DEV) e a Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitoriza¢do (DESM),
tendo definido para 2016 (Tabela 13, 14 e 15) compromissos figurados nas seguintes fichas de
atividades:

Tabela 13 - Ficha Atividades 2016 - Direcdo de Servicos de Informacédo e Andlise

s S|« o
= ) 2 g g s = ) Contributo
) B s|s ] s <] Eventuais Entidades e as
8 |00p da Unidade Organica | © ’ S22z 2 2 s Fontede | Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras CEEED Observacdes
) o Indicador (O) s 38| 3 g S ¢ " OrientagBes
s (0) £ E|l 2| & i & Verificagio (0) | execugdo (0) Internas e nternase | ceicas do (")
E s | S 2 g 5 E
@ £ 3 xternas (QA) | Externas (QA)
° g 2|3 3 = 2 (@ {04 Ms (0)
8 g |2 s
2
2 Paulo Nogueira
ind 1.1, Editar "Revista Cientiica da | & < a
E| w A i A
e o 3 3 N 1 1 2 2 1 4 2% | swenes o . NA N
Isabel Falcio
2 Dados todas as
nd 12. Awalizagdo do Documentode | | N A NA 1 1 1 B 203 | Documento Pavlo Nogueita | icoes s + | Todos as DS da DGS
semntica na drea da Sadde (només) | 5 apresentado José Martins soe
" & [ro13 oemmersaricage | % ", ,
o | 02 [00p1-Promovero 3 2 NA NA NA NA 7 2 0 u 20% Relatorio Todos DGS. 2
OE4. [conhecimento cientifico 3 g Acss
el 3 3 3 transparéncia
E| w A A A A 3 1 6 | % | el A A Exermplo: EMWR
, e Desmaterializar
nd 1.5. Desms publicasso | 1§ ) oyt
"Morbilidade Hospitalar - Sevico El w 2 | e | w2 12 12 0 1| 0% | Relaterio Paulo Nogueira Acss souis iyt
Nacional de Satide 2015 (no més) & ;mpa,é"m
oce % o2 aricioarememises docse, | & auloNogueia :
o) 0E6 |Conselho Suy v de ,—5 ICPCE, GTES (%) % NA 100 100 100 100 100 0 NA 100% [Atas CSE - Site CSE José Martins, NA NA 2
Ll E 3
) H . . & spuis 1
o OE4 2 Ind. 3.1. N.2 de novos indicadores 5 NA NA NA NA NA 2 1 s 100% Portal SNS Paulo Nogueira Todos DGS ‘ACSS 2
|| 0es [desempenhooude resutado | 5 |(QUAR) 5 @EDREED INFARMED 3
8! Ino ambito da saude do cidadso [ & =
(QuaR)
00 - Apcar o SAORP 05 | 3 |Ind 4.1 Percemagem de rabalhadores | § Aoliagao terma
NA Todos [funciondrios abrangidos por & [avaliados pelo SIADAP 2 € 3 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de. Paulo Nogueira DAG NA NA
este sistema de desempenho | & introduzidos na aplicagao g desempenho
&% P
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Tabela 14 - Ficha Atividades 2016 - Divisdo de Epidemiologia e Vigildncia

S s S| a - < " _
| 5 = g g a2 = =z o Contributo
g2 & 8| R ] 8 S ) 3 e Eventuais Entidades
s | 8 o 8 o o ° ° © = 2 " paraas
® | O |0Op daUnidade Organica g 2 2 2 2 2 8 P} Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras - "
5| e ° Indicador (0) B 3 3 3 2 5] 2 2 - " ntagdes | Observagdes (F)
ol = £ s s s 5 S & S Verificagdo (0) | execugdo (0) Internas e Internas e .
3G i =2 = 5 5 5 g 5 5 i) || ey [PEEEse
g [e td o | 2 E 3 = s ° K e s 15 (0)
5 & 3 > > = =
: 2
:/nd \1‘;1 Dezer;velv:do Sm:ma de ; Catia Sousa Pinto
figilancia Epidemioldgica de El NA NA NA 11 11 11 1 9 20% site DGS Paula Vicéncio SPMS SPMS.
[Mortalidade em tempo real - eVM (no | & José Loff
Imés) =
Imortalidade SICO 2015 (no més) T sico aula Vicéncio
Kl José Loff
ind 1.3. Percentagem de Relatérios de | S Cétia Sousa Pinto (N de autspsias
b) g e ‘ P
o | om o [putépsia médico- legal registados no | £ | Na NA NA s0 & 95 0 100 | a0w | B0 gedodes Paula Vicéncio INmLCE N ondenadas pelo P/ de
OE2 [00p1 - Desenvolver e Gerir o sico g 3 M2 Jodo Albuquerque 1 relatsrios)
9| oo |sstenae £ 2
9 OE7 Certificados de Gbito (SICO) 3 |ind 1.4.Codificar a causa bsica de b3 ?“e Sn:s::m;a :
I [morte (CID 10) de 100% dos dbitos £ NA NA NA NA NA 1 1 9 15% sico eresa Faimundo NA NA
e [ 8
ltno més) < " quera
ind 1.6. Assegurar suporte de 2 2 Cétia Sousa Pinto
linha o helpdesk do SICO dos sems | 5 Na A Na na 80 %0 5 100 20% sico Paula Vicéncio sous NA
(2an) () 3 v Joso Albuquerque
|obrigatéria através do SINAVE (no més) -
lInd 2.2.Implementar o registo nacional s Catia Sousa Pinto
laboratrio no SINAVE (no més) &
laboratorial eletrénica obrigatériade | % Cétia Sousa Pinto
|casos de doengas de declaracdo E NA NA NA NA NA 0 1 8 10% SINAVE Alexandra Bordalo SPMS. NA
b) OE2 |00R2 - Implementar Sistema 2 |ind 2.5. Percentagem de validagdo de L3 Catia Sousa Pinto 1
a Epidemioldgica (SINAVE) £ |nacional g SINAVE Marina Ramos 3
ISINAVE dos casos de Doengas de g Base de dados Célia Gaspar N9 de casos validados
IDeclaragio Obrigatéria a nivel K s o 0% SINAVE Alexandra Bordalo DSP/NS total de casos.
Iregional = Maria Jodo Albuquerque |
e e g
Legiommeire Diseose e nce k) 100 100 100 100 95 95 0 100 10% |[Site ELDSnet/ECDC|  Marina Ramos NA NA -
INetwork nos prazos indicados 2 Teresa Marques
lcomunicados no dmbito do TESSY nos = 100 100 100 95 95 95 0 100 10% |Relatdrio do ECDC|  Alexandra Bordalo NA NA
prazos indicados g Maria Jodo
\Vigiléncia de Doengas Transmissiveis | % tia Sousa Pinto Célia
lde Declaragio Obrigatéria emtempa | 75 N N N N NA 2 o u 0% Site DGS Gaspar SPMS A
|real_(no més) 3
|OE 4 P 8 Ly i = |Declaragdo Obrigatéria 2010-2015" = NA NA NA 11 11 11 1 9 50% site DGS DSIA SPMS. 2 !
o |de publicagdes S |momes) ] Marina Ramos : articulagao portal SNS
d) S & Alexandra Bordalo_ transparéncia
|00p4 - Aplicar o SIADAP nos § lInd 4.1. Percentagem de trabalhadores g Aplicagdo interna
Tabela 15 - Ficha Atividades 2016 - Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitorizacdo

S = S ~ - < n .
28l & ) | = = o = 2 s ontributo
ShcNRo) e - S S ] S o) Eventuais Entidades. paraas
o5 | g q 81 o2 | 2 So | 2 S 2 . 5 ara as
g ‘% | O |00p daUnidade Organica | 2 S 2 2 2 = Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
- H- N ¢ g Indicador (0) 2|38 |2 58| 2 3 g : G S | e Orientagdes | Observades (F)
32¢| 8 ©) ] 22| 2 g | g g S Verificagéo (0) | execucdio (0) Internas e Internas e
2| = £ 2|5 5 5 5 5 g Externas (QA) | Externas (qa) |51 do
<g| o € 2| 8 3 3 3 3 = s HEmss s (0)
2 8 g s s s s s
5 £
2 Carla Farinha ogramas
ind 1.1 preparar nformagso de apoio | & Isabel Alves " INE; INS#;
N NA 1 7 1 a ite D Priortar .
a Sére "Portugal em Nimeros” (ne) 5 8 © ° ? % | stepss Luis Serra Ortéros | inFARMED; ACSS
g GTeNS
N 2 Ana Paula Soares
g e Exensao até 3 dade
) # |ind 1.2 Desmaterializer publicagio | & Ana Lisette Olveira 1
o | Of4|00pL-Asseguraraproducio | S Lyyriidade, mortalicade nfantil e £ 12 7 5 5 9 9 1 7 30% Site DGS Carla Farinha DSPOPS sPMS 2
OES | delinformago estatistica ade infar 5 oEv Desmaterialzar em
9 perinatal - 2011-2015" (no més) : Paulo Nogueira 3 g
] =
o 1.3, Desmaterializar publicacé 4 Ana Lisette Oliveira fves Desmaterializar em
s oy oo N A 2 2 2 2 0 n | ao% [ steoes José Martins sows articulagao portal NS /
fementos estatisticos 2013" (només)| '3 INE ,
] Carta Farinha transparéncia
2 INFARMED
ind 2.1 Coordenar a atualizagao 2
melhoria dos indicadores e introdurir | INE; INFARMED;
Fl m A A 2 2 12 0 Na | 30% | sitepes Carla Farinh NA -
Inovas funcionalidades no Geasadde | ' e ara Farinha Acss
(00 més) £
» ind 2.2. Atualizar mensalmente & 2
o informagio dos principas ndcadores | § |, " - " . » o | s | sweoss | Anetseteoivein - — .
o g [da Saie para Portugal (n.¢ de 3 Carla Farinha .
2| o [o0w2- Desemolier £ [otualizacses) < N
ferramentas de monitorzagio | 5 <
9 8 |ind2.3. implementar websenvices no | 8 Paulo Nogueira 3
8 IDashboard para a atualizagdo mensal | & NA 12 12 NA 12 12 0 NA 20% Site DGS. Carla Farinha NA NA B
h [da informagao (no més) g Ana Paula Soares
2 Paulo Nogueira
e E A A A A n 1 9 0% | stenes Carla Farinha NA A -
H Ara Paula Soares
o Paulo Nogueira
ind 3.1. Elaborar o Health Impact % Py
o [Assessment no smbito dos & NA NA NA NA NA 1 1 5 60% site DGS Pt Somes GTeNS NA -
o | oF3 foors- reotuncer 4 [geterminantes da sadde (no més) 3 s Pl Soare f
o 4 |competencas nosmbitoco | 2 = 8 st Olvei 2
0E 5 |Health Impact Assessment 3 1 3
Ind 3.2 Elabora relatériono ambitodo | § |, " . . . s o v | | oocumens CortaFarinta " " .
[Health impact Assessment (ne) s
(0094 - Apl g [ndas § Aplicagdo interna
NA | Todos [funciondrios abrangidos por | S [avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos | 5 | 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dosistema de Carla Farinha oAG NA A -
este sistema de desempenho | £ |na aplicagso H desempenho
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4.5. DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENACAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

A Direco de Servicos de Coordenacdo das Relacdes Internacionais compete:

a)

b)

0)

d)

e)

8)

Coordenar as interven¢des dos servicos e organismos do Ministério da Saude em matéria de
assuntos europeus e internacionais e a sua articulacdo com as estruturas competentes do
Ministério dos Negbécios Estrangeiros, com os demais departamentos da Administra¢do
Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Saude;

Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de salde publica da
Unido Europeia, bem como as ag¢des necessarias a transposicdo das diretivas para o
ordenamento juridico interno, a execu¢do dos regulamentos e decisdes e a adequacdo do
direito interno as recomendac8es da Unido Europeia;

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

Propor as linhas de concretizacdo da cooperacdo internacional em apoio ao desenvolvimento
no dominio da salde e coordenar a avaliacdo da sua implementa¢do, com atencdo para o
sector da lusofonia;

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

Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a area da saude no ambito
das relacBes internacionais;

Colaborar na preparac¢do do programa da visita de delega¢des estrangeiras a estruturas do
Ministério da Salude e apoiar a representacdo de membros do Governo da area da Saude,
bem como de representantes do Ministério da Saude na preparacdo das suas intervenc¢fes
junto de instancias internacionais.

Esta direcdo de servicos estrutura-se na Divisdo de Cooperacdo (DC), tendo definido para 2016
(Tabela 16 e 17) compromissos figurados nas seguintes fichas de atividades:
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Tabela 16 - Ficha Atividades 2016 - Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Relacoes
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Internacionais

S S|~ ~ o < w — .
3 = =& = £ g 2 s = ontributo
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w 5 2 ey =
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h; Oge. [em matéria e relasdes 2 ((2014-2020) - Programa de Trabalho | g e tpa pereira domssetor | Ms (NS ACss, | 10500
OF7 |Imtemacionais (QUAR) 2016 (n2) = empresarial MS SPMS) e
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3 Eva Falcao e entidades Jremocio da saide em
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Tabela 17
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[STP e CV (no més) 2 Eva Falcio ms
3 Cambes T sed 160
0E3 |00p1 - Consolidara s 8 d
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todas | OF6 |de forma a melhorar a — ONGs e Fundagdes | 373y
OE7 |coeréncia das intervengdes de o 20 s 4 g Documentagao Ana Correia o Objetivofindicadk
. i oio projetos de parcerias | § jetivo/indicador
lcooperagio s et (o) 2| m N NA NA 1 2 1 4 50% | dos projetos Irina Andrade INEW; Cambes; it
g apoiados Eva Falcio

4.6.

A
P

a)

UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE

EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude
Ublica compete:

Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de

Saude Nacional, nomeadamente na supervisdo da atividade das autoridades de saude e na

coordenagdo do funcionamento global da rede dessas autoridades;
b) Apoiar a Autoridade de Saude Nacional:

i. A assegurar a intervenc¢do oportuna e discricionaria do Estado em
risco para a saude publica;

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

iii.  No exercicio das atribui¢des relativas a vigilancia da saude no ambito territorial nacional
que derivem da circulacdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais,
nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional;

iv.  Na decisdao dos recursos hierarquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades
de saude 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 informacdes sobre matérias da competéncia e funcionamento
das entidades que exercem o poder de autoridade de saude;

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

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

g) Explorar ferramentas de detecdo precoce de alertas de saude publica, nomeadamente para
recolha de dados sobre situa¢Bes e fendmenos de salde inesperados, em multiplas fontes
informativas;

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

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

Esta unidade organica multidisciplinar estabeleceu diversos compromissos para 2016 (Tabela
18), refletidos na seguinte ficha de atividades:
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Tabela 18 - Ficha Atividades 2016 - Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a
Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Contributo
paraas

Eventuais Entidades
OOpdaum?;;!eOrgémEa [—— Fontede | Responsveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | F50 7 | Observagdes

g
8
8
g
8

Pardmetro 00p (0)
Tipo de Indicador (0)
Valor Prévio 2013
(@A)

Valor Prévio 2014
(@A)

Valor Prévio 2015
(@A)

Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)

Verificagio (0) | execugdo (O) Internas e Internas e ; F
5o (0) o (0) Externas (0A) | Externas (o) |FStTateEICas do "
xternas xternas
Ms (0)
Autoridades de
featiagso do Satide, Consultores
encontro o
1o 0
Base de dados de | ‘. Autoridades de
NA NA N 60 0 7 10 %0 15% | registode " meida NA Saiide, Consultores
documenagzo | Cisina Abreu Sanos
Base de dados de | 190 Areu Sanies i
NA NA NA 80 0 7 B %0 20% | registode | 920 Marinho Falcio NA NA neundo oree
9 . socmentagio | Jodo Maldonado juridica
- Apoiar o exercic b Francelina Almeid:
b | OFt [00p1 - Apsiaroexercicioda | £ 12131819
OE3  [atividade das autoridades de | 2
| o7 [saice 5 Disponibilizagao | Pacide Tebeira 333
9 s NA NA NA NA n n 1 9 15% P, Francelina Almeida NA NA
Cristina Abreu Santos
ind 1.5. Realizar o encontro da Enconvroda | STina Abrew sanios
iss3o Nacional de Avaliagiode | £ | NA NA NA NA 1 1 o 2 15% | comissio | e MahoFacko NA Membros da CNAI
incapacidades (CNAI) (em ) g efetuado oo Naldonace
E
nd 16, et - documentos e sua | Cristina Abreu Santos Aatordades d
Ind 1.6, Emitir normas @ orientagdes wtoridades de
divuigaca Jodo Maldonado Isabel | Outr
tecnicas para melh NA NA 3 NA 2 2 1 4 20 | e tesn | o pea [saude / Consultores
ldas autoricades de i 42 0Gs
autoridades de | Placido Teixeira
. (RONDA =
e o, Costna Abreu sa DSIA; DSPDPS; Reunido Semanal
o e T NA 2 EY 49 a0 ) 5 50 50% | Boleting semanais | °Un Abreu Santos NA DSCRI; UACASNS; - Observacdes,
A | gy [00P2- Velhorara articuiagio | o [avaliagao de ameaas & saide publica Isabel Marinho Falcao oas ot
o | oge [ e interinstitucional no £ [rrowea 1317 Nerton)
01 | oy [dmbitodas emergenciasde | 353539
el saide piblica ' lind 2.2. Gerlr sistema de vigilancia da Inclusdo dos Unidades de
lripe em unidades de cuidados NA NA N B E 30 2 3 50% | dados no Boletim | Isabel Marinho Falcdo | cuidados INsA
tensivos (n? boletin: de Gripe intensivos
ind3.1. V2 de exer Paula Vasconcelos Varios (0GS)
para testar procedimentos em Relatériode | Cristina Abreu Santos /Departamentos.
érias o iada 2 ° B 2 * 2 t 4 3% | panicipagio NA Sade Pblica /
|Autoridade de Saude Nacional (QUAR) Consultores DGS
ind 3.2. Promover a operacionalizagao Realizar um
3 | &5 |oops- Reforgaras eso e controlo de NA NA NA NA 1 1 o 2 3% Crist s NA NA
og3 [00P3 " fefore 8 [doencas transmitidas por mosquitos” peritos a nivel 13151617,
e lcapacidades de intervencao g Isabel Marinho Falcao
0| 95 [fates ameacas de sadde £ [mwinic nacional 110,111
)| % fiea tauan) & Autordades 31;38;39.
dblica
e 1o |* Saude;INEM; INSA;
ind 3.3. Contrbuir para a elaboragdo Paula Vasconcelos INFARMED; ACSS;
|do Plano de preparagso e resposta a NA NA NA 2 1 1 o NA s | OO0 | ot Abreusantos | et ool or | ARS; RAN; RAM; ol
lameacas em saude piblica (n%) Isabel Marinho Falcso : MINE; MAT; ANPC; mwmw"m
MD; OMS; ECOC;
coc
lo0pe - AplcaroSOAPnos | 5 |Ind 4.1 percentagem de funcionarios | § helcasio mema
NA | Todos [funcionsrios abrangidos por | < [avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos | 5 | 100 100 100 100 100 100 o NA | 100% | dosistemade | Cristina Abreu Santos 0AG NA NA
leste sistema de desempenho | & |na aplicagao & desempenho

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

A Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satde compete:

a) Gerir e acompanhar a execuc¢do das atividades prestadas no ambito do Centro de
Atendimento do Servi¢o Nacional de Saude;

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

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

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

Esta unidade organica multidisciplinar estabeleceu diversos compromissos para 2016 (Tabela
19), refletidos na seguinte ficha de atividades:
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Tabela 19 - Ficha Atividades 2016 - Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico

Nacional de Saude

g s [l o 4l < n _ contit
=8| 5 2 = | 2 3 2 K 2 5 z ontributo
3 =) & S| R Q ] ] 2 S 3 Eventuais Entidades oarans
e 2 q Blo-| 2e=| 22| 22| 22 9 5 " G
T w0 @ |00p da Unidade Organica | € 2 3 3 3 3 3 8 s Fonte de Responsaveis pela | Dependér s | Colaboradoras Observagdes
£5| 8 | & 2 Indicador (0) 5| 38| 83| 28| 88| %8 2 = o N ponse o Orientagdes -
29| = (0) € £ &= &= &= &= &= ) 3 Verificagao (0) execugdo (0) Interna: Internas e S (F)
£E2 | @ E 3| s 5 5 5 5 g 2 Externas (QA) | Externas (QA) | N
2f| 8 s sl |8 |5 |5 |3 E = (oA A s o)

= S s | = = = = =

5 5

ind 1.1 Elaborar relatério com s Cn
lavalagio da taxa de redugio efetiva Relatério de
& NA NA 7 10 12 1 1 9 50% ARS, Hospitais ARS, Hospitais
|de recurso as urgéncias hospitalares F avaliagso
o1 |00PL- Avaliar oimpacte da o [només) (@uar) &
3| oy [ftividade doCentro de 2 1213;17
9 [Atendimento do SNS nas 2 34353738
s [ 5 |ind 1.2. Elaborar elatério com s
Urgéncias Hospitalares (QUAR) . 2 5
Javalago da qualidade do ER - - . . A o | sow | Retariode ARS, Hospitais ¢ | ARS, Hospitais &
lencaminhamento efetvado versus a | avaliagio ACES ACES
(ne) =
nd 2.1 Elabor
e NA A 1 1 1 1 0 N | 3% o N N
Nelson Guerra
Sérgio Gomes
nd 22 Elaborar elatério com 2 el de Isabe pereira
lavaliagao do acompanhamentodas | 5 | NA A NA NA 1 1 0 N | so% A José salter Cid A N
0052 - Acomparar e auditar | [321600 €0 Scom F avaliagio e saer €
|as atividades do CASNS 2 ® =
k] Nelson Guerra 13
a) | oe2 [segundooContrato de £ seao
Prestagdo de Servigos (atual e & |ind 2.3. Elaborar rel io 81 "
novo) tendimentc liade
rereneiomanme s ol de chamadas N NA NA NA 1 1 0 NA | -65% | Relatbrioanual | Nelson Guerra A A
|auditadas (n2)
ind 2.4. Acompariar o Plano de-
[Transferéncia entre Operadores do N A NA NA NA 4 1 2 35% | Relatérioanual | Nelson Guerra A A
|Centro de Atendimento (més)
| 9 | 00p3 - laneroalargamento | 5 [ 3 Contibuir desenho e Documentos . 131516
o | oe 8 |contrugio do Centro de Contacto do NA NA NA NA NA 1 1 B 100% Sérgio Gomes e s, spus
do Centro de Atendimento | S elaborados 34,37
9 | om S [sns (no més)
a o4 |00P4 - Divulg £ |ndas Portugal - " N " A A n N 5 o | Relatoriode Sérgio Gomes osia XA 11;1213;1,10
(Centro de Atendimento do SNS | 'S~ [CASNS em nimeros” (no més) avaliagio José Salter Cid
3
o1 UESP INEW; INSA;

| | o (oo e _— coons | eaavED; Acss (131551617

@ | 05 [t amences e saie N N N 2 1 1 0 Na | 00w | Oocumento Sérgio Gomes Eixoda ARS; RARRAM, | 110;111;
oge e 2 ameagasdesaide cltorsde comnicagio | MNE; A VD; | 35338335,
oe7 | [Eixo da preparagdo| OMS; ECDC; CDC

0056 - Aplicar 0 SIADAP nos | §  |Ind 6.1, Percentagem de trabathadores | § Aplicagio intema

NA [ Todos |funcionrios abrangidos por §  |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos | S | 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dosistema de sérgio Gomes 0AG NA NA

leste sistema de desempenho | 2 |na aplicagio g desempenho

4.8.

DivisAo DE APOIO A GESTAO

A Divis3o de Apoio a Gestdo compete:

a)

b)

0)

d)

8)

h)

Melhor Informacao,

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

Elaborar o balango social da DGS;

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

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

Planear a formacgdo interna;
Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicac¢des internos.
Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;

Executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdo, modificacdo e extingao
da relacdo juridica de emprego publico do pessoal;
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i) Efetuar os processamentos das remuneracBes e outros abonos, e assegurar o
processamento e liquidagao 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;

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

m) Promover a preparacao, execugao e gestdo do orcamento da DGS;
n) Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;

0) Executar os procedimentos para a aquisicdo de bens e servicos e assegurar a gestdao 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 manutencdo e conservacao das instalacdes e dos equipamentos.

Esta divisdo integra diferentes areas e nucleos nomeadamente: Contabilidade, Aquisi¢cses,
Pessoal, Expediente, Informatica, Telefonistas, tendo definido para 2016 (Tabela 20)
compromissos figurados na seguinte ficha de atividades:

Tabela 20 - Ficha Atividades 2016 - Divisdo de Apoio a Gestao

Contributo
paraas
Orientagdes
Estratégicas do
Ms (0)

Eventuals Entidades
Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

Verificagio (0) | execugio (0) Internas e Internas e
Externas (QA) | Externas (QA)

Observacdes
(G]

00p da um?g]ﬁe Organica [—

Atribuigéo da
Unidade Organica (0)
OE da DGS (0)
Valor Prévio 2011
(@A)

Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
(@A)

Valor Prévio 2014
(@A)

Valor Prévio 2015
(QA)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)

YN parametro 00p (0)

Resultado| Resultado |Realizacdo [RRC ALY =X S (o))

Belmira Rodrigues
)ie) | Todos ‘:°""°:a"n";§’°’ recursos ‘f"“ ]‘]L”(’;:y“e participaao em NA 80 60 0 0 0 o 5 100% | Relatdriode ra silve NA 37
umanos da ormagéo s
[P B s | e todies
espfsas © un:lenamen»n»em NA 5 3 3 3 3 1 5 50% e‘a o Luis Pedreno Todos (DGS) NA FF111
0092 - Melhorara fierca | 3 |relasio o aramentocamico atividades it
<)) o) pl| Todos [dos recursos afetos 4DGs | & [inegativo) (QUAR) 38
|(QUAR) & [ind 2.2. Pagamentos em atraso ha Mapa de Belmira Rodrigues
mais de 90 cias o final do ano (€) A o€ 0 0 o 0 0 0 | s0% | pagamentosem | Luis Pedreno NA NA
(QUAR) atraso Henrique Neto
N Belmira Rodrigues
oosa- lborarccontir | 2l oy derumenosde | § ) s peceno
5)¢)n) [ Todos [para os documentos de gestio | Elow 6 6 6 6 5 0 NA | 100% | Relatorios Manuel Cartaxo NA NA 38
£ [gestio obrigaterios (nd de relarios) | %
brigatsrios 5 g Paulina Amaral
Henriaue Neto
174 4.1, Na drea dos recursos
s das datas
Reporte
es ra reporte no SIOE; na A 100 100 100 100 100 0 M| | e NA NA
[RAF-INA (Formago), Acidentes de
00p4 - Efetuar os reportes o fusbalho )
e | Toes [obrgateros em termos 2 [ind.4.2.Na drea das aquisigoes, 5 peporte Telma Gaspar 3738
[sistemas de Informagao nas £ |manter atualizado o registo em NA NA NA NA NA 100 0 NA 30% obatrio Maria Teodora Dias NA NA
iferentes dreas. oase.ov (%) & Dina Sécio
renort Belmira Rodigues
NA NA NA NA NA 100 o NA 40% eporte Luis Pedreno NA NA
abrigatério
Henriaue Neto
100ps - Responder
latempadamente a solicitages | & . ) ’ o .
0 | rou § frasn T e gt s s " w w w0 w© w0 R 0 | 100 | Relmoiode | Manuets Comia “ “ s
frtemas, D | 2 |imemos emuma semana
informétic
¢ €1 implementar um sisema de A NA A A 1 1 1 B so% | sistema Belmira Rodrigues souis Todos (065)
m |gestdo documental més) Luis Pedreno
- implementar ]
0 [Tosos 2008 Imemenarun | € 28
sistema de gestio documental | 5 g 6.5, Desmaterializar o5 processo Belmira Rodrigues
tivos apés a implementagéo do NA Na Na NA 50 50 B 7 s0% sistema e SPMS. Todos (0GS)
|sistema (%) s Pedreno
0057 - Aplicar 0 SIADAP nos | [Ind 7.1 Percentagem de trabalhadores Aplicagio interma
a)g) | Todos [funciondrios abrangidos por | 5 [ovaliados pelo SIADAP 3 introceidos 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dosistemade | Bemira Rodrigues | Todos (0GS) A NA
este sstema de desempenho | & |na aplicagio desempento
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4.9. COORDENACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

A Coordenacdo do Plano Nacional de Satde compete:
a) Definir um planeamento anual das atividades a desenvolver no ambito do Plano;

b) Manter atualizada uma plataforma eletrénica para a descricdo das politicas, analises e
intervengdes relevantes, no ambito do Plano, bem como manter uma dinamica de
comunicagdo e gestdo de conhecimento, para envolvimento e empoderamento continuado
das instituicBes, da sociedade e do cidadao, sobre as matérias relativas ao Plano;

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

d) Realizar, ou garantir a realizacdo, de estudos, analises e recolhas de informacdo consideradas
relevantes para a missao do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagao, monitorizacdo e
avaliacdo do impacto;

e) Garantir a estreita colaboracdo com os demais servicos e organismos envolvidos na sua
execucdo, monitorizacdo e avaliacao;

f) Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias relativas ao planeamento, articulagdo,
execuc¢do, monitorizacdo e avaliacdo de matérias relativas ao Plano;

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

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

i) Desenvolver e manter atualizadas, numa plataforma eletrénica, as informac8es 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,
o0 acompanhamento, monitorizacdo 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;

[) Promover aimplementacdo integrada de todas as medidas constantes do Plano

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

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

0) Garantir e colaborar na avaliacdo final da execucdo do Plano por entidade externa.
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Esta Coordenacdo definiu compromissos para 2016 (Tabela 21), estruturados na seguinte ficha
de atividades:

Tabela 21 - Ficha Atividades 2016 - Coordenacao do Plano Nacional de Saude

5 o] eOrg o 2 =z = =
S =] 2 o 3 3 3 3 = ° o o
> o 3 0
2 = & o] Q
Ind 1.1. Publicar atualizagéo de Simula Documento Objetivo/indicador
dos Planos Locais de Saiide (més) NA NA NA NA 1 1 1 9 50% | publicadono GTPNS NA NA ’
Todos | Tos [008L-Impemenarapns | § QAN icrosie o PHs :
(Quar) £ [Ind 1.2, Realizar estudos temsticos, Estudo publicado pertos xt pertos et 3
ler , sobre um tema relevante NA NA NA NA 2 2 1 4 50% | nomicrosite do GTPNS fitos externos a | Peritos externos a
|para o PNS (n2) PNS.
ind 2.1. Realizar o V Férum Nacional de | 5.
i’ - 2| m NA NA 7 Na 1 1 9 so% site GTens Na
) saide (no més) 3
e) “
o1 s
1) ogz  [00p2 - implement; 2 1
g1 o [ H 2
[ extensao 2020 8 3
ind 2.2. Elaborar e divulgar newsletters
L) Assessoria de
|do PNS para todos os utilizadores NA NA NA 3 NA 3 1 6 25% Site GTPNS LOG.OSCON, Lda
o) Comunicagdo DGS
[registados (n?)
Assessor
Ind 2.3. Actualizar Microsite (no més) NA NA NA NA 0 11 1 9 25% Site GTPNS ssessoria de LOG.OSCON, Lda
Comunicagio D65
]
Q
3 o1 2 [ind 3.1. Realizar Poicy Brief com 2 1
N o3 % |stakeholders locais sobre Planos 2w NA A NA NA 2 1 4 100% site arens ARS € ACES NA 2
" oFs 5 lLocais de Satde (n?) 2 3
i
n
o A
a | @ g [ momnenode | g Estudo publicado N
o | o £ [rontorizacio de ndicadores desaice | £ |y | ’ " " n 1 o | 1006 | romicrosite do osiA osia crons 2
o) 3 H PNS 3
a)
ind 5.1 Proposta de indicadores 2 Py
b lintegrar no processo de _g NA NA NA 8 8 8 N 6 50% Documento GTPNS. ACss. NA Objetivo/Indicador
)| e o |contratualizagao dos senvicos de sadde | 3 enviado & ACSS ) interinstitucional
e oe2 s = 2
f 0E3 S El ocumento 3
4 = B Documents Objetivo/Indicador
o lcontr ibuem 5 NA NA NA NA NA 10 B 20 50% | publicadono GTPNS NA NA
3 interinstitucional
s metas do PN no corrente ano g microsite do PNS

4.10. PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

4.10.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENGAO E CONTROLO DO TABAGISMO

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

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

b) O cumprimento das obriga¢des assumidas por Portugal no ambito da Convencdo -Quadro
para o Controlo do Tabaco da Organizacdo Mundial da Saude;

¢) O cumprimento das obrigacdes decorrentes da aplicacdo das Diretivas da Uniao Europeia e
das Recomendac¢des do Conselho Europeu nesta matéria;

d) Acgdes e iniciativas que visem a preven¢do do consumo de tabaco, a promog¢do da cessacao
tabagica e a protecdo contra a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

® Despacho n.° 3403/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.% série, n.° 48, de 7 de marco.
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formacao de ambito nacional;

e) A identificacdo das necessidades de formacdao em cessacdo tabagica dos profissionais de
saude dos ACES, ou de servicos hospitalares pertinentes, e a organizacdo ou promogao de
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f) A colheita e analise de dados referentes a utilizacdo das consultas de apoio intensivo a

cessacado tabagica e a sua efetividade;

legislacao de prevencao e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

h)

A elaboracdo de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de cumprimento da

A elaboragao de propostas de revisdao da legislacdo em vigor, em matéria de prevengao e

controlo do tabagismo, a luz das recomendacdes da OMS e da Unido Europeia nesta matéria.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2016 (Tabela 22), estruturados na
seguinte ficha de atividades:

Tabela 22 - Ficha Atividades 2016 - Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do

Tabagismo

5 S| o = < « - = Contributs
= = g 2 = a g a = = 5 ontributo
2 e & S| R ] : 2 g 3 2 Eventuais Entidades ara
sl 3 2 © g 3 ) . paraas
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S| g Organica (0) g 218 2 go | 2 R E 5 Verificago (0) | execug3o (0) Internase | Internase | o 2
2|2 E 8|5 5 5 3 E S Externas (QA) | Externas (QA) | ©o i
5|8 3 2| 2 2 K = H e s (@) 5 (A | 4o mis (0)
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5 i
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suporte desejado pelas grévidas para o H g | Mgl Narigao
[sucesso na cessagdo tabagica apds o parto (no | & inicio estudo
més)
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23 Cesroa il emtabca | £ | R S s s S R O e one oo de ¢
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2o N
[estruturada de preveng3o de tabagismo de 3 " NA " a0 “ o 10 8 5% solicitar as ARS. Miguel Narigdo ARS ECR
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OE2 |boas préticas g
0| oe tand 3 S 28
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35, sesemotimarade 3 e
“' " E"”"“‘”"‘E‘ © ‘f“‘ ema B g " A " A A . N n o5 || erecussoda Emilia Nunes DAG ags Algoritmo clinico
ormatico para registos clinicos na area da - implementagio do Miguel Narigdo SPMS Médulo clinico
[cessacao tabagica (no més) k3 sistema.
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4.10.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO E ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Ao Programa Nacional para Promocdo da Alimentacdo Saudavel” (PNPAS) compete promover,
implementar e dinamizar:

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

b) Uma estratégia faciltadora 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 promogdo de praticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos,
através da informacdo e capacitagdo para a compra, confecdo e armazenamento de
alimentos saudaveis;

d) A articulacdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura, desporto,
ambiente, educacdo e seguranca social de forma a identificar e promover acdes que
incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;

e) Desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualificagdo e 0 modo de atuacdo dos
diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes
e comportamentos na area alimentar.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2016 (Tabela 23), estruturados na
seguinte ficha de atividades:

Tabela 23 - Ficha Atividades 2016 - Programa Nacional para Promocao da Alimentacao
Saudavel

Contributo
paraas
OrientagBes | Observagdes (F)
Estratégicas
doMs (0)

Eventuais Entidades
Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
Verificagio (0) | execugdo () Internas e Internas e
Externas (QA) | Externas (QA)

00p da Unidade Organica

= Indicador (0)

g
3
3
s
5}

Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)

Fontes de
informag3o externa
NA NA 1 2 3 2 0 1 20% | siepes Pecto Graga osin e e
INFARMED. Etc.)
recolha de
dados para o relatério da prevalén NA NA NA NA 1 12 0 1 10% Site Pedro Graga (CE1 - Universidade ARS OMS
il em Portugal Adantida
Pecto Graga osiA Enfermeiros
12 2 9 2 2 u B 9 5% Relatério Paulo Nogueira FNAUP Sentinela
g 2 NA NA 12 12 12 1 1 9 10% site Pedro Graga - ARS
OE1 g [interver controlo 3 . © !
o) | OF2 [epide 2 |da obesidade em Portugal (no més) & 27
oFa v 3 -
oS < g 3 I
[Ind 1.5. Participar na Joint Action on Relatorio sobre
A A N " versi
(Childhood Obesity (no més) N N NA A 12 12 0 1n 10% ‘grau execugio Pedro Graca DG SANCO Universidades
nd 1.6. Realizar sondagem sobre NA NA 12 NA 12 11 1 9 10% Relatc Pedro Gr IPAM/Ge NA
Ihabitos alimentares (no més) elatorio edro Grasa emeo
ind 1.7. N de projetos de investigagio |
ool ale NA NA A 1 1 1 0 2 155 | 10 de rojetos Pecto Graga Universidades NA
literacia
ind 1.8. Monitorizar a Insegurana
imentar nas Autarquias Portuguesas N A N NA NA n 0 1 10% | Relario Pecto Graga Autarquias
(n0 més) g

7 Despacho n.° 3463/2012, do Diretor-Geral da Satide, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.% série, n.° 49, de 8 de marco.
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Tabela 23 - Ficha Atividades 2016 - Programa Nacional para Promocao da Alimentacao

00p da Unidade Organica

g
8
3
s
<)

Parametro 00p ()

Indicador (0)

£ Tipo de Indicador ()

Valor Prévio 2011
(an)

Saudavel (continuacdo)

Valor Prévio 2012
(QA)
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(an)
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(@A)

Valor Prévio 2015
(@A)

Meta 2016 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (0)
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Estratégicas
doMs (0)
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] o o £ g 251 d gt d omacdo nas wlw s s , R O I - "
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i 2.6, o materais gréficos e
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|da alimentagio saudavel
ind 2. Manutengdo e gestdo dos
e " A " A 60 s0 10 O It ste Pedro Graga ActveMedia A
nd. 28, implementago de projeto o
regionl na drea ca inseguranca " A A NA A 1 1 5 [ i Pedro Graga NUGESPAF ONG; psss
lalimentar no ambito dos PAF (no més)
Ind 3.1. N® acdes de formagdo para Pedro Graca
aoios aciodo ano wo o | | e | s s : s | 06 [rseseaunans | PEOROE | o "
iagdo/consolidagio de !
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o o P S [istema nformatco d apoioao PA " A " A A 1 1 9 | aox | apicssio o Gree spuis A 27
063 2 e 3
¥
2 NA NA NA NA 50 50 5 75 20% SIARS. Pedro Graga ARS NA Objetivo/indicador

4.10.3. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

Ao Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares® (PNDCCV) compete
promover, implementar e dinamizar:

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

b)

cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias;

Programas de promocdo da prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas cérebro e

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

d)

Sistemas de avaliacdo do impacto de novos meétodos de diagndstico e terapéutica no
dominio do Programa Nacional;

e) Na sua area de especialidade, colaboracdo na elabora¢do de normas e orientag8es clinicas e
organizacionais da DGS.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2016 (Tabela 24), estruturados na

seguinte ficha de

atividades:

8 Despacho n.° 3405/2012, do Diretor-Geral da Satide, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.% série, n.° 48, de 7 de marco.
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Tabela 24 - Ficha Atividades 2016 - Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares

Eventuais

g g
T < =1 P——rS 1a | Dependa Entidades Contributo para as
da Unidade Organica 2 ] onte de Verificagdo | Responséveis pela | Dependéncias . 5
P &: Indicador (0) 2 2 B e i Colaboradoras Internas Orientages Observagdes (F)
8 = execugio (0) Internas e
8 g eExternas (QA) | Estratégicas do MS (0)
g s Externas (QA)
S| ns | m n3 N D 115 02 12| sox | Andlise dondicadorde | gy o poraira || INEM.ARS, A
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o1 K 1
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ots 2 3
. £ 1,7 109 111 ND ND 105 02 102 50% icador do Rui Cruz Ferreira INEM, ARS, NA
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£l A A n 10 n 1 o | 20% | publicacao o Relatorio A A
3 Rul César das Neves
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~ 1
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Fl m A A A o n 1 5 | 20% | proposta entregue a ce A
£ NA NA NA NA 5 u 1 9 10% | Publicagso nosite NA NA
E Relatério dos Inquéritos
2 1 2 o 2 |1 i Cruz Fereira as
o= 50 5 2 N & s 7 oy | R0 dos vt i cast
] Relatoio dos Inquéritos
S v 39 a7 a D 50 B EI U it Rui Cruz Ferreira cast
i Reatiio dos nquérits
18 3 B 2 D s s EI T o Rui Cruz Fereira cast
o1 Relatério dos Inquéritos 1
- Melhorar a capacidade 29977 | 062 | 3330 | 3800 | wo 30 s0 as | 10w Rui Cruz Fereira cast
B ) el I o s v 2
OE3 a & 3
6 9 1 n n n 1 o |30% | ubiicassonosie Rui Cruz erreira D5IA/DAG
S om A A N A n 1 5 | 20% | Entrega da documento | Rui Cruz Fereira A A
2w A A A A n 1 5 | 10% [paricipagionas reunices|  Rui Cru Ferreira | DA ACSS PV A

4.10.4. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS

Ao Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas’ compete promover, implementar e
dinamizar:

a) Realizar a monitoriza¢do permanente dos programas de rastreio, no que se refere a eficacia
e equidade dos mesmos e aos ganhos em salde proporcionados;

b) Promover a caracterizacdo das unidades oncolégicas existentes e promover a articulacdo de
rede oncolégica nacional;

c¢) Promover a equidade de acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento das
doencas oncolégicas;

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2016 (Tabela 25), estruturados na
seguinte ficha de atividades:

° Despacho n.° 5656/2012, do Diretor-Geral da Satide, de 13 de abril, publicado no Diério da Republica, 2.7 série, n.° 83, de 27 de abril.
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Tabela 25 - Ficha Atividades 2016 - Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas

Contributo
paraas

Orientagdes | Observagdes (F)

Estratégicas

do Ms (0)

Eventuais Entidades
00p da Unidade Organica
)

Fontede | Responsveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
g | Verificagdo (0) | execugdo (0) Internas e Internas e
Externas (QA) | Externas (QA)

Indicador (0)

OE da DGS (0)
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014

Tolerancia (QA)

ind 1.1. Elaborar publicagao de Fontes extemas de
0 indicadores Srenes dados (INE, ACSS,
- Séries Portugal em Nimeros 5 INFARMED, ROR,
[Doengas Oncoldgicas (no més) & etc)
ind 1.2, Publicar dados nacionais RON “ - “ " " " A . o | publcass A won
o o) ublicagio no Miranda s
g d 1.3, de d: ! SPMS y
8 |ind 1.3. N¢ iniciativas de promogdo da Iniciativas PM
b) g . promes’ Na NA NA Na NA 2 1 4 30% Nuno Miranda ENse 24
£ |uniformizagdo dos registos oncoldgicos Promovidas ROR 3
loncoldgicos
Ind 1.4. Percentagem de servicos de k Servigos de
SoMS | senvigos Anatomi
|anatomia patoldgica com aplicagdo NA NA NA NA NA 20 5 30 10% Anatomia Nuno Miranda ervicos ,"a omia
, IPATIMUP Patolsica
SNOMED CT implementada Patoldgica RNBT
1.5, Regularizagao da situagdo legal do " " " " " “ A . Jow |Evodeproposta | L 10 ROR
[Registo Oncoldgico (no més) de DL 4 tutela
ind 2.1 Percentagem de ACES com .
& Relatério
N NA N & ® 8 2 £ 10% |Monitorizagao dos | Nuno Miranda ARS/COR's NA
rastreios
ind 2.2, Percentagem de ACES com P
[rastreio do colo do dtero organizado NA NA NA aa 70 75 2 80 10% Nuno Miranda ARS/COR's ENSP )
interinstitucional
100p2 - Desenvolver agdes na lem populagao entre os 30-59 anos
OEL [drea da prevensioprimariae | .
a) | OF2 [secundiria atraves do § |23, Elaboragiode sondagem - - " » “ “ K s w0 | oo Moo Miranda Entidade a } >
@ | €3 [alargamento da coberturados | € [Rastreio Cancro Colon e Reto (no més) desigrar A
085 rastre 6
s doerigas onclégicas nd 2.4, Publicar relatério e avallagio eaterio
: NA NA NA 9 3 B 1 3 40% [Monitorizagiodos | Nuno Miranda ARS; ENSP
dos rastreios (no més)
rastreios
ind 2.5, V¥ de Projetos de 2
romoso/Alargamento e ¥ roetos
- /N,'g « ) NA NA NA NA NA 3 1 5 30% Projets Nuno Miranda ARS; ENSP
implementagao de Rastreios 3 implementados
o &
. A A NA NA NA n 1 B so% Proposta Nuno Miranda spws First Solutions
100p3 - Melhorar a prestagio | & 1
:: Oy | cuidados e £ 24
promover as bo S i 5 3
o 3.2 Monlorzagio de redes de NA NA A NA NA 2 0 3 5% | Relatorio Nuno Miranda s Acss; ense
referenciaio ospitais
oo » 2 a1 e rojetos e ; Lt de et 0 Lo e 0 1
o | o2 |2 £ Ldesenvolvimento, incentivo e NA NA NA N 2 3 1 s 100% pro Nuno Miranda NA 24
investigagao em oncologia 3 desenvolvidos Porto 3
s
s R Informaces 1
)| oes |00P° Paricipacho em G [rasa 0 paricpactes em reuniaes NA NA 2 3 2 2 1 4 100% | internas ce Nuno Miranda NA NA 24
projetos inernacionais £ [imemacionais Pt 5

4.10.5. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

Ao Programa Nacional para a Salde Mental'® (PNSM) compete promover, implementar e
dinamizar:

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

b) Dinamizar a implementacdo de programas de promocdo do bem-estar e da salde mental da
populacdo e da prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas mentais

c) Promover a articulacdo dos cuidados especializados de saiude mental com os cuidados de
salde primdarios assim como com outros sectores considerados relevantes para
implementacdo do Plano Nacional da Saude 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 participacao dos utentes e dos cuidadores na reabilitacdo e integragao social das
pessoas que sofrem de problemas mentais graves

"% pespacho n.° 3462/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 49, de 8 de marco.

Melhor Informacao, Pagina 43
Mais Saude



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

f) O Diretor presta, na sua area de especialidade, colaboracdo na elaboracdo de normas e
orientag¢des clinicas e organizacionais da DGS.

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2016 (Tabela 26), estruturados na
seguinte ficha de atividades:

Tabela 26 - Ficha Atividades 2016 - Programa Nacional para a Saude Mental

s g g o P «
| = S = o = a s = Contributo
gl e e e 8 8 54 ) 3 Eventuais Entidades -
sl a . = Iy = ) . s -
® | @ |0Op daUnidade Organica | . S 2 2 2z 2 = Fonte de Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras . - Observagdes
SE 2 Indicador (0) s 3 3 33 S 2 - - OrientagBes
s 3 £ £ £ =c) N s Verificagio (0) | execugdo (0) Internas e Internas e . ()
g| 8 H g = = = & 5 Estratégicas do
2| s ] 3 5 5 5 g 3 Externas (QA) | Externas (QA)
2|8 g g 2 2 = = S ©)
5 £ e > > =
5 £
ind 1.1 Elaborar publicagdo de 2 Fontes de
30 de indicadores de sadde | & livaro Carvalho Miguel informago (INE,
El m NA 10 2 Mar-16 2 0 1 25% Site DGS osin
- Séries Portugal em Nimeros sobre 3 ar © ACSS, INFARMED,
|Saude Mental (no més) « etc.)
ind. 1.2, Caracterzar fatores ° oo
funcionais e biolsgicos com impacto | & Relatério X feurociéncia | gyc e fac.
El wm N NA NA A 1 1 9 10% Avaro Carvalho Biologia
o declinio cognitivo na Populagao 5 Intercalar oot [Picologia ucaimbra
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l00p1 - Desenvolver estudos lda infancia e da adolescéncia 3 Conceiao Almeida A
9 | o s gmins 2
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lcom deficiéncia intelectual (només) | 5 &
. . 2 . Awvaro Canvalho; Paula
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sensibilizagio dos media no dmbitoda | & . : Soc. Portuguesa de
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4.10.6. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES
Ao Programa Nacional para a Diabetes™! (PND) compete promover, implementar e dinamizar:

a) Promover programas de intervencdo comunitaria, destinados a populacdo em geral, visando
a prevenc¢do primaria da diabetes, programas de identificacdo dos grupos de risco de
desenvolvimento da doenca, programas de promog¢do e avaliagdo de rastreio,
acompanhamento, diagnostico precoce das complica¢des e de reabilitacdo de acordo com as
melhores praticas e evidéncia cientifica;

b) Criar uma estratégia de divulgacdo e de comunicacdo das atividades e orienta¢des do
Programa junto do Sistema Nacional de Saude, dos seus profissionais e da populagdo em
geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores praticas na 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 prestacdo de cuidados, de
acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um
desses niveis, em colaboracdo estreita com os Conselhos Diretivos das ARS e dos Conselhos
Clinicos dos Hospitais, ULS e ACES;

d) Monitorizacdo de informacao e de indicadores sobre a doen¢a em Portugal, nomeadamente
através do apoio a elaboragdo dos Relatérios Anuais do Observatério Nacional de Diabetes,
da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, e através da cooperagdo com as Autoridades de
Saude com vista a criagdo de Observatérios locais de saude sobre a Diabetes;

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

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

g) Definir as estratégias transversais de prevencdo e controlo das Doencas Crénicas, na
perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Na¢8es Unidas e pela OMS.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2016 (Tabela 27), estruturados na
seguinte ficha de atividades:

"' Despacho n.° 3406/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 48, de 7 de marco.
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4.10.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS RESPIRATORIAS

Ao Programa Nacional para as Doencas Respiratc’)rias12 (PNDR) compete promover, implementar
e dinamizar:

a) O ativismo e comunicacdo para aumentar o reconhecimento da importancia das Doencas

Respiratérias serem integradas nas politicas do sistema de salde a todos os niveis;

b) A participacdo de parceiros na prevencdo e controlo das Doencgas Respiratérias Crénicas, no
sentido de poderem constituir uma alianca com o objetivo de alcangar os designios da GARD
a nivel nacional;

0)

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

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

12 Despacho n.° 3404/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 48, de 7 de margo.
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.
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Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2016 (Tabela 28), estruturados na
seguinte ficha de atividades:

Tabela 28 - Ficha Atividades 2015 - Programa Nacional para as Doencas Respiratérias
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4.10.8. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFEGAO VIH/SIDA

Ao Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA™ (PNVIH/SIDA), cujo instrumento orientador
fundamental se corporiza no Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecao VIH/SIDA,
compete em especial:

a) Liderar a estratégia de prevencdo e controlo da infecdo por VIH em Portugal, coordenando o
contributo de multiplos setores e instituicbes e advogando os interesses das pessoas que
vivem com a infecdo;

b) Promover e dinamizar a estruturacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica e de
monitorizacao da infecdo por VIH;

¢) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevencao e de diagndstico precoce da
infecdo por VIH, nomeadamente nas popula¢cBes mais vulneraveis, nos varios niveis de
prestacao de cuidados de saude;

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

'3 Despacho n.° 5422/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 9 de marco, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 79, de 20 de Abril.
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e) Incentivar a participacdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencdo e
controlo da infe¢do por VIH;

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

g) Incentivar e apoiar a investigacdo cientifica, como importante meio de conhecimento e
resposta a infecdo por VIH.

h) Contribuir para gerar 0s necessarios consensos e compromissos entre os diferentes
parceiros relevantes.

E ao Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

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

j) O desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informacgdo intrinseco ao
programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessarias para adaptacdo as
especificacbes do sistema de vigilancia nacional e europeu4. a) As atividades de prevencdo,
controlo e cuidados na area da tuberculose, enquadradas prioritariamente na expansdo da
Estratégia "DOTS", no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da
tuberculose em pessoas que vivem com o VIH

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2016 (Tabela 29), estruturados na
seguinte ficha de atividades:

Tabela 29 - Ficha Atividades 2016 - Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA
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|Aconselhamento e Detego Precoce do NA 15 16 16 20 16 o 20 10% . DAG/ARS DAG/ARS -
dados/Relatérios | Henriqueta Trindade
ViH em funcionamento (CAD)
ind 3.4. Proporgio de doentes com X Anténio Diniz Raquel
pors NA NA NA ND 80 80 3 84 10% Relatérios : a PNTB/COP PNTB/CDP -
Tuberculose rastreados para o VIH
(0003 - Promover a prevengio Ind 3.5. N.2 de ‘9:‘95 de ‘;‘H realizados | 8 Antonio 0 Testes realizados no
0 | oy fecundita staves o g [emestrturas informais/de base Flow ™ - | w000 | 1000 | 200 | 1000 | 0% | retsrios nténio Diniz Joana |OBC/OSC/NUGESP | 0BG \ s s
e | ogy [eentivoaorastrio do E  |comunitéria a populagdes vulnerdveis | g Bettencourt AF/DAG F/DAG > g
)| oer |ViisAe de outas infegoes, | 5 [pinfesdo 2 5
) [facilitando o diagnéstico El iets 2016 Diminuir
ind. 3.6..2 de novos casos de SIDA SiVIDA/Base de
e NA NA NA A NA 219 20 10 | 10% © Anténio D emsxonumero e
jprecoce Inotificados (por referéncia a 2010) dados/Relatérios intonio Diniz S s et
(Ind. 3.7. N.2 de mortes por SIDA (por Si.VIDA/Base de :"‘“ 2016 “Diminu
|referéncia a 2010) A A NA NA A 319 s 200 10% dados/Relatérios Anténio Diniz M S ‘mortes por SIDA™
ind 3.8 % de ciagnésticos tarcios da | | SiVIDA/Base de AD s
intestn NA N NA NA NA 3 15 19 106 | Gtorrneimigs | AménioDini o
e Ifegso pela k"
lind. 3.9. Proporgio de casos de Antonio Diniz Raquel
Tuberculose com cultura positiva, em NA NA NA NA NA 8 2 8 10% Relatérios e PNTB/COP PNTB/CDP. -
|que o TSA é conhecido uarte
ind3.10. Proporgao de casos de 5
Tubercul terapeutico, Anténio Diniz Raquel
osgubuovsitipmandl I B ) NA 8 s D 85 2 ) 10% | Relatrios ruonio Btz Raauel | pnte/cop PNTB/CDP -
[tratamento. =
ind 4.1, Atualizar recomendagbes A
Inacionais para o tratamento da g b Conseln
IfecioVI/SIOA & Normas e L O O e N o uo | | ocmmo | s | Comehe | comeo -
lOrientagao Clinica para a Ifegdo 3 Sentifico {entifico
[VIH/SIDA (no més)
ind 4.2, Percentagem de doentes que
iiciam TARC com um regime de 12 5
linha de acordo com NOC "Abordagem | 5 Conselno | Conselho Cientifico
a) o | ® S| m N NA N 50 85 10 % 25% | sistema SIVIDA | Anténio Dini -
§ | OF1 [00pa-Melhorara prestagio | % rerapéurica inicial da infegdo porvinus | 3 stema OO DINE  cientiico VIH/ARS | VIH/ARS 1
) | OE2 [de cuidados de saude e S |de imunodeficiencia humana de tipo 1 | = 23
3| 0F3 [promoveras boas pricas & |(viH-1) em adultos e adolescentes” :
Ind 4.3. Percentagem de doentes que 2 ’

K] . Conselho | Conselho Cientifico Objetivo/Indicador
inicam TARG e que spresentamcargs | 3 | A NA NA N> 50 80 B B 25% | ssemasivon | Amenoping | cemele - |conselte BN et
virica indetetével ao fim de 12 meses | &
ind. 4.4 N2 ¥ i 2
nd. 4. N de agoes de formagdoem | § NA NA NA NA NA 15 3 20 25% Relatério Anténio Dini Raquel | pyreaps/pGasp | PNTB/COP/DAG/DG -
Tuberculose e de monitorizagao do PNT| Duarte RSP

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

Sdo estratégias especificas de interven¢do do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos'* (PPCIRA):

a)

Informacgao/Educagao

Dinamizacdo de formacao sobre controlo e prevencao de infe¢des relacionadas com os

cuidados de salide e sobre resisténcias aos antimicrobianos

' Despacho n.° 5579/2013, do Diretor-Geral da Satde, de 26 de marco, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 82, de 29 de Abril.
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ii.  Dinamizacdo da formacdo sobre uso adequado de antibioticos, tanto em meio hospitalar
como em ambulatério

iii. Dinamiza¢do de reunides da Alianca Intersectorial para a Preservacao do Antibidtico,
agregando instituicBes e representantes das areas da saude, da farmacia, da veterinaria,
da industria e do consumidor

iv.  Dinamiza¢do da campanha de sensibilizacdo do cidaddo para o uso prudente dos
antibioticos, nomeadamente relevando os riscos associados ao seu uso
b) Vigilancia epidemiologica

i. Dinamizac¢do da participacdo dos hospitais e dos laboratérios de microbiologia nos
sistemas de vigilancia das infe¢des, resisténcia aos antimicrobianos e consumo de
antibidticos.

ii. Reforco dos sistemas de vigilancia de resisténcia aos antimicrobianos, de forma a poder
desenvolver processos de resposta rapida e eficiente a situacdes preocupantes.

iii. Integracdo das bases de dados de vigilancia epidemiolédgica de infecdo associada a
cuidados de saude na Plataforma de Dados da Saude.
c) Normalizacao de estrutura, procedimentos e praticas clinicas

i.  Reforco da relacdo e sintonia com os Grupos Coordenadores Regionais de Prevencdo e
Controlo de Infecao.

ii.  Normaliza¢cdo das estruturas periféricas (comissdes) de controlo de infe¢do e prevencgao
de resisténcia aos antimicrobianos, em termos de estrutura e missdo, de forma sinténica
com o programa nacional.

ii. Extensdo para os ACES e Unidades de Cuidados Continuados das estruturas de
consultadoria em controlo de infecdo e uso de antimicrobianos.

iv.  Emissdo de Normas e Orientac6es Clinicas.
v.  Emissdo de “bundle” de praticas de controlo de infe¢do e de politica de antibidticos. vi.
Emissdo e atualizagdo de Manuais de Boas Praticas.
d) Incentivos financeiros por via do financiamento hospitalar

i. Inclusdao de indicadores de desempenho hospitalar relacionados com controlo de
infecdo, prevencao de resisténcias antimicrobianas e consumo de antibidticos
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Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2016 (Tabela 30), estruturados na
seguinte ficha de atividades:

Tabela 30 - Ficha Atividades 2016 - Programa de Prevencao e Controlo de Infecbes e

Resisténcia aos Antimicrobianos

S s S|4 o ey < ™
ol = ) s | 8 ] 2 3 2 s Contributo
s2| e & S| 8 S 54 < ) Eventuais Entidades
°& | @ . 3 _ 7 . " ara as _
88| 8 |0opdaunidade Organica | S D) Sl 3 $ 2 g H 2 Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras O:e"m{_’e, Observagdes
2% = 2 = i< s s - 5 S Verificagio (0) | execugao (O) Internas e Internas e E,natégm; o G}
2 g e |t = 7 = = g 8 as
ER A & S| s 5 5 3 3 2 Externas (QA) | Externas (QA) 5(0)
€ & 8| = = = s s
5 5
ind 1.1 Elaborar publicagdo de
monitorizagao de indicadores de sadde | g paulo Andre Ferman
- Séries Portugal em Nimeros sobre I3 aulo André Fermandes INSA, INFARMED,
& £ NA NA 1 1 12 12 o 1 15% site DGS M2 Goreti Silva osiA . g -
Prevencio e Controlo de Infecdes e 3 Ana Paula Cruz
Resistencias aos Antimicrobianos (no | &
més)
ind 1.2. Ndmero de normas e S Paulo André Fernandes Ordens. INSA, INFARMED,
e 2] m A 3 s 3 3 1 N | 10% site DGS M GoretiSiva | Profissionais, | Conselho Cientifico
3 3 AnaPaula Crz | Consutores PhCivA
Bases de dados.
TTpm————— 908 OB €| 1, g perandes | Orcens o
cerentes s vilinds ce E T O e e s o [ aow | e G sia | rossonis, e et
microrganismos resistentes i epidemicl °““‘9‘ Ana Paula Cruz Consultores. Interinstitucional
e europeia
Ind 1.4. Percentagem de hospitais e de | 8 Paulo André Fernandes. Conselho Cientifico
& P B ARS's € Unidades
IACES com Grupo de Coordenagio Sl m NA NA NA 60 & 10 9 15% site DGS M Goreti Silva e do PPCIRA, GCR -
Local do PPCIRA nomeado 3 Ana Paula Cruz e Saude PPCIRA
Ind 1.5. Desenvolvimento e k3 Paulo André Fernandes Conselho Cientifico
o1 [00P1 - Aumentar nos senvigos | |ranutengio de software informético | £ | NA NA NA A 1 2 0 NA % sistemas M2 Goreti Silva B -
oy [hositalares e da comunidade, | 2 |ge apoio 3 vigilancia e controlo (més) | 8 Ana Paula Cruz 1
N | or fovigiancia eo| £ 2
oga |controlo de infecioassociada | & 3
o o sain N St conraode
|2 culdados de sadde Ind 1.6. Produzir materiais de. k3 materiais Paulo André Fernandes Conselho Cientifico Infegao; Promocio do
divulgacdo e pedagogia para as 2 NA NA NA NA 3 3 1 5 5% 2 Goreti Sil Consultores. e e
gac; 8o £ produdos et
[campanhas em curso (n%) K Ana Paula Cruz Repatcioda Comparha
Contioit)
N Ordens
8 Paulo André Ferandes | Profissionas,
) g 2 | conselho Cienif [
ind 1.7, Publicar manuais técricos (o) | £ | na NA NA NA 2 2 1 4 % manuais E Goreti Silva redades | OG> e “bundes”doprcnn
2 Ana Paula Cruz Cientificas, sl de crebiclons
Consultores
8 Paulo André Fern;
o 15 estiarsstesdefomaio | & | o | w | ow | ow | s s R o | g | Frosmes s | PRI Femanies | s |comeo clenteo
(ne) T cursos y de Saide
g Ana Paula Cruz
ind 1.9. Realizagao de Encontro 3 Paulo André Femandes | NSA, INFARMED,
Nacional PPCIRA + Dia do Antibistico | & | NA NA Na A 1 1 0 T st DGS MeGoetisive | o s | Comseho Cientico 18 de novembro
(o més) 2 Ana Paula Cruz rofissionats: ARS lppcia, GCR PRCIRA|
. 2 Paulo André Fernandes NSA, INFARMED,
ind 1.10. Realizag3o de Dia Mundial Orden:
Contolo e micsio omes | £ | m NA NA NA 5 B 0 N | 10% site DGS M Goretsiva [ O |conseiho cieniico 5 de maio
z Ana Paula Cruz MRS Jopcina, Gk prcina
Ordens e
s " rostonai ristuciom /Oose
Ind 2.1. Consumo DDD hospitalar de 8 Paulo André Fernandes | - Profissionais, INSA, INFARMED, Diéria Definida (DDO)por
eompenomer Sl m NA 014 01 D 0120 | oo | ous | sox | inearmED e GoretiSilva Consultores et 00
|00p2 - Aumentar o uso correto g & Ana Paula Cruz Pre;(adm de 1 (nnx:;:\:}hnsmmzvdn
w | oe msenisos | % e pr
pospaares e da comuidad | § g boulopnréFemacs | Pofsonis ER e
nd 22 Consumo DOD de quinolonss | 2|y A 2 | am o 20 | oo 190 | sox | earveo  [me Goret siva Consutores | NS INFARMED, e e
ra comunidade 2 ana Paula Crz | Prestador de
Senigos cominide
Ind 3.1 Pontos percentuais de redusao Programa de X
2 . Paulo André Fernandes Ordens Objetivo.
riemi g e NS, INFA et /s0r
da densidade de bacteriemias g m NA NA B B 2 1 5 EE I M2 Goreti Silva profissionats, | "% NPARMED, i
10003 - Diminuir, no contexto | g |nosocomiais por MRSA emrelagioao | £ epidemioldgica |y, paula Cruz Consultores. 1 imemamanto
NA | OE2 |hospitalar, as resisténcias aos | °§ [anoanterior VEINCS 211
lantimicrobianos & El Paulo André Fernandes. Ordens. 3 osotal e bacterimias
ey (e serede MISA | 5 NA 061 047 D 043 002 oa | 7% insa MeGoretiSiva | Profissionais, | "\ INFARMED, v topococin
£ Ana Paula Cruz Consultores v mesipes
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