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1. NOTAINTRODUTORIA

O Plano de Atividades é o instrumento fundamental para definir estratégias de atuacdo,
hierarquizar op¢bes, programar acdes e afetar e mobilizar recursos. Trata-se de estabelecer os
vetores de atuacdo da instituicao, permitindo materializar o orcamento associado.

Neste sentido, o Plano de Atividades de 2017 da Direcdo-Geral da Saude (DGS) acompanha o
definido na proposta do novo Plano Estratégico, para o préximo triénio 2017-2019, onde
identifica os objetivos operacionais a concretizar em 2017, em funcdo dos cinco objetivos
estratégicos. Define genericamente, as principais linhas de atuacdo da DGS, cujo resultado é
apresentado em grupos de indicadores mensuraveis, que igualmente identificados.

Por outro lado, em continuidade com o anterior Plano de Atividades, a atividade da DGS decorre
da articulagdo interinstitucional em resposta aos desafios subsequentes dos atuais Planos
Superiores, designadamente a estratégica de saude resultante dos eixos do Programa do XXl
Governo Constitucional, em que grande parte dos quais estdo ligados a visdo, missdo e
atribuicBes da DGS, nomeadamente em matéria de saude publica, de combate as iniquidades, de
literacia e de qualidade.

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

Em resposta aos objetivos tracados para o ano 2017, a DGS conta com 0s recursos financeiros
provenientes do Orcamento do Estado, de receitas proprias e das receitas provenientes das
verbas dos jogos sociais.

1.1. MissAo, ATRIBUICOES, VALORES E VISAO

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

A DGS prossegue as seguintes atribuicoes:

a) Emitir normas e orientag¢des, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a
execucdo de programas em matéria de saude publica e para melhoria da prestagdo de

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

DG S desde Melhor informacgao,
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cuidados em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de salde primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

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

Garantir a producao e divulgacao de informac¢do adequada no quadro do sistema estatistico
nacional, designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo das competéncias do Instituto
Nacional de Estatistica, I.P.;

Assegurar a elaboragdo 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 informacao, articulando com os demais servicos e organismos do sistema de
saude;

Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Salde e promover a
procura de ganhos em saude, assegurando a melhor articulacdo entre os diversos servicos e
organismos;

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

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

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

Exercer as fun¢des de autoridade competente, designadamente autorizando unidades,
servigos e processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades
relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservacdo, armazenamento e
distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células
de origem humana, sem prejuizo da articulagdo com a Inspecdo -Geral das Atividades em
Saude, em matéria de fiscalizacdo e inspecao;

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

DG S Jesde Melhor informagao,
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k)

m)

n)

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

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

Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relagdes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulagdo com os servicos do Ministério dos Negdcios
Estrangeiros no ambito das suas atribuicdes proprias, garantindo a coeréncia das
interven¢8es operacionais dos servi¢os e organismos do Ministério da Saude;

Coordenar a gestdo das crises alimentares em situacdo de risco grave para a saude humana
que ndo possa ser assegurada através da atuacao 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;

= Comunicagdo em saude;

= Gestdo de emergéncias de saude publica;

= Vigilancia epidemioldgica;

* Analise e divulgacdo de informag¢do em saude;

= Regulacdo e garantia da qualidade em saude;

= Coordenacdo das rela¢des internacionais em saude;
* Apoio a Autoridade de Saude Nacional;

» Orientagdo do cidaddo no sistema de salde;

= Apoio técnico-cientifico a decisdo politica.

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

VALORES

R CIENTIFICO TRANSPARENCIA
(o} E RESPONSABILIDADE

EQUIDADE E ROFISSIONALISMO,
UNIVERSALIDADE BILIDADE

NO ACESSO OLABORACAO
A SAUDE < ¢

ECISOES
UDE

DG s desde Melhor informagao,
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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 Colaboragao - Rigor e competéncia dos profissionais,
capacidade de adaptagdo e espirito de partilha e de cooperacdo 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 saude e bem-estar dos cidadaos, garantindo que, através da
qualidade, da seguranca e da reducdo de iniquidades em saude, todos atinjam o
seu potencial de saude.

A atuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto politico e econdémico, 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 divulgacao 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 Saude® (PNS) e onze Programas de Saude 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, 2.2 série, n.° 11, de 16 de janeiro.

“Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de junho,
conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 16 de dezembro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.°
248, de 28 de dezembro.

DG S desde Melhor informagao,
1899 Mais salde.

Direcao-Geral da Saude



PLANO DE ATIVIDADES 2017

ORGANOGRAMA
& DGS - ORGANOGRAMA |
Direcso-Gera) da Saide SRR LIRS S
DIREGAD

SUBDHRETORAS-GERAIS DE SAUDE

DIRETOR-GERAL DA SALDE

GABINETE DE APOIO ADRECAD

ASSESSORIA JURIDICA
ASSESSORIA DE COMUNICAGAD E
RELAQOES PUBLICAS
- NUCLEO DE PLANEAMENTO
ESTRATEGICO | AVALIAGAD

UNIDADE DE APOIO AO
CENTRO DE ATENDIMENTO DO SNS

DOENCAS CRONICAS:

- PROMOCAC DA ATIVIDADE FISICA
- DIABETES

- DOENCAS ONCOLOGICAS
- DOENGAS RESPIRATORIAS

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

DOENGAS TRANSMISSIVEIS:
-HEPATITES VIRAS
- INFECAD VIH/SIDA E TUBERCULOSE
RESISTENCIA ADS ANTIMICROBIANOS

PLATAFORMA PARA A SAUOE MENTAL:

DIVISAO DE
APOIO A GESTAD

- SAUDE MENTAL

PLANO NACIONAL DE SAUDE E PROGRAMAS
PLATAFORMA PARA A PREVENCAD E GESTAD DAS
- PREVENCAD E CONTROLO DO TABAGISMO
- PROMOCAD DA AUMENTAGAO SAU DAVEL

- DOENGAS CERESRO-CARDIOVASCULARES

PLATATORMA PARA A PREVENCAO | GESTAD DAS

- PREVENGAOC E CONTROLO DE INFECOES £ OE

DEPARTAMENTO DA
QUALIDADE DA SAUDE

DIVISAO DE GESTAQ DA QUALIDADE
DIVISAO DE MOBILIDADE DE DOENTES

DIRECAO DE SERVICOS DE

DIVISAO DE SAUDE SEXUAL REFRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL

DE INFORMAGAO E ANALISE

PREVENGAQ DA DOENGA DIVISAD DE ESTILOS DE VIDA SALDAVEL
E PROMOGAO DA SAUDE DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL £ OCUPACIONAL
DIRECAD DE SERVICOS DIISAD DE EFIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA

DIVISAD DE ESTATISTICAS DE SAUDE E MONITORIZACAD

DIRECAO DE SEAVICOS DE

R

COORDENAGAD DAS RELACOES | DIVISAO DE CODPERAGAQ
INTERNACIONAIS
£QUPA PINS £ AREAS TR,
UNIDADE NUCLEAR UNIDADE FLEXIVEL MULTDISCIPLINAR PRIORITARMS UNIDADE INFORMAL ;

DGS

Diregao-Geral da Saide

MAIO 2016

desde
1899

Melhor informagéo,l
Mais saude.



PLANO DE ATIVIDADES 2017 8

1.3. ENQUADRAMENTO COM PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS

Para cumprimento do disposto no Programa do XXI Governo Constitucional e nas “Orientacdes
para a elaboracao do Plano Estratégico 2017-2019, Plano de Atividades e Quadro de Avaliacdo e
Responsabilizacdo do Ministério da Saude para 2017", a DGS desenvolvera as competéncias que
Ihe sdo legalmente atribuidas, através da sua missdo e atribui¢des. Desta forma a DGS ira situar-
se nos dominios das estratégias integradas de planeamento e intervencdo em saulde, da
qualidade e seguranca, da monitorizacdo da saude, da comunica¢cdo em saude e do reforco da
participacao de Portugal na saude global.

O Plano Estratégico 2017-2019 e o Plano de Atividades 2017 da DGS estdo alinhados com os
principais documentos de definicdo de politicas globais de salde, internacionais e nacionais,
designadamente o documento estratégico Health 2020 da Organizacao Mundial da Saude e o
Plano Nacional de Saude, extensao a 2020, em vigor. Por outro lado, a DGS é o ponto focal para a
implementacdo dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, da Organizacdo das Nacdes
Unidades, e respetiva monitorizacao.

Neste ano a atuacdo da DGS tera ainda em consideracao as prioridades estratégicas definidas na
reforma do Servico Nacional de Saude nas diferentes areas (cuidados de saude primarios,
hospitalares, continuados integrados, salde publica e educacdo para saude, literacia e
autocuidados).

1.4. PARCERIAS ESTRATEGICAS

A DGS exerce a sua atividade em articulagdo e cooperagdo com outros servicos e organismos,
dependentes do Ministério da Saude ou de outros departamentos governamentais. A sua agao é
multissectorial, integrada e transversal, envolvendo ainda as autarquias locais, as associa¢bes
profissionais, as sociedades cientificas, as associa¢cbes de doentes, as entidades nao-
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 2017, merecerdo especial relevo, entre outras, a manutencdo e o
desenvolvimento de varias parcerias, nomeadamente ao nivel nacional:

* Articulacdo com o Instituto Camdes de forma implementar o trabalho de monitorizacdo
de indicadores relativos aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, ODS 3 (Saude);

» Participacdo no Grupo de Trabalho para a Agenda Europeia da Migracdo, visando a
continuagdo do processo de recolocacdo de refugiados;

» Acompanhamento e implementa¢do do Protocolo de Cooperacdo interinstitucional em
matéria de apoio a requerentes e beneficiarios de prote¢do social, de acordo com as
qguotas de recec¢do anual de reinstalagdo de migrantes;

DG S desde Melhor informacgao,
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» Participacdo no Conselho do Alto Comissariado para as MigracGes;

» Acompanhamento e participagdo na Comissdao Nacional para os Direitos Humanos do
Ministério dos Negdcios Estrangeiros;

» Divulgacdo e acompanhamento do 3° Programa de Saude 2014-2020 da Unido Europeia e
respetivo Programa de Trabalho Anual, continuando a realizacao de sessdes de formacdo
em territério nacional junto de diversos parceiros, com particular destaque para as joint
Actions, onde a DGS também participa;

*» Implementacdao de uma parceria com a gestdao do Programa Horizonte 2020 e dos
Programas Gestores dos Fundos Estruturais Portugal 2020 para promog¢do conjunta dos
Programas de saude, investigacdo e de gestdo nacional.

E ao nivel internacional:

» Acompanhamento das questdes relativas a seguranca global em saude, nomeadamente
Global Health Security Agenda e Alliance for Global Health Security, na vertente de
representacdo institucional e disseminacdo das orienta¢fes estratégicas para adequacdo
técnica, bem como proposicdo das linhas de acdo a desenvolver na sequéncia de analise
técnica;

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

* Articulacdo com a Organizacdo Mundial de Saude - salde mental, tabaco, alimentacao,
doencas crénicas ndo transmissiveis, indicadores de monitorizagdo, vacinagdo, entre
outras areas. Acompanhamento e participa¢do nas atividades da UNAIDS (agéncia da
ONU especializada em VIH/SIDA;

» Unido Europeia: no Conselho, continuacdo do acompanhamento dos trabalhos do Grupo
de Trabalho de Saude Publica nos principais temas adotados por cada Presidéncia. Na
Comissdo Europeia, o esforco continuara a ser o do efetivo apoio a implementac¢do do
Health Security Committee e da Decisdo 1082/2013. Finalmente, aprofundar-se-a a
articulacdo com o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) no ambito de
iniUmeras areas - redes de vigilancia, redes de vacinacdo, epidemiologia e vigilancia
epidemioldgica, vigilancia laboratorial, entre outras;

= Implementa¢do do protocolo institucional celebrado entre a Organiza¢do Internacional
para as Migracbes e a DGS em setembro de 2015, que inclui as areas da promocdo do
acesso equitativo dos migrantes a saude, promog¢do da literacia em saude junto dos
migrantes, formacdo de recursos humanos na area da saude e migracBes e promogao
ética da mobilidade dos profissionais de saude;

» Articulacdo estreita com Espanha em matéria de vigilancia entomolégica, epidemioldgica
e comunicagdo de emergéncias transfronteiricas;

DG S Jesde Melhor '\m’ormdgao,l
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» Acompanhamento e promoc¢do da efetiva implementa¢ao dos Acordos de Cooperacdo
bilaterais celebrados com o Médio Oriente e América Latina;

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

Cooperacdo com os Paises Luséfonos, destacando-se Cabo Verde com a melhoria da assisténcia
médica especializada, através do aperfeicoamento do sistema de Telemedicina, da realizacdo de
missdes em especialidades médicas e de formagdes; em Angola estd prevista a colaboracao da
DGS no projeto FRESAN, Fortalecimento da Resiliéncia e da Seguranca Alimentar e Nutricional em
Angola, financiado pela Unido Europeia (cooperag¢do delegada através do Camdes IP); com
Mocambique prevé-se a implementacdo de algumas ac¢Bes previstas no Plano de Acdo.
Relativamente a STP dar-se-a inicio a um novo ciclo de programac¢ao do projeto Saude para
Todos (2017-2020).

1.5. METODOLOGIA DO PLANO DE ATIVIDADES

A elaboracdo do Plano Atividades enquadra-se no cumprimento das disposi¢des legais relativas
ao SIADAP 1 na Administracdo Publica e as “Orienta¢des para a Avaliacdo do Desempenho dos
Servicos do Ministério da Saude, Elaboracdo do Plano Estratégico 2017-2019, Elabora¢do de
Plano de Atividades e Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagao 2017".

O Plano de Atividades 2017 da DGS apresenta-se como um instrumento de operacionalizagao da
estratégia institucional, tendo por base o Plano Estratégico 2017-2019. Foi elaborado de acordo
com uma metodologia participativa, envolvendo as chefias intermédias. Teve em consideragdo
0s objetivos operacionais anuais, com os respetivos indicadores e metas a atingir, no quadro dos
projetos e atividades a desenvolver pelas suas unidades organicas, bem como os dados da
execucdo orcamental do corrente ano, o0 montante internamente distribuido a cada unidade
organica e o quadro orcamental planeado para 2017. O planeamento conjugara, entdo, como é
desejavel, numa logica de melhoria continua, os recursos disponiveis e as atividades a realizar.

1.5.1. FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA E POR PROGRAMA PRIORITARIO

Com a finalidade de facilitar a monitorizacdo e a avaliacdo do plano de atividades da DGS, foi
desenvolvida uma ficha de atividade que serviu de base para cada unidade organica e Programa
Prioritario projetar as suas atividades anuais. Assim, cada objetivo operacional (OOp) ou do
programa foi classificado relativamente:

» 3 correspondéncia em relacdo as atribui¢des definidas para cada a unidade orgénica ou
do programa;

» 3 correspondéncia em relacdo aos objetivos estratégicos da DGS e as metas a 2020
(quando aplicavel);
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* 30 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 Ihes conferem
aptidao para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas dos utilizadores);

* a0 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 realizacao (limitam-se a descrever a atividade desenvolvida pelo servico, ndo
fornecendo qualquer indicagdo dos efeitos sobre a populacao-alvo das ag¢des), de
resultado (exprimem os efeitos diretos ou imediatos da ac¢do desenvolvida) ou de
impacte (referem-se a consequéncia pretendida da acdao desenvolvida);

» 30s valores prévios: correspondentes aos valores dos Ultimos cinco anos;

2

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

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

* a0 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, direcdo, divisdo, servico, unidade
responsavel ou mesmo o profissional;

*» 3as eventuais dependéncias internas ou externas, correspondentes a instituicBes,
servigos ou unidades cuja realizacdo do OOp depende diretamente.

» as eventuais entidades colaboradoras, correspondentes a instituicBes, servicos ou
unidades que concorrem para a realizacdo do OOp (internas ou externas a propria
instituicdo).

* aos contributos para as orientac¢des estratégicas do Ministério da Satde, tendo sido
inscrito o nimero da orientagdo para a qual o OOp contribui, de acordo com o
documento “Orienta¢des para a Avaliacdo do Desempenho dos Servicos do Ministério da
Saude, Elaboragao do Plano Estratégico 2017-2019, Elaboracdo de Plano de Atividades e
Quadro de Avalia¢do e Responsabilizacdo 2017".

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.
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1.5.2. MECANISMOS DE COORDENAGAO E MONITORIZAGAO DO PLANO DE ATIVIDADES

A execucdo do Plano de Atividades sera objeto de adequado acompanhamento, através da
realizacdo das monitoriza¢Oes intercalares do QUAR (Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagéo)S,
gue o integra, e também, mediante controlo e verificagdo periddica, com analise dos eventuais
desvios e nova programagao, sempre que necessaria.

2. ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

2.1. ANALISE ESTRATEGICA

A DGS é um organismo publico da administra¢cdo central direta do Ministério da Saude que
desenvolve a sua atividade ancorada nas orientacfes estratégicas das politicas de saude
nacionais e das de ambito global. A DGS acredita numa atuacdo em consonancia com a visdo
estratégica do Plano Nacional de Saude (revisdo e extensdo a 2020), o qual enquadra as
respostas aos desafios estratégicos que enfrenta, quer pela natureza critica e interligada das
atividades que desenvolve, quer pelo dinamismo do contexto em que se insere e atua.

Com este objetivo, a elabora¢do do Plano Estratégico 2017-2019 constitui uma oportunidade de
compreender a situa¢ao atual e, simultaneamente, de identificar novos desafios estratégicos e
discutir prioridades de atuacdo.

Neste processo privilegiou-se o recurso a técnicas de reflexdo participativa, essencialmente a
nivel interno, para avaliar o grau de concretizacdo dos objetivos estratégicos e, das respetivas
iniciativas estratégicas, definidas para o triénio anterior (2014-2016), bem como aferir o valor
alcancado para os stakeholders. Procurou-se ainda promover um espaco de andlise partilhada
das diferentes perspetivas e expetativas dos dirigentes e responsaveis da DGS quanto aos
objetivos estratégicos a prosseguir e respetivas iniciativas a implementar, no sentido de
potenciar sinergias, partilhar as licbes aprendidas e otimizar as capacidades de resposta da
organizacdo.

Ao nivel do diagnostico estratégico foi realizada a andlise da realizacdo do plano estratégico
2014-2016, delimitada como uma aprecia¢cdo de resultados alcancados, baseada em evidéncias
identificadas, e em associacdo a mensura¢do dos ganhos em saude. Em termos globais foi
conseguido i) um elevado e significativo grau de concretizacdo no que respeita aos objetivos
“Coordenar a integracdo do planeamento em Saude”, “Aumentar a qualidade do Sistema de
Saude” e “Liderar a disponibilizagao e divulgacdo da informacao de saude em Portugal”; ii) uma
realizagdo dos objetivos “Desenvolver estratégias transversais em saude publica” e “Impulsionar
o grau de participacdo de Portugal na saude global” que, embora ndo tao significativa, apresenta
ainda assim evidéncias relevantes; iii) um menor grau de concretiza¢do dos objetivos “Melhorar a

5 Lei 66-B/2007, de 28 de dezembro.
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comunicagdo em saude” e “Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade”, tendo em
conta o ambito das iniciativas estratégicas planeadas.

Procedeu-se também a atualizacdo da identificacdo e caracterizacdo dos fatores contextuais,
nomeadamente politicos, econdmicos, sociais, tecnoldgicos, ambientais e de saude que
condicionam a a¢ao da DGS.

Partindo da mesma Visdo da DGS de proteger e melhorar a saude e bem-estar dos cidadaos,
garantindo que, através da qualidade, da seguranca e da reducdo de iniquidades em saude,
todos atinjam o seu potencial de saude, a elaboragao do Plano Estratégico visa ndo sé potenciar
0 que ja é feito, mas também abrir oportunidades de novas ag¢des e iniciativas criticas para a
concretizacdo da visdo estratégica definida.

O valor publico que a DGS ambiciona criar para os stakeholders resultara da realizacdo dos cinco
novos Objetivos Estratégicos, a seguir descritos, e serad suportada por uma Estratégia a trés anos
com solucdes que permitam ndo sé melhorar o que ja é feito, ajustando e redefinindo as
atividades que realizam, como desenvolver novas iniciativas prioritarias que concorram para a
obtencao dos resultados pretendidos, focando e sintonizando a acdo concertada de todos os
intervenientes.

2.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Em 2017 adotam-se os objetivos estratégicos (OE) tracados no Plano Estratégico da DGS 2017-
2019, designadamente:

OE1 Garantir estratégias integradas de planeamento e intervencdao em saude

OE 2 Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a saude em Portugal

OE3 Melhorar a monitorizacdo da saude

OE4 Impulsionar a comunica¢do em saude

OE5 Reforcar a participacdo de Portugal na saude global

2.3. OBJETIVOS OPERACIONAIS

Enquadrando a DGS nas diretrizes do contexto atual, de restricdes orcamentais e de caréncia de
recursos face as necessidades, foi fundamental encontrar a melhor gestdo para os recursos
disponiveis. Neste sentido, a DGS, no sentido da continuidade da estratégia institucional dos
ultimos anos, determinou, a partir dos OE, os objetivos operacionais (OOp) das diversas
unidades organicas e dos objetivos dos programas para o ano de 2017 e selecionou, para QUAR
da DGS, aqueles que melhor refletem as linhas prioritarias da DGS.
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De igual modo foi dado destaque aos OOp que traduzem compromissos interinstitucionais e
refletem contributos para as Orientacdes Estratégicas do Ministério da Saude.

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

No quadro que se segue (Tabela 1) é demonstrada a relagdo e articulagdo entre os OE com o0s
OOp em destaque no QUAR da DGS e a sua conexdao com compromissos interinstitucionais,
como também a identificacdo dos Contributos para as Orientacbes Estratégicas do Ministério da
Saude (COEMS).

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

OE1 OE2 OE3 OE4 OES5 COEMS
OOp1: Implementar o Plano Nacional de Satde a a a a 1;2;3
1.2;1.5;1.6;
OOp2: Avaliar e atualizar o Programa Nacional o o o 12'81"21.';21"_1?;1;’.
de Vacinacdo 3 3,'3 43 7
3.8;3.9; 4.1
1.1;1.3;1.4;
OOp3: Promover literacia em saude sobre Py Py 11961 11'; 1?3
estilos de vida saudavel 2'_ 3 1: 3 2 3 3f
3.8, 4.1
OOp4: Promover a vigilancia em sadde o o ;i ;i ;;
materno-infantil ’ 3 8: 4 3' '
OOp5: Melhorar a articulacdo em matéria de °® PY °® 1.4;,1.11;3.1;
relag8es internacionais 3.2,33
. . = 1.3;1.5;1.6;
OOp6: Reforcar as capacidades de intervencao Py Py °® 17:1.10: 1.11:
face a ameacas de salde publica '3 '1,'3 8 3'9 '
OOp7: Melhorar a eficiéncia e qualificar os
A [ [ [ [ ] J 3.8;4.2;43
recursos afetos a DGS
OOp8: Garantir mecanismos de certificagdo
com vista a acreditacdo de servicos/unidades °® 1.3; 3.4;3.5;
de saude no ambito do Modelo de Acreditacdo 3.6;3.8;3.9
do Ministério da Saude
OO0p9: Acompanhar a implementa¢do das NOC Py 1.3;2;3.4,3.5
para uma prescricdo mais custo-efetiva 3.8;3.9
OOp10: Desenvolver a¢des na area da
prevencdo secundaria através do alargamento o o 1;2;3.1;3.2;
da cobertura dos rastreios de base 3.3;3.8;3.9
populacional

Legenda: @ objetivo interinstitucional
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2.4. MEDIDAS TRANSVERSAIS

Em 2017 estdo previstas algumas medidas de dmbito transversal, em consonancia com outras
previstas em anos transatos, das quais se destacam:

» Elabora¢do do Plano Estratégico da DGS para o triénio 2017 - 2019, conforme
orienta¢Bes do Ministério da Saude;

= Reforco na implementacdo de medidas de desmaterializacdo e de simplificacdo, que
garantam uma resposta rapida e eficiente aos cidadaos, conforme medidas SIMPLEX:

A nivel externo pretende-se continuar a aposta, em parceria com os Servi¢cos Partilhados
do Ministério da Saude, EPE, na implementac¢do de sistemas de informagdo de suporte a
desmaterializacdo de processos, nomeadamente nas areas do SINAVE (Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica); do SICO (Sistema de Informacao dos Certificados de Obito);
do SISO (Sistema de Informacdo da Saude Oral); do e-Vacinas e e-Boletim (Plataforma de
Registo Especifico); do SIVIDA (Sistema de Vigilancia do VIH/SIDA), entre outros.

A nivel interno pretende-se concretizar a implementacdo de um sistema de gestdo
documental, que permita a desmaterializacgdo de documentos e de processos, e que
contribua para uma maior eficiéncia na producao e para uma diminuicdo dos custos
associados ao espaco de arquivo, inten¢do que ndo foi possivel de ser concretizada em
2016 pelo facto do procedimento concursal ter sido interrompido por impugnacdo
judicial de um dos candidatos.

= Reforco da saude publica, com a implementacdo da nova Lei de Saude Publica, que
implicara reestruturacfes organicas e alteracdes na articulacdo dos servicos do SNS;

= Reforco do Centro de Emergéncias em Saude Publica em estreita articulagdo com as
entidades intersectoriais;

= Fomento do trabalho interdisciplinar e estreitamento da cooperac¢do 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, ado¢do de estratégias e objetivos
interinstitucionais;

» Melhorar o alinhamento das estratégias regionais com as nacionais, através de uma
maior articulacdo com o nivel regional e proximidade com as estruturas locais;

» Refor¢o da inclusdo das questdes da literacia e da educagdo para a saude, da influéncia
dos determinantes, da prevencdo e gestdo da doenga crénica, como areas transversais as
politicas e aos programas, a implementar nas diversas areas da saude;

= Reforco da informacdo em salde, com aposta em modelos e ferramentas de
disponibilizagdo de informacdo inovadores, ndo complexos, facilmente atualizaveis e
acessiveis ao cidadao através do Portal do SNS;
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» Reorganizacao da area de codificagdo de causas de morte no sentido da atualizacdo da
informacdo e da possivel automatizacao de alguns processos;

» Reorganizacdo do acompanhamento do novo centro de contacto, com a sua passagem
da componente de gestdo administrativa e financeira para os SPMS, EPE, mantendo a
parte relativa a avaliagao clinica na DGS;

» 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, em continuidade com os desenvolvimentos anteriores;

» (Continuac¢do do processo de melhoria continua interna, com elabora¢do de manuais de
procedimentos e reorganiza¢do de processos, visando-se a otimiza¢do da capacidade de
resposta da DGS.

2.5. QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO- QUAR

Em 2017 a DGS definiu no seu Quadro de Avaliagdo e Responsabilizacdo (QUAR) 10 objetivos
operacionais, dos quais cinco sao considerados relevante (58%). Os OOp estao decompostos em
18 indicadores, em que apenas dois (11%) ndo apresentam valores historicos, e estdo definidos
da seguinte forma:

o S0P ®0Gs:

v

ANO: 2017

Ministério da Saude

NOME DO ORGANISVIO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogéo da satide e prevengao da doenga, definir as condigdes técnicas para adequada
prestagdo de cuidados de satide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no si de saude, bem como aelaboragdo e ¢do do Plano
Nacional de Saude (PNS) e, ainda, a coordenag3o das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saide em Portugal

OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satide

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Satde Global

D G S desde Melhor informagao,
S92 Mais salde.

Direcao-Geral da Saude



PLANO DE ATIVIDADES 2017 17

OBJECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA Peso: 30%

INDICADORES 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.1 % de abrangéncia dos Planos Locais de Saude publicados e em

. ~ . . ND 45 5 60 100%
implementagdo a nivel Continental (N=54) :

INDICADORES 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 2 Taxa de cobertura com a vacina DTPa (PNV cumprido), no ano
em que as criangas completam os 2 anos de idade ( PT 96 95 0 96 35%

Continente)

Ind. 3 Taxa de cobertura com a vacina VASPR Il no ano em que as
criangas completam 7 anos de idade (PT Continente)

Ind. 4 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em idosos

institucionalizados 92 85 1 87 30%

INDICADORES 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.5 N2agbes publicas para a promogdo de estilos de vida saudavel
ND 6 1 9 100%
EFICIENCIA Peso: 35%
INDICADORES 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 6 SP:‘;centagem de noticias de nascimento desmaterializadas no 0 60 s 70 0%

Ind. 7 Taxa de cobertura referente a consulta de satde infantil aos

2 70 50%
6/7 anos de idade no SNS 65 65 :

INDICADORES 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 8 Ne de divulgagBes sobre oportunidades de participagdo e 3 4 1 6 s0%
captagdo de recursos internacionais
Ind.9 N2 de projetos de cooperagio da sociedade civil e com
5 3 1 6 50%

parcerias apoiados pela DGS

INDICADORES 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 10 N2de exercicios de simulagdo para testar procedimentos em

matéria de emergéncias em sadde publica 2 2 1 4 100%

INDICADORES 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 12 Proporgdo acumulada de trabalhadores que frequentaram
x ~ NA 35 5 45 50%
pelo menos uma agéo de formagdo 2017-2019 (%)
Ind. 11 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€)
0 0 0 0 50%
QUALIDADE Peso: 35%
INDICADORES 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 13 Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos
85 85 5 100 100%

contratos

INDICADORES 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 14 N. de auditorias realizadas 93 120 10 135 100%

INDICADORES 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 15 % de ACES com rastreio do cancro da mama organizado em
~ 72 85 5 95 25%
populagdo entre os 50-69 anos
Ind. 16 % de ACES com rastreio do cancro do colo do Utero organizado
= 72 85 5 100 25%
em populagdo entre os 30-59 anos
Ind. 17 % de ACES com rastreio do cancro do colon e reto organizado
~ 11 20 5 30 25%
em populagdo entre os 50-74 anos
Ind. 18 % de utentes com registo de diabético que realizaram rastreio
22 20 5 30 25%

de retinopatia diabética no ultimo ano

NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicavel; ND = Ndo Disponivel; F = Apuramento Final.

* Apos cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2017.

** Ap6s cativos de Decreto-Lei de Execugdo Orgamental 2017 (ainda sujeitos a autorizagdo).

*** Entre elas inclui receitas proprias referentes a taxas, licenciamentos e acreditagdes de: biocidas, equipamentos radioldgicos, servigos externos de seguranga e saide no
trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de 6rgdos, acreditagdo de servigos/unidades de saide.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

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

D G S desde  Melhor informagdo,
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TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

DESIGNACAO PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 30%
0O0p1: Implementar o Plano Nacional de Satide (OE1+OE2+OE3+OE4+OE5) (DGS+ARS) 30%
0O0p2: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagdo (OE1+OE2+OE3+OE4) - R (DGS+ARS) 35%
0O0p3: Promover literacia em satde sobre estilos de vida saudavel (OE1+OE4) - R 35%
EFICIENCIA 30%
0Op4: Promover a vigilancia em satide materno-infantil (OE1+OE2+OE3) (DGS+ARS) 25%
0O0p5: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes internacionais (OE1+OE4+OE5) 25%
0Op6: Reforgar as capacidades de intervengdo face a ameagas de satde publica (OE1+OE4+OES5) - R 30%
00p7: Melhorar a eficiéncia e qualificar os recursos afetos a DGS (OE1+OE2+0E3+0E4+OE5) 20%
QUALIDADE 40%
0O0p8: Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditacdo de servigos/unidades de saiide no ambito do Modelo de Acreditagdo 40%
00p9: Acompanhar a implementagdo NOC para uma prescri¢do mais custo-efetiva (OE2) - R 35%
00p10: Desenvolver agdes na drea da prevengdo secundaria através do alargamento da cobertura dos rastreios de base populacional (Ol 25%

RECURSOS HUMANOS - 2017

- EFETIVOS (E) EFETIVOS (F) - PONTOS RH PONTOS RH
DESIGNACAO 31-12-2017 31-12-2017 . PLANEADOS REALIZADOS
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 15 16 240
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 40 12 480
Técnicos de informética 2 8 16
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 31 8 248
Assistentes Operacionais 13 5 65
Outros, - - -

Médicos 18 12 216

Enfermeiros 12 12 144

Admistradores Hospitalares 2 12 24

Técnicos Superiores de Saude 3 12 36

Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 3 12 36
Tewls e s
EfetivosnoOrganismo (incluiavengas) Lo smeow®

N2 de efetivos a exercer fungbes 140 142

RECURSOS FINANCEIROS - 2017 (Euros)

DESIGNACAO ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO ORGCAMENTO

INICIAL CORRIGIDO* CORRIGIDO** EXECUTADO
Or de Funcii 6.541.277 € 6.384.180 € 5.827.989 €
Despesas com Pessoal 5.552.929€ 5.552.929 € 5.000.037 €
Aquisigdes de Bens e Servigos 976.614 € 819.517€ 816.218 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 11.734 € 11.734€ 11.734 €
Outros Valores 25.375.500 € 20.261.997 € 19.432.325 €
Centro de Atendimento do SNS 8.200.410€ 8.200.410€ 8.200.410€
Jogos Sociais 15.725.000 € 11.150.811 € 10.343.181 €
Outros*** 1.450.090 € 910.776 € 888.734€

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

Ind. 1 % de abrangéncia dos Planos Locais de Satde publicados e em implementagdo a nivel Continental (N=54) Relatério de Atividades

Ind. 2 Taxa de cobertura com a vacina DTPa (PNV cumprido), no ano em que as criangas completam os 2 anos de idade ( PT Continent SINUS

Ind. 3 Taxa de cobertura com a vacina VASPR Il no ano em que as criangas completam 7 anos de idade (PT Continente) SINUS

Ind. 4 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em idosos institucionalizados Relatorio de Atividades

Ind.5 N2 agBes publicas para a promogdo de estilos de vida saudavel Site DGS

Ind. 6 Percentagem de noticias de nascimento desmaterializadas no SNS PDS

Ind. 7 Taxa de cobertura referente a consulta de sadde infantil aos 6/7 anos de idade no SNS SIARS - SAM

Ind. 8 Ne de divulgagdes sobre oportunidades de participagdo e captagdo de recursos internacionais Site DGS

Ind. 9 N2 de projetos de cooperagdo da sociedade civil e com parcerias apoiados pela DGS Relatorio de Atividades

Ind. 10 N2de exercicios de simulagdo para testar procedimentos em matéria de emergéncias em saude publica Relatorio de Atividades

Ind. 11  Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€) Mapa de pagamentos em atraso
Ind. 12 Proporgdo acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma agdo de formag&o 2017-2019 (%) Relatorio de Atividades

Ind. 13 Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos contratos Relatorio de Atividades

Ind. 14 N. de auditorias realizadas Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
Ind. 15 % de ACES com rastreio do cancro da mama organizado em populagdo entre os 50-69 anos SIARS

Ind. 16 % de ACES com rastreio do cancro do colo do Utero organizado em populagdo entre os 30-59 anos SIARS

Ind. 17 % de ACES com rastreio do cancro do colon e reto organizado em populagdo entre os 50-74 anos SIARS

Ind. 18 % de utentes com registo de diabético que realizaram rastreio de retinopatia diabética no ultimo ano SIARS
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3. RECURSOS HUMANOS, FORMACAO, SISTEMAS DE INFORMACAO

E FINANCEIROS

3.1. RECURSOS HUMANOS

A DGS no inicio de 2017 conta com 140 postos de trabalho ocupados (18 dos quais dirigentes ou
equiparados - 16 dirigentes em comissao de servico e 2 chefes de equipa).

A DGS planeia para 2017 consolidar as situacBes de mobilidade e de cedéncia de interesse
publico existentes e que estejam em condic¢des legais (16 no total).

Para 2017 estdo planeados um total de 149 postos de trabalho (Tabela 2) que visa colmatar
necessidades identificadas nos diversos servicos e programas de saude.

Tabela 2 - Distribuicdo de Efetivos por Areas Organica da DGS em 2017

Efetivos (31.12.2016)*

N° PT
Propostos

CTFP
Direcao 20
Direcdo (inclui Assessoria e apoio) 10
Diretores de PNS / Programas Prioritarios 2
Assessoria e apoio ao PNS/Programas 8
Departamento de Qualidade na Saude 16

Departamento (inclui assessoria e apoio) 6

Nucleo Acreditagdo 3

Nucleo de Sangue e Transplantes 4

Divisdo de Gestdo da Qualidade 3

Divisdo de Mobilidade de Doentes 0
Diregdo Servicos de Prevengdo da Doenca e

Promocéo da Saude 23
Diregdo Servigos (inclui assessoria e apoio) 7
Divisdo de Saude Sexual Reprodutiva e Infantil 2
Divisdo de Estilos de Vida Saudavel 4

Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional
Diregéo Servico de Informacgédo e Analise

Dire¢do Servigos (inclui assessoria e apoio) 3

Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia 8

Divisdo de Estatisticas de Saude e Monitoriza¢do 3
Diregdo de Servigos de Coordenacéo das

0
4

-

Relagdes Internacionais 0
Direcdo Servicos (inclui assessoria e apoio) 0
Divisdo de Cooperagdo 0

UA Autoridade de Satide Nacional e Emergéncias

em Saude Publica 5

UA Centro de Atendimento do SNS 3

Divisdo de Apoio a Gestao 26

TOTAL DGS 107

CTFP - Contrato de trabalho em fung¢des publicas

(&

- 2 00—, WOOoOWwWWw

RN N 71 NN

16

Mobilidades

£y

oON = NOUlWwO =

ONONOO—==N

N

CS - Comissdes de servico (pessoal dirigente, incluindo os que pertencem a outros

organismos)
* Mobilidades e Cedéncias de Interesse Publico
autorizadas

Avencas

1

[eNeNeNeNoN- R oNol

[eNeNelN-NelleNoNoR-]

o O o

o o o

-

Total*

desde
1899
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3.2. FORMACAO

Considerando o estabelecido no artigo 11° do Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de dezembro, sdo
deveres do empregador publico “proporcionar ao trabalhador e aos dirigentes o acesso a
formacdo profissional e criar as condi¢Bes facilitadoras da transferéncia dos resultados da
aprendizagem para o contexto de trabalho”.

Para o efeito, os organismos publicos devem elaborar um Plano de Formacdo para 3 anos,
assente num diagndstico de necessidades de formagdo, tendo por base um modelo préprio a
disponibilizar pelo INA, que assegure que todos os trabalhadores participem em pelo menos
uma acdo de formacdo nesses 3 anos.

Ndo existindo ainda orienta¢cdes especificas do INA sobre a metodologia de recolha de
informacdo dos dados de diagnostico de necessidades de formacgao (n° 6, do artigo 12° do
Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de dezembro), a DGS, tendo por objetivo a elaboracao do seu
Plano de Formacao para 2017-2019, definiu como etapas para diagnostico de necessidades de
formacdo as seguintes:

e Identificar areas de competéncia a desenvolver na propria instituicdo, tendo para o efeito
recorrido ao Plano Estratégico 2017-2019 na sequéncia da atualiza¢do da estratégia para os
proximos 3 anos;

e Identificar dreas de interesse do trabalhador através do questionario interno de satisfacao
dos colaboradores, parte integrante do Relatério de Atividades 2016. Assim, pediu-se aos
trabalhadores que avaliassem a importancia do acesso a formagao em diversas areas para o
desempenho das suas func¢des na DGS, areas essas que correspondiam as grandes tematicas
existentes no catalogo de formacao do INA;

e Identificar areas de competéncia do colaborador, reconhecidas pelos dirigentes, que poderao
ser melhoradas pela via da formacdo.

A analise dos resultados destas trés vias de recolha de necessidades de formacdo permitira
definir um Plano de Formacgdo para o triénio 2017-2019, garantindo a acessibilidade a formagao
a todos os trabalhadores. Este Plano de Formacao sera flexivel e reajustavel as necessidades da
conjuntura.

De forma a garantir o cumprimento deste desiderato - garantir formacdo a todos os
trabalhadores - a DGS estabeleceu, ainda, no seu Plano de Atividades para 2017, como objetivo:
“Taxa de participagdo em formacao”, com um indicador 1.2. “Propor¢do acumulada de
trabalhadores que frequentaram pelo menos uma ag¢do de formagao 2017-2019 (%)", que faz
parte do QUAR 2017, por ser considerado um objetivo estratégico.

Uma primeira andlise dos resultados do questionario de avaliacdo de satisfacdo, que é parte
integrante do Relatério de Atividades de 2016 desta DGS, permite identificar como areas
consideradas como prioritarias para formacdo as seguintes:

DG S deste  Melhor informagao,
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O Plano de formacgdo desta DGS para 2017-2019, sera elaborado logo que se tenha informacdo
analisada, resultante das outras duas vias de diagndstico de necessidades de formacao, sendo
gue 0 mesmo tera ainda de ser remetido para a comissao de trabalhadores ou, na sua falta, para
a comissao sindical ou intersindical ou para os delegados sindicais, conforme estabelecido no n°
5 do artigo 12° do Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de dezembro, sendo posteriormente
aprovado e comunicado ao INA e disponibilizado na nossa pagina institucional.

3.3. SISTEMAS DE INFORMACAO

No setor saude a informacdo atualizada é essencial para a melhor decisdo politica na definicao
de prioridades.e.para.o adequado planeamento, organizacao, operacionaliza¢do e avaliacdo das
intervenc¢des e dos servicos de saude.

Os Sistemas de Informag¢do assumem, assim, uma importancia primordial num sector como a
saude, devendo permitir o acesso rapido e atual a todos os dados necessarios a tomada de
decisdo, ao controlo e dete¢do de problemas de saide, nomeadamente na area de emergéncias
em saude, a monitorizacdo de progressos e metas e a promoc¢do da equidade e da qualidade dos
Sservigos.

A comunicacdo e interoperabilidade entre os diversos Sistemas de recolha de Informacdo sdo,
por isso, fundamentais na DGS que assume competéncias como entidade reguladora, na
qualidade em Saudde, na promocdo da saude e prevencdo da doenca, na vigilancia
epidemioldgica, na preparagdo e resposta a emergéncias de salde publica e no exercicio de
func¢des de Autoridade de Saude Nacional, na produgdo e divulgagao de informacdo de saude e
na coordenacdo da atividade do Ministério da Saude em sede de rela¢8es internacionais.

O Ministério da Saude tem fomentado a boa pratica de concentrar as Tecnologias de Informacao
e Comunicacao (TIC) nos SPMS e por esse motivo, a DGS, como regra geral desde 2013, tem
contratado essa Entidade para assegurar a manutencdo e desenvolvimento dos principais
sistemas de informacdo que ddo suporte a diversas areas. Em 2017 esta orcamentado um valor
de cerca de 1,8 M€ para aquisicdo de sistemas de informacdo aos SPMS, nomeadamente para
desenvolvimento de novas funcionalidades e outras que ja veem de 2016 e que transitaram para
2017, por serem consideradas como tecnicamente muito relevantes, designadamente:

. = . . Manutencgao e novos
Tecnologias da Informacao Servigos contratualizados em . .
. . ~ . desenvolvimentos de servigcos
e Comunicacao anos anteriores (nao realizados) (2017)
+ Modulo de auditoria *  Manutengdo corretiva
+ Moddulo de monitorizacdo
~ . + SOG
Manutengao do Slster’pa de + Website para CS c/SW privado
Informacgdo para a Saude Oral
+ PIPCO
+ Criangas com necessidades especiais
via CTH
+ Webservices com o IRN * Manutencdo corretiva
= = Reporting + eVM2 - (Inserir pop-up)
Manutencao e Evolugdo do SICO . - . ~ -
utens volus Médulo dos Relatérios de Autdpsia + Alteragdes no formulario do CO
Fetais Normal e CO Fetal/Neonatal
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Tecnologias da Informacgéao
e Comunicagao

Servigos contratualizados em
anos anteriores (nao realizados)

Manutencdo e novos
desenvolvimentos de servicos
(2017)

+ Inquéritos epidemioldgicos

+ Desenvolvimento do SICO Mobile
+ eVM2

* Material de formacdo

Alterac8es no Menu Codificagdo
Alterac¢des nos formularios de
relatérios de autopsia clinica e médico-
legal

Manutencao evolutiva do
sistema de Informacgdo Sl.Vida

+ Adaptacdo do SI.VIDA a browsers mais
recentes

*+ Indicadores desagregados

+ Expansdo SI.VIDA

Manutencao corretiva

Estruturas de Testes de Resisténcia e
Genotipagem

Adaptacdo da estrutura para registo de
uma nova patologia - Hepatite
Sistema de alertas para
acompanhamento clinico dos doentes
Adaptagdo a nova Folha de Notificacdo
Médulo de imunizagdes

Médulo de tuberculoses

Adaptag¢do ao novo método de testes a
tuberculose

Manutencdo e Evolug¢do do
SINAVE

* Notificacdo Laboratorial (SINAVEIlab)
continuagao
+ Retificagdes no SINAVE V1 Clinico

Manutencao corretiva

Reporting SINAVE: eVE Laboratorial
Reporting SINAVE: eVE Clinico
SINAVE V2 Clinico

Desenvolvimento de sistema de
informacdo para registo,
comunicagdo e apoio a pratica
clinica na cessacgao tabagica

* Andlise, desenvolvimento Sclinico;

+ Desenvolvimento de indicadores
SIM@SNS;

+ Integracdo e testes;

+ Formacdo e comunicagao;

* Rollout nacional

Manutencdo corretiva

Desenvolvimento do Médulo da
Diabetes e Monitorizacdo dos
diabéticos diagnosticados com
formagdo em autocontrolo da
doenca no SIARS

Aguarda-se proposta

Criacdo de sistema informagdo
de apoio ao PAl da pré-
obesidade no médulo nutrigdo
Sclinico

Aguarda-se proposta

Médulo Integrado de vigilancia
epidemiolégica- HELICS /
Hospitais

Em negociacao

E-Vacinas

Em negociacdo
Extensdo nacional

Cartdo da Pessoa com Doenga
Rara

+ Conclusdo do processo.

Transicdo do Notifica para os
SPMS

Em negociacao

Projeto Nascer Utente

+ Conclusdo do processo.

Noticia de Nascimento Digital

* Conclusdo do processo.

eBoletim de Salde Infantil
ejuvenil

+ Conclusao do processo.

Gestdo Integrada da Doenga IRC

+ Conclusdo do processo (extragdo de
indicadores de qualidade)

Da responsabilidade financeira da
ACSS

Sistema de apoio a gestdo da
mobilidade de doentes (SAGMD)

Conclusdo do processo

Da responsabilidade financeira da
ACSS

Adicionalmente, e enquanto ndo estiver assegurada pelos SPMS, EPE a transicao destes sistemas
para modelo indoor, sempre com autoriza¢do prévia da AMA e dos SPMS, EPE, a DGS contrata

7

servicos de TIC a empresas privadas, como é o caso da aquisicdo do Sistema de Gestdo
Documental (processo ainda em Tribunal e ndo adjudicado), do sistema de informacao de
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suporte a acreditacdo (Acredita), do sistema de informacdo de suporte as infe¢bes associadas
aos cuidados de saude (Helics), do sistema de informagdo de suporte a Tuberculose (SVIG-TB) e
da concec¢do e manutencao do site e microsites da DGS (caso especifico que também foi alvo de
autorizagao prévia por parte do Ministro da Saude).

3.4. RECURSOS FINANCEIROS

A dotacdo orcamental global atribuida para 2017 foi de €31.916.777, valor que, sujeito a
cativacdo pela Lei do Orgcamento, passou para €26.646.177. Este congelamento foi feito
primordialmente no agrupamento de aquisi¢cBes de bens e servi¢os ao nivel dos Jogos Sociais e
de Receita Propria. Pelo Decreto-Lei de Execu¢do Orcamental foram aplicadas mais cativacdes,
desta vez concentradas no agrupamento de pessoal (FF 111) e nas transferéncias para
organismos fora do perimetro da administracdo publica (FF 129). No total o orcamento da DGS
ficou em 25.260.314%€.

Na totalidade o Orcamento da DGS foi cativado em 21%. As verbas dos Jogos Sociais foram
cativadas em 35%, sendo que no Agrupamento de Aquisi¢des de Bens e Servicos foram aplicados
cerca de 55% de cativa¢Bes. No Orcamento de Estado (FF 111) o ultimo corte de 0,5M€ em
pessoal representa uma reducdo de 10% face a dotagao inicial. O Orcamento disponivel para
assegurar a exploracdo do Centro de Atendimento do SNS ndo sofreu quaisquer cativacdes
(€8.200.410), sendo previsivel a sua transicdo para os SPMS (Tabela 3).

A DGS ira solicitar descativa¢gbes no montante suficiente para fazer face ao cumprimento das
competéncias a que esta obrigada.

Tabela 3 - Orcamento Inicial de 2017

DESIGNAGCAO ORCAMENTO INICIAL ORCAMENTO CORRIGIDO* ORCAMENTO CORRIGIDO**
Orgamento de Funcionamento 6.541.277 € 6.384.180 € 5.827.989,00 €
Despesas com Pessoal 5.552.929 € 5.552.929 € 5.000.037,00 €
Aquisi¢des de Bens e Servigos 976.614 € 819.517 € 816.218,00 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 11.734 € 11.734 € 11.734,00 €
Outros Valores 25.375.500 € 20.261.997 € 19.352.458 €
Centro de Atendimento do SNS 8.200.410 € 8.200.410 € 8.200.410 €
Jogos Sociais 15.725.000 € 11.150.811 € 10.343.181,00 €
Receitas proérias do ano 1.370.223 € 830.909 € 808.867,00 €
Outros e Saldos de FE - Outros 79.867 € 79.867 € 79.867,00 €
TOTAL (OF+PIDDAC+Outros) 31.916.777 € 26.646.177 € 25.180.447,00 €

* Apos cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2017; ** Apds cativos de Decreto-Lei de Execugdo Orgamental
2017 (ainda sujeitos a autorizagdo)

Ao nivel das receitas provenientes dos Jogos Sociais, no orcamento de 2017, o montante previsto
liquido de cativos é de €10.343.181. Esta verba, de acordo com a Portaria n° 92/2017, de 2 de
marco, que regula a reparticao dos resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais atribuidos
ao Ministério da Saude, servird para financiar o Plano Nacional de Saude e os Programas
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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.

O orcamento disponivel apds cativacao ao nivel de receitas proprias é de 808.867€. A DGS no
ano de 2017 previu um aumento de receitas proprias provenientes de taxas de saude ambiental,
ocupacional e do sangue, bem como do Programa de Acreditacdo de Unidades de Saude, fruto,
em grande parte, da atualiza¢do dos valores das taxas e da prestacdo de servicos que vai efetuar
em 2017. Adicionalmente, previu receitas ao nivel da disponibiliza¢do de informag¢do em saude e
de documentacdo técnica. Em termos de receitas provenientes das taxas afetas aos produtos do
tabaco, as previsdes de 750.000€ basearam-se nos montantes fixados pela Portaria n.° 148-
A/2016, de 23 de maio, que entretanto foi alterada pela Portaria n® 278/2016, de 24 de Outubro,
prevendo-se, nessa sequéncia, uma reducao de receita de cerca de 75%.

4. OPERACIONALIZACAO POR UNIDADE ORGANICA

Tendo presente a implementac¢do do Plano Estratégico 2017-2019 da DGS e o Orcamento para
20167 a DGS assume o desenvolvimento de atividades espelhadas nos objetivos operacionais de
cada unidade organica e dos programas.

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 Avaliacao.

Neste sentido, foram estabelecidos diversos compromissos para 2017, traduzidos na ficha de
atividades 1 do Anexo 2.

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 promoc¢do da seguranca do doente, em matéria de saldde publica e para melhoria da
prestacdo de cuidados em areas relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

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

d) Gerir os sistemas de monitoriza¢do e percecdo da qualidade dos servicos pelos utentes e
profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestbes 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 avaliacdo 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 relacdo a dadiva, colheita, analise,
processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de érgaos, tecidos e células de origem humana;

h) Exercer as fun¢bes de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servicos de
Sangue e Transplanta¢do na Lei n.° 12/2009, de 26 de mar¢o, e no Decreto-Lei n.° 267/2007,
de 24 de julho, sem prejuizo da articulacdo com a Inspec¢ao-Geral das Atividades em Saude,
em matéria de fiscaliza¢do 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 6rgdos, tecidos e células
de origem humana.

Este departamento estrutura-se na Divisao de Gestdo da Qualidade (DGQ) e na Divisao de
Mobilidade de Doentes (DMD), tendo definido para 2017 compromissos traduzidos nas fichas de
atividades 2, 3 e 4 do Anexo 2.

4.3. DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DA DOENCA E PROMOCAO DA SAUDE

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

a) Assegurar a elaboracdo e a execuc¢do do Plano Nacional de Saude, desenvolvendo e
promovendo a execucdo de atividades e programas de promogao da salide 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 definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude e
promover a procura de ganhos em saude;
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c) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promog¢ao e educacdo para a salde em geral e
ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos,
tendo em atencdo fatores ambientais ou ocupacionais;

d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencdo e controlo de doencgas
transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinacao, bem como de doencas nao
transmissiveis;

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

f) Promover o acesso a informag¢do em matéria de salde sexual e reprodutiva;

g) No ambito da protec¢do da saude face a riscos ambientais, coordenar a¢ées nos dominios dos
riscos fisicos, nomeadamente das radia¢Ges ionizantes e ndo ionizantes, das substancias
guimicas e agentes bioldgicos;

h) Assegurar a colabora¢do no dominio da promog¢do 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 servi¢os 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 Divisao 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 2017 compromissos traduzidos nas fichas de atividades 5, 6, 7 e 8
do Anexo 2.

4.4. DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMACAO E ANALISE

A Direcdo de Servicos de Informac&o e Analise compete:

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

b) Garantir a producdo e divulgacdo de informacdo adequada no quadro do sistema estatistico
nacional, designadamente estatisticas de 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 saude e de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis;

DG S deste  Melhor informagao,
’ 1899 Mais saude.

Direcao-Geral da Saude



PLANO DE ATIVIDADES 2017 27

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

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

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

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

Esta direcdo de servicos estrutura-se em duas divisGes, nomeadamente a Divisdo de
Epidemiologia e Vigilancia (DEV) e a Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitorizacdo (DESM),
tendo definido para 2017 compromissos figurados nas fichas de atividades 9, 10 e 11 do Anexo
2.

4.5. DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENACAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

A Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Relacdes Internacionais compete:

a) Coordenar as intervencdes 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 Negdcios Estrangeiros, com os demais departamentos da Administracdo
Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Saude;

b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de saude publica da
Unido Europeia, bem como as a¢des necessdrias a transposicdo das diretivas para o
ordenamento juridico interno, a execuc¢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 articulacdo com os organismos do Ministério da Saude no ambito das matérias da
respetiva competéncia;

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

e) Participar em negocia¢8es relativas a celebracdo de acordos de ambito internacional com
relevancia para a saude;
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f)  Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a area da saude no ambito
das relacdes internacionais;

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

Esta direcdo de servicos estrutura-se na Divisdo de Cooperac¢ao (DC), tendo definido para 2017
compromissos figurados nas fichas de atividades 12 e 13 do Anexo 2.

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

A Unidade de Apoio & Autoridade de Saude Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Saude
Publica compete:

a) Apoiar o Diretor-Geral da Salde no exercicio das suas competéncias como Autoridade de
Saude Nacional, nomeadamente na supervisdo da atividade das autoridades de saude e na
coordenac¢ao do funcionamento global da rede dessas autoridades;

b) Apoiar a Autoridade de Saude Nacional:

i. A assegurar a intervencdo oportuna e discricionaria do Estado em situacBes de grave
risco para a saude publica;

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

iii.  No exercicio das atribuic8es relativas a vigilancia da saude no ambito territorial nacional
que derivem da circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais,
nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional;

iv.  Na decisdo dos recursos hierarquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades
de saude no exercicio do poder de autoridade;

€) Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de saude nos termos
previstos na lei;

d) Emitir propostas, pareceres e informac8es sobre matérias da competéncia e funcionamento
das entidades que exercem o poder de autoridade de saude;
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e) Coordenar a avaliacao das ameacas de saude publica e colaborar na gestdao do risco com
outras unidades da DGS, institui¢des nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma
resposta adequada;

f) Assegurar a plataforma de comunicacao face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo
a recec¢do, andlise e emissao de notificacbes em varios sistemas de alerta;

g) Explorar ferramentas de dete¢do precoce de alertas de saude publica, nomeadamente para
recolha de dados sobre situacBes 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¢des externas e com os 6rgdos de comunicacdo social, bem
como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada
relevante para as varias areas da DGS.

Esta unidade organica multidisciplinar estabeleceu diversos compromissos para 2017 refletidos
na ficha de atividades 14 do Anexo 2.

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 Saide compete:

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

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

c) Promover a articulagao e incentivar a qualidade da resposta dos prestadores de cuidados de
saude do Servigo 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 2017 refletidos
na ficha de atividades 15 do Anexo 2.
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4.8. DivisAo DE APOIO A GESTAO

A Divisdo de Apoio & Gestdo compete:

a)

m)

n)

P)

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

Elaborar o balan¢o social da DGS;

Planear e gerir os orcamentos 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 organizacao, gestdo e funcionamento internos;

Planear a formacdo interna;
Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicacdes internos.
Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;

Executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdo, modificacdo e extingcao
da relac¢do juridica de emprego publico do pessoal;

Efetuar os processamentos das remuneracbes e outros abonos, e assegurar o
processamento e liquidacao dos descontos devidos;

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

Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

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

Promover a preparacao, execuc¢ao e gestdo do orcamento da DGS;
Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;

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

Manter atualizado o cadastro e inventdrio dos bens do patrimoénio afeto e assegurar as
atividades de manutencdo e conservagdo das instala¢des e dos equipamentos.
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Esta divisdo integra diferentes areas e nucleos nomeadamente: Contabilidade, Aquisi¢Bes,

Pessoal, Expediente, Informatica, Telefonistas, tendo definido para 2017 refletidos na ficha de
atividades 16 do Anexo 2.

4.9. COORDENACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

A Coordenacio do Plano Nacional de Satide compete:

a)

b)

0)

d)

g)

)

m)

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

Manter atualizada uma plataforma eletrénica para a descricdo das politicas, analises e
intervencBes relevantes, no ambito do Plano, bem como manter uma dindmica de
comunicagdo e gestao de conhecimento, para envolvimento e empoderamento continuado
das instituicbes, da sociedade e do cidadao, sobre as matérias relativas ao Plano;

Acompanhar a execucao das medidas constantes do Plano, e demais relevantes para o seu
ambito, e solicitar as entidades responsaveis informac8es sobre o grau de execucdo e do
impacto das mesmas

Realizar, ou garantir a realizagao, de estudos, analises e recolhas de informacdo consideradas
relevantes para a missao do Plano, seu desenvolvimento, operacionaliza¢do, monitorizagao e
avaliagdo do impacto;

Garantir a estreita colaboracdo com os demais servi¢os e organismos envolvidos na sua
execuc¢ao, monitoriza¢do e avaliacdo;

Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias relativas ao planeamento, articulac¢do,
execug¢do, monitorizagdo e avaliagdo de matérias relativas ao Plano;

Assegurar a comunicac¢do e disseminag¢do do Plano a nivel nacional e internacional;

Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletrénica de monitorizacdo dos
indicadores do Plano, demais informacdo de salude de interesse e respetivas andlises;

Desenvolver e manter atualizadas, numa plataforma eletrénica, as informac&es relativas a
execuc¢ao do Plano;

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

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

Promover a implementacao integrada de todas as medidas constantes do Plano

Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informacdo, discussdo e andlise das
matérias relativas ao ambito do Plano;
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n) Elaborar um relatério anual sobre as suas atividades e da execucdo do Plano;
0) Garantir e colaborar na avaliacdo final da execu¢do do Plano por entidade externa.

Esta Coordenacao definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de atividades 17 do Anexo
2.

4.10. PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

4.10.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO
A area da Prevencéo e Controlo do Tabagismo® (PNPCT) compete:

a) Promover e dinamizar o estudo permanente da situacdo estatistica e epidemiolédgica do
consumo de tabaco e das suas repercussdes na saude da populagdo portuguesa;

b) Promover a implementacdo do cumprimento das obrigacdes assumidas por Portugal no
ambito da Convenc¢ao-Quadro para o Controlo do Tabaco da Organiza¢ao Mundial da Saude;

c) Promover a implementa¢dao do cumprimento das obrigacdes decorrentes da aplicacdo das
Diretivas da Unido Europeia e das Recomendac¢des do Conselho Europeu nesta matéria;

d) Desenvolver ac¢des e iniciativas que visem a prevenc¢ao do consumo de tabaco, a promogao da
cessacgao tabagica e a protecdo contra a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco;

e) Identificar as necessidades de formacao em cessagdo tabagica dos profissionais de saude dos
Agrupamentos de Centros de Saude, ou de servi¢os hospitalares pertinentes, e a organiza¢ao ou
promocado de formagdo de &mbito nacional;

f) Promover a colheita e analise de dados referentes a utilizacdo das consultas de apoio intensivo
a cessacdo tabagica e a sua efetividade;

g) Incentivar a elaboracdo de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de
cumprimento da legislacdo de prevencao e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

h) Elaborar propostas de revisdo da legislacdo em vigor, em matéria de prevencdo e controlo do
tabagismo, a luz das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e da Unido Europeia
nesta matéria

Este programa de salde prioritdrio definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 18 do Anexo 2.

® Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 6 de 25 de maio, publicado no Dirio da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de
junho.
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4.10.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO E ALIMENTAGAO SAUDAVEL
A 4rea da Promocdo da Alimentacdo Saudavel’ (PNPAS) compete:

a) Promover e dinamizar o conhecimento sobre os consumos e comportamentos alimentares da
populacdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias;

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

c) Promover praticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos,
através da informacdo e capacitacdo para a compra, confecdo e armazenamento de alimentos
saudaveis;

d) Dinamizar a articulacdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura,
industria alimentar, desporto, ambiente, educacdo, seguranca social e autarquias de forma a
identificar e promover ac¢fes que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade
nutricional;

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 19 do Anexo 2.

4.10.3. PROGRAMA NACIONAL DA PROMOCAO DA ATIVIDADE FisICA
A area da Promocdo da Atividade Fisica® (PNPAF) compete:

a) Promover a adoc¢do generalizada pela populacdo portuguesa de estilos de vida fisicamente
ativos e pouco sedentarios, de acordo com as recomenda¢bes para a idade, e de forma
compativel com a salde, a vitalidade, a fruicdo e o bem-estar;

b) Promover e dinamizar o estudo e a monitoriza¢do da atividade fisica e dos comportamentos
sedentarios em Portugal, dos seus determinantes, e do seu impacto na saude e bem-estar, em
todo o ciclo da vida;

7 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 6 de 25 de maio, publicado no Diédrio da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de
junho.
8 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 6 de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 108, de 6 de
junho.
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c) Incentivar o conhecimento por parte da populagdo das recomendac¢des e beneficios da
atividade fisica, das oportunidades para ser mais ativo/a e menos sedentario/a, e da aptidao
fisica necessaria e eventuais riscos envolvidos na pratica de exercicio fisico;

d) Promover a formac¢do e a capacitacdao de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos,
professores e outros profissionais para promoverem a mudanga comportamental, o
aconselhamento e a referencia¢do de utentes no ambito da atividade fisica;

e) Desenvolver o reconhecimento, apoio e divulgacdo de projetos e iniciativas de mérito ou de
elevado potencial, em diferentes contextos, formatos e para diferentes publicos-alvo, no ambito
da promocdo da atividade fisica e reducao do sedentarismo.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 20 do Anexo 2.

4.10.4. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

A area da Diabetes’ (PND) compete:

a) Promover o desenvolvimento de Programas de intervencdo comunitaria, destinados a
populagdo em geral, visando a prevencao primaria da diabetes, programas de identificacdo dos
grupos de risco de desenvolvimento da doenga, programas de promog¢do e avaliacao de rastreio,
acompanhamento, diagnostico precoce das complicacdes e de reabilitacdo de acordo com as
melhores praticas e evidéncia cientifica;

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

c) Promover a organizagdo de um sistema integrado dos diferentes niveis de prestacdo de
cuidados (Cuidados de Saude Primarios, Hospitalares e Continuados Integrados), de
acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um desses
niveis, em colaboracdo estreita com os Conselhos Diretivos das Administracdes Regionais de
Saude, Dire¢8es Clinicas dos Hospitais e Unidades Locais de Saude e Conselhos Clinicos dos
Agrupamentos de Centros de Saude;

d) Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenca em Portugal, nomeadamente através
da colaboracdo com o Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia;

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

° Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 6 de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de
junho.

DG S desce  Melhor '\rformdgao,l
’ 1899 Mais saude.

Direcao-Geral da Saude



PLANO DE ATIVIDADES 2017 35

f) Dinamizar a participacdo ativa das pessoas com Diabetes nas estratégias de prevencao,
autocontrolo e educacado terapéutica;

g) Definir estratégias transversais de prevencdo e controlo das Doencgas Croénicas, na perspetiva
desenvolvida pela Assembleia Geral das Na¢bes Unidas e pela Organizacao Mundial da Saude.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 21 do Anexo 2.

4.10.5. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES
A area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares'® (PNDCCV) compete:

a) Promover e dinamizar a monitoriza¢do dos indicadores adequados para uma permanente
avaliacdo do impacto das doencas cérebro e cardiovasculares na populacdo portuguesa, bem
como da utilizagao de recursos com elas relacionados;

b) Desenvolver Programas de promocdo da prevencao, tratamento e reabilitagdo das doencas
cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias;

c) Desenvolver estratégias organizativas designadas como "Vias Verdes", criando sistemas de
informacao integrados que contemplem as vertentes pré-hospitalar e hospitalar;

d) Implementar projetos com o objetivo de disponibilizacdo de meios complementares de
diagnostico e terapéutica da area cardiovascular nos cuidados de sadde primarios;

e) Incentivar a criacdo e o desenvolvimento de sistemas de avaliagdo do impacto de novos
meétodos de diagnostico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 22 do Anexo 2.

4.10.6. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS
A 4rea das Doencas Oncolégicas'' compete:

a) Promover e dinamizar a monitorizacao dos programas de rastreio, no que se refere a eficacia
e equidade dos mesmos e aos ganhos em salde proporcionados;

b) Caracterizar as unidades oncoldgicas existentes e promover a articulacdo da rede oncolégica
nacional;

0 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 6 de 25 de maio, publicado no Diédrio da Republica, 2.7 série, n.° 108, de 6 de
junho.
" Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satide, de 6 de 25 de maio, publicado no Dirio da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de
junho.
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c) Promover a equidade no acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento das
doencas oncoldgicas;

d) Dinamizar a participacdo dos cidadaos, com particular destaque para a defesa de estilos de
vida saudaveis.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 23 do Anexo 2.

4.10.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS
A area das Doencas Respiratérias'? (PNDR) compete:

a) Dinamizar e potenciar os esforcos do sistema de saude e outros sectores da sociedade a
reduzir a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as Doencas Respiratodrias
Crénicas, especialmente a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e a Asma;

b) Implementar projetos com o objetivo de disponibilizacdo de meios complementares de
diagnostico e terapéutica da area respiratéria nos cuidados de saude primarios;

¢) Promover a vigilancia epidemiolégica das Doencas Respiratérias Cronicas de forma a mapear a
magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 24 do Anexo 2.

4.10.8. PROGRAMA NACIONAL DAS HEPATITES VIRAIS
A area das Hepatites Virais' (PNHV) compete:
a) Definir e desenvolver a estratégia de prevencao e controlo das hepatites virais;

b) Impulsionar iniciativas estratégicas que visem boas praticas na abordagem da Hepatite C,
incluindo em doentes internados em estabelecimentos prisionais;

c) Promover e dinamizar a monitorizacdo do Sistema de Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
no que se refere as hepatites virais;

d) Coordenar a elaboracdo das orienta¢bes clinicas e terapéuticas na respetiva area de
especialidade.

12 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 6 de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 108, de 6 de
junho.

'3 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 6 de 25 de maio, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de
junho, conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 16 de dezembro, publicado no Diario da Republica, 2.
série, n.° 248, de 28 de dezembro.
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Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 25 do Anexo 2.

4.10.9. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH, SIDA E TUBERCULOSE

A area da Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose' (PNVIH,SIDA e TB), 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 infe¢ao;

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

c) Dinamizar a criacdo de estratégias multissetoriais de prevencdo e de diagndstico precoce da
infecdo por VIH, nomeadamente nas popula¢cdes mais vulneraveis, nos varios niveis de prestacdo
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 infec¢do por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia
cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servico Nacional de Saude;

e) Incentivar a participacdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencdo e
controlo da infecao 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 investigacao cientifica, como importante meio de conhecimento e
resposta a infe¢do por VIH.

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

i) Promover atividades de prevencao, controlo e cuidados na area da tuberculose, no combate a
Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem infetadas
pelo VIH;

' Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 6 de 25 de maio, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de
junho, conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 16 de dezembro, publicado no Diario da Republica, 2.2
série, n.° 248, de 28 de dezembro.
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j) Incentivar o desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informagao intrinseco ao
programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessarias para adaptacdo as
especificacdes dos sistemas de vigilancia nacional e europeu.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 26 do Anexo 2.

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

Ao Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos15
(PPCIRA) compete:

a) Desenvolver a estratégia de prevencdo e controlo das infe¢des associadas aos cuidados de
saude, bem como a resisténcia das bactérias aos antibioticos;

b) Promover os mecanismos de notificacdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude, nos
termos definidos pela Comissdo Europeia e em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica;

c) Promover a criacdo de estratégias multissectoriais de prevenc¢do e controlo, ndo sé das
infecdes associadas aos cuidados de saude mas, também, no que se refere a resisténcia das
bactérias aos antibioticos

Este programa de salde prioritdrio definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 27 do Anexo 2.

4.10.11. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL
Ao Programa Nacional para a Saude Mental16 (PNSM) compete:

a) Promover e dinamizar a monitorizacdo da saude mental da populacdo portuguesa, no que
respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servicos;

b) Promover a implementacdo de programas de promog¢do do bem-estar e da saude mental da
populagdo e da prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas mentais;

) Incentivar a articulagdo dos cuidados especializados de salude mental com os cuidados de
saude primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para a
implementacdo do Plano Nacional da Saude Mental;

= Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 6 de 25 de maio, publicado no Diédrio da Republica, 2.7 série, n.° 108, de 6 de
junho.
'® Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satide, de 6 de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de
junho.
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d) Desenvolver a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, integrada
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de acordo com a Coordenacdo Nacional
para a Reforma do Servico Nacional de Saude, na area da RNCCI;

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2017 refletidos na ficha de
atividades 28 do Anexo 2.
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ANEXOS

Anexo 1 - Quadro de Avaliacao e Responsabilizacdo 2017

Anexo 2 - Fichas de Atividade da DGS 2017
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ANEXO 1 - QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZACAO 2017
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DESEMPENHD DA ADMNISTRACAD POBLICA Direcao-Geral da Satude

ANO: 2017

Ministério da Saude
NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogao da satide e prevencio da doenga, definir as condigdes técnicas para adequada prestagdo de cuidados de satide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no
sistema de saude, bem como assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e, ainda, a coordenagdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNACAO

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saiide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 30%

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.1 % de abrangéncia dos Planos Locais de Salde publicados e em

X ~ . . NA NA NA NA ND 4 100%
implementagdo a nivel Continental (N=54) 5 5 60 b

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 2 Taxa de cobertura com a vacina DTPa (PNV cumprido), no ano em
que as criangas completam os 2 anos de idade ( PT Continente) 96 97 96 97 96 95 0 96 35%

Ind. 3 Taxa de cobertura com a vacina VASPR Il no ano em que as

. . . 96 96 96 95 95 95 0 96 35%
criangas completam 7 anos de idade (PT Continente) ?

Ind. 4 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em idosos

L . 92 89 92 91 92 85 1 87 30%
institucionalizados

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
0 . . . . .

Ind.5 N2 agdes publicas para a promogdo de estilos de vida saudavel NA 1 ) 3 ND 6 1 9 100%
EFICIENCIA Peso: 35%
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

Ind. 6  Percentagem de noticias de nascimento desmaterializadas no SNS NA NA 30 45 50 60 5 70 S0%

Ind. 7 Taxa de cobertura referente a consulta de satde infantil aos 6/7 NA NA 50 55 65 65 2 70 S0%

anos de idade no SNS

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 8 I i ) i icipac3 5
N2 de dlvulgégoes so'bre f)portunldades de participagdo e captagdo NA 3 ) ) 3 4 1 6 50%
de recursos internacionais
Ind. 9 o j 3 i ivi i
N¢ de projetos de cooperagdo da sociedade civil e com parcerias 3 ; 20 8 S 3 1 6 S0%

apoiados pela DGS

=
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ANO: 2017

Ministério da Saude
NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 10 N2 de exercicios de simulagdo para testar procedimentos em

matéria de emergéncias em satde publica 0 1 2 1 2 2 1 4 100%

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

Ind. 12 Proporgdo acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo

10
menos uma agdo de formagdo 2017-2019 (%) NA NA NA NA NA » 5 4 50%
Ind. 11 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€)
0 0 0 0 0 0 0 0 50%
QUALIDADE Peso: 35%
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 13  Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos
contratos 75 85 85 85 85 85 5 100 100%
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 14 N. de auditorias realizadas NA 115 50 40 93 120 10 135 100%
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 15 % de ACES com rastreio do cancro da mama organizado em
populagdo entre os 50-69 anos 64,5 68 72 72 72 85 5 95 25%

Ind. 16 % de ACES com rastreio do cancro do colo do Utero organizado em
populagdo entre os 30-59 anos 43 43 44 70 72 85 5 100 25%

Ind. 17 % de ACES com rastreio do cancro do colon e reto organizado em
populagdo entre os 50-74 anos 9,3 9,3 9,3 9,3 11 20 5 30 25%

Ind. 18 % de utentes com registo de diabético que realizaram rastreio de

. L - ND ND ND 17,9 22 20 5 30 25%
retinopatia diabética no ultimo ano

NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicdvel; ND = Ndo Disponivel; F = Apuramento Final.

* Apos cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2017.

** Ap0s cativos de Decreto-Lei de Execugdo Orgamental 2017 (ainda sujeitos a autorizagdo).

*** Entre elas inclui receitas proprias referentes a taxas, licenciamentos e acreditagdes de: biocidas, equipamentos radioldgicos, servigos externos de seguranga e satde no trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de érgdos, acreditacdo de servigos/unidades
de saude.

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

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

N
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ANO: 2017

Ministério da Saude
NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

DESIGNAGAO PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 30%
0O0p1: Implementar o Plano Nacional de Satide (OE1+0OE2+0E3+0E4+0ES) (DGS+ARS) 30%
0OO0p2: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagdo (OE1+OE2+OE3+0E4) - R (DGS+ARS) 35%
0O0p3: Promover literacia em saude sobre estilos de vida saudavel (OE1+OE4) - R 35%
EFICIENCIA 30%
0OO0p4: Promover a vigilancia em satide materno-infantil (OE1+OE2+0E3) (DGS+ARS) 25%
0O0p5: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes internacionais (OE1+OE4+OES5) 25%
0Op6: Reforgar as capacidades de intervengdo face a ameagas de sadde publica (OE1+OE4+0ES5) - R 30%
00p7: Melhorar a eficiéncia e qualificar os recursos afetos a DGS (OE1+OE2+0E3+0E4+0ES) 20%
QUALIDADE 40%
00p8: Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditagdo de servigos/unidades de satide no ambito do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Saude (OE2) - R 40%
00p9: Acompanhar a implementagdo NOC para uma prescrigdo mais custo-efetiva (OE2) - R 35%
00p10: Desenvolver agdes na drea da prevengdo secunddria através do alargamento da cobertura dos rastreios de base populacional (OE1+OE2) (DGS+ARS) 25%

RECURSOS HUMANOS - 2017

DESIGNACAO EFETIVOS (E) EFETIVOS (F) PONTUAGAO PONTOS RH PONTOS RH DESVIO DESVIO EM %
31-12-2017 31-12-2017 PLANEADOS REALIZADOS
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 15 16 240
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 40 12 480
Técnicos de informatica 2 8 16
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 31 8 248
Assistentes Operacionais 13 5 65
Outros, - - -
Médicos 18 12 216
Enfermeiros 12 12 144
Admistradores Hospitalares 2 12 24
Técnicos Superiores de Saude 3 12 36
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 12 36
—
Efetivos no Organismo (incluiavengas) 3122012 3122013 31122014 31122015 sta2206  s22ov®)
Ne de efetivos a exercer fungdes 148 146 145 145 140 142
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ANO: 2017

Ministério da Saude

NOME DO ORGANISMO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

RECURSOS FINANCEIROS - 2017 (Euros)

DESIGNACAO ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO DESVIO DESVIO EM %
INICIAL CORRIGIDO* CORRIGIDO** EXECUTADO

Or¢camento de Funcionamento 6.541.277 € 6.384.180 € 5.827.989 €

Despesas com Pessoal 5.552.929 € 5.552.929 € 5.000.037 €

Aquisi¢des de Bens e Servigos 976.614 € 819.517 € 816.218 €

Outras Despesas Correntes e de Capital 11.734 € 11.734 € 11.734 €
Outros Valores 25.375.500 € 20.261.997 € 19.432.325 €

Centro de Atendimento do SNS 8.200.410 € 8.200.410 € 8.200.410 €

Jogos Sociais 15.725.000 € 11.150.811 € 10.343.181 €

Outros*** 1.450.090 € 910.776 € 888.734 €
INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO
Ind. 1 % de abrangéncia dos Planos Locais de Salide publicados e em implementagdo a nivel Continental (N=54) Relatdrio de Atividades

Ind. 2 Taxa de cobertura com a vacina DTPa (PNV cumprido), no ano em que as criangas completam os 2 anos de idade ( PT Continente)
Ind. 3 Taxa de cobertura com a vacina VASPR Il no ano em que as criangas completam 7 anos de idade (PT Continente)

Ind. 4 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em idosos institucionalizados

Ind. 5 N2 agdes publicas para a promogdo de estilos de vida saudével

Ind. 6 Percentagem de noticias de nascimento desmaterializadas no SNS

Ind. 7 Taxa de cobertura referente a consulta de saude infantil aos 6/7 anos de idade no SNS

Ind. 8 N2 de divulgagGes sobre oportunidades de participagdo e captagdo de recursos internacionais

Ind. 9 N2 de projetos de cooperagdo da sociedade civil e com parcerias apoiados pela DGS

Ind. 10 N2 de exercicios de simulagdo para testar procedimentos em matéria de emergéncias em salde publica

Ind. 11  Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€)

Ind. 12 Proporg¢do acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo 2017-2019 (%)
Ind. 13 Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos contratos

Ind. 14 N. de auditorias realizadas

Ind. 15 % de ACES com rastreio do cancro da mama organizado em populagdo entre os 50-69 anos

Ind. 16 % de ACES com rastreio do cancro do colo do Utero organizado em populagdo entre os 30-59 anos

Ind. 17 % de ACES com rastreio do cancro do colon e reto organizado em populagdo entre os 50-74 anos

Ind. 18 % de utentes com registo de diabético que realizaram rastreio de retinopatia diabética no ultimo ano

SINUS

SINUS

Relatorio de Atividades

Site DGS

PDS

SIARS - SAM

Site DGS

Relatorio de Atividades
Relatorio de Atividades

Mapa de pagamentos em atraso
Relatorio de Atividades
Relatorio de Atividades
Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
SIARS

SIARS

SIARS

SIARS
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FICHA 1 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da DIRECAO

[} = = — — © ~ — i i i
i S g 2 : o g 5 = = = = = 5 2 S 5 - EventLAJals' Entidades Contn_buto p~ara
53 € O | OOp da Unidade Organica | 2 . = S (] (] (] ~ ~ ez ° = Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes -
28Iz O £ Indicador (O) (] ~ P e in o ~ g o Q e . o Observagoes (F)
= o X > (0)] ‘© kS = = = = = = % = B a3 Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas do
+ (T c = a
£ s O o a = N ~ N N = = = © Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
o
AT
& Google Analyti Placido Teixei
Ind. 1.1. N@ de visitas ao site da DGS S | 1157372 | 1.284.636 | 1.470.971 | 1.519.080 | 2.209.547 | 2.000.000 | 200.000 | 2.500.000 | 10% cog'e Analytics acio temeira NA Masterlink -
§ Relatério Atividades Patricia Henriques
o
o Placido Teixeira
Ind. 1.2. Atualizagdo do contelidos do SITE| T, Patricia Henriques
relativos aos itens do menu: "PNS & PP", E NA NA NA NA NA 90 5 100 20% Site DGS Pedro Ribeiro da Silva Todos (DGS) Masterlink -
"Qualidade e Seguranga", "Publicagbes" g Carla Andrade
Goncalo Santos
Ind. 1.2. Gestdo da drea de formuldrios do *g, Placido Teixeira SPMS
Site (arquivo, disponibilizagdo e/ou E NA NA NA NA NA 80 5 100 20% Area Formularios Manuela Correia Todos (DGS) Masterlink 1 -
NA OE1 |0Op1 - Reforgar a comunicagdo :§ transferéncia para SI dos SPMS) é ;
OE4 |da DGS & S a1
Ind 1.3. Defini¢do da Agenda anual de & Envio da Agenda a Catarina Sena ’
N NA 1 1 1 1 1 0 NA 15% Todos (DGS Todos (DGS -
divulgagdo de informagdo da DGS (n9) TB ? Tutela Patricia Henriques odos ( ) odos ( )
oc
8 Facebook
Ind 1.4. Ne d t publicad d & Placido Teixei
ne = © post publicados nasredes | g 30 80 124 262 492 500 50 600 10% twitter acido felxelra NA Todos (DGS) ;
sociais © Patricia Henriques
k> youtube
o Miguel Arriaga
Ind. 1.5. N2 agdes publicas para a W Patricia Henriques
promogao de estilos de vida saudavel E NA 1 2 3 ND 6 1 9 25% Site DGS Pedro Ribeiro da Silva Todos DGS DAG -
(QUAR) E Carla Andrade
Gongalo Santos
Ind 2.1 Proposta de objetivos % Envio da proposta a Catarina Sena Servigos do
interinstitucionais da DGS no dmbito do 8 1 1 1 1 1 1 0 NA 10% prop L Todos (DGS) L, 'G , -
s Tutela/SGMS Carlota Pacheco Vieira Ministério da Saude
SIADAP 1 (n2) 3
R
Ind. 2.2. Elaboragdo do Plano Estratégico & Plataforma do Catarina Sena Todos (DGS)
N NA NA 1 NA NA 1 0 NA 259 DAG
da DGS (n2) s % SIADAP 1 Carlota Pacheco Vieira INA
&
S |ind23 Elaboragdo do Plano de 8 1
OE1 |OOp2 - Apoiar o Planeamento < " @ Plataforma do Catarina Sena
NA P , .p 2 |Atividades da DGS do ciclo gestdo do ano 8 1 1 1 1 1 1 0 NA 25% L Todos (DGS) DAG 2 -
OE4  |Estratégico da DGS o o . = SIADAP 1 Carlota Pacheco Vieira
3 civil seguinte (n?) e 3
R
Ind 2.4. Elaboragdo da monitorizagdo & Documento Catarina Sena
N 1 1 1 1 1 1 0 NA 159 Todos (DGS DAG -
semestral da DGS (n9) § % remetido a Diregdo | Carlota Pacheco Vieira odos ( )
o
Ind 2.5. Elaborag&o do Relatério de *§ Plataforma do Catarina Sena
Atividades da DGS do ciclo gestdo do ano 8 1 1 1 1 1 1 0 NA 25% L Todos (DGS) DAG -
. . © SIADAP 1 Carlota Pacheco Vieira
civil anterior (n?) e
0OO0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de funcionarios -rgu Aplicagdo interna Francisco George
NA Todos [funciondrios abrangidos por este f§ avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos 35 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Graga Freitas DAG NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo é desempenho Catarina Sena
Objetivo
2 2 Interinstitucional
0Op4- P Eficiénci 2 [Ind. 4.1. Relagdo dos C s DAG
NA Todos |- P 'romoverakthcencia & |n% %7 helacdodos tonsumos £ NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Energética 'S |energéticos anuais per capita 7 DSPDPS-DSAO
& K do ano N/Custo total
do printing do ano N-1
Objetivo
2 2 Interinstitucional
00p5 - P 2 [Ind5.1. Relagdod I s Relatério d DAG
NA Todos |- P> rromovera & |" €1acdo de consumo papel € £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% €latorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
desmaterializagdo de processos 'S [tonner anuais per capita a atividades DSPDPS-DSAO
& o ano N/consumo per
capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES - Reforgar a participacdo de Portugal na Saude Global
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Direcdo-Geral da Saude

CHA 2 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Saude

Y = 2 o 5 z z z z = 5 © o) Eventuais Entidades Contributo para
o . a . =] o & P At . ~
S £ —| © —| 00p daUnidade Orgénica | @ . 2 S S (] (© (€] = S < ° Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes -
S NC) ae) £ Indicador (O) (] ~ P e in o ~ C g o e " .. Observagoes (F)
S X > (0)] ‘© ES) = = = = =] = % = B Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas do
© C —
Y © o a = ~ ~ N N N = = © Externas (QA) Externas (QA) [\ Y (o))
0O0p1 - Garantir mecanismos de
tificacd ista a
:i:el [;;2923 (::lc::evrl\ji aoi / § Ind 1.1. Percentagem de respostas até 30 '§ Laura Margues Interna: DAG Externa: ACSA, ARS,
c) OE2 i . . . . 2 |dias apés a formalizagdo dos contratos E 75 85 85 85 85 85 5 100 100% |Relatério Atividades N Externa: ACSA e ACSS, RNCCl e 1.3;3.8;3.9 -
unidades de satide no ambito do o (QUAR) T Alexandre Duarte RS Hospitais
Modelo de Acreditagio do g o« i
Ministério da Saude (QUAR)
Total d i
Regina Carmona .ova eservvlgopf
g S Graca Bessone sujeitos a avaliagdo
8 |Ind 2.1. Percentagem de servigos sujeitos & - - . da qualidade e
_ e & = . R N NA 18 36 90 90 90 5 100 50% |Relatério Atividades Cristina Rocha IGAS Consultores externos 1.3;3.8;3.10
00p2 - Verificar os padrGes de g |aavaliagdo da qualidade e seguranga = - ) seguranca/ Total de
qualidade e de seguranca no o] 2 Claudia Weigert servicos que
h) OE2 dominio do sangue, Isabel Pires formalizam pedido
componentes sanguineos,
ce'IuIas, tecidos e érgfos de o Regina Carmona Total de atividades
origem humana § Ind 2.2. Percentagem de atividades W Graca Bessone autorizadas / Total de
% autor'iz.adas E NA NA NA 90 90 90 5 100 50% |Relatério Atividades Cristina Rocha IGAS Consultores externos 1.3;3.8;3.11 atividades em
3 g Claudia Weigert condigBes de serem
Isabel Pires autorizadas
0O0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de trabalhadores -r% Aplicacdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este f§ avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos 35 100 100 100 100 100 100 NA NA 100% do sistema de Alexandre Diniz DAG NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo é desempenho
Objetivo
© s Interinstitucional
OOp4- P Eficiénci e Ind. 4.1. Relagdo dos C 1] DAG Custo total d
NA Todos |- P+ “romoveratiicencia & |9 % Relacdo dos Lonsumos £ NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS NA 43 usto total do
Energética S |energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO printing do ano
w o N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
0OO0p5 - Promover a g Ind 5.1. Relagdo de consumo papel e -f% Relatério de DAG Interinstitucional
NA Todos |2 P>~ Fromove & -+ Relag , pap £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% at Todos DGS NA 43 Consumo percapita
desmaterializagdo de processos 'S [tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO
& K do ano N/consumo
per capita do ano N-1

Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satde

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuicdo do Departamento de Qualidade na Satude

a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area da promogao da seguranga do doente, em matéria de salde publica e para melhoria da prestagdo de cuidados em dreas relevantes da saide, nomeadamente nos cuidados de salide primarios, hospitalares, continuados e paliativos;
b) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo de instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de saude;

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

d) Gerir os sistemas de monitorizacdo e perce¢do da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servigco Nacional de Satde, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliacdo sistematica da satisfacdo;

e) Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho, acesso e pratica das unidades do sistema de saude na drea 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 satde;

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

h) Exercer as fun¢des de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servicos de Sangue e Transplantagdo na Lei n.2 12/2009, de 26 de margo, e no Decreto-Lei n.2 267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo da articulagdo com a Inspecdo-Geral das Atividades em Salde, em matéria de fiscalizagdo e inspegao;

i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranga das atividades relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribuigdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de drgdos, tecidos e células de origem humana.
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FICHA 3 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Diregao-Geral da Saude

DGS =

Direcdn-Geral da Salude

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

] = = = = = ~ = i i i
S S g 8 g 5 = = = = = I g S 5 Eventuais Entidades Contributo
‘g‘ © | @ —| 00p da Unidade Organica | @ . S S S S S S S Sz ° = Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras para as -
3 € wl s O € Indicador (O) S I = = o ® A Cg o o o o ) - Observagoes (F)
=l = (0) ® S = = = = = i % = k=] 4 Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e Orientagdes
= © c = a 2
<3 ©lo o = W W W W « = = O Externas (QA) Externas (QA) [Estratégicas do
o Cristina Ribeiro
Ind 1.1. N2 de Normas e Orientagdes © Cristina Arrabida
; ) enas e . . 151na Al ACSS, SPMS, OM e OE,
00p1 - Emitir e acompanhar a ° publicadas/ atualizadas/revistas N 38 30 36 57 27 20 5 26 50% Site DGS Filipa Sabino INFARMED Consultores -
OE2 |implementagdo NOC para uma & [cientificamente pelo DQS § Maria Jodo Gaspar
b)e)f) U : = Carlos Vaz 1.3;3.8;3.9
prescri¢do mais custo-efetiva [} =
(QUAR) g L : i -
Ind 1.2. N. de auditorias realizadas © Relatério Anual da Carlos Vaz OM e OE,
N NA 115 50 40 93 120 10 135 50% NA -
(QUAR) § ° Auditorias Clinicas Jorge Tavares Consultores
o
Ind 2.1. N2 de relatérios de 1&
monitoriza¢do do projeto de emissdo de E NA NA NA 1 1 1 0 2 50% Site DGS Carla Pereira SPMS Hospitais Publicos -
cartdo de doengas raras §
3 Ind 2.2. Divulgagdo da Orphanet Portugal lg Participagdo no Mdrio Carreira Orphanet
- Y © L.
i)y | OF2 |0Op2-Alavancarasaide 3 - Dvuigag P gl 8 NA NA NA NA NA 4 0 NA 25% | Portugal e-health 4 phar NA 13:3.8: 3.9
OE3 |eletrénica - e-health ® |(només) © . Carla Pereira Internacional 020G 2
3 o summit
Atualizagdes de
Ind 2.3. N2 de documentos de validagdo 1& do:ur:eritos om
de informagdo no ambito das Doengas E NA NA NA NA 46 40 10 55 25% Portugus na BD Mério Carreira DSIA NA Gerir a BD ORPHANET
Raras na Orphanet PT 3 8
o ORPHANET
OE1
OF2 0O0p3 - Monitorizar o sistema '§ Ind 3.1. N2 de informagdes divulgadas {o';,
g) OF3 nacional de notificagdo de % sobre a notificagdo de incidentes e E NA 1 4 1 4 2 1 4 100% | Publicagdo no site Maria Jodo Gaspar NA Hospitais Publicos 1.3;3.8;3.9 -
incidentes e eventos adversos 3 eventos adversos 53
OE4 <
OOp4 - Promover a g Ind 4.1. Relatério Nacional sobre os S
a) OE1 |implementagdo dos planos de 3 resultados obtidos pelas Comissdes da § NA 1 1 1 1 1 0 NA 100% Relatério de Anabela Coelho ARS Hospitais Publicos e 13:38:3.9 )
OE2 |qualidade e segurancga nas '®  |Qualidade e Seguranca (referente ao ano E Atividades Maria Jodo Gaspar ACES e
unidades de saude do SNS =] anterior) (n2) o
Ind 6.1. N2 de relatdérios de avaliagdo da “3 Hosbitais Piblicos e
° cultura de seguranga do doente nos E NA NA NA 1 1 1 0 NA 50% Relatério Maria Jodo Gaspar NA P ACES -
OE1 |OOp6 - Monitorizar o nivel de B [cuidados de sadde primarios §
d) OE2 [|adesdo a avaliagdo da cultura de 2 ° 1.3;3.8;3.9
OE4 |seguranca do doente § Ind 6.2. Emissdo de Norma de 1%
langamento da avaliagdo de cultura de N NA NA NA 8 9 9 1 7 50% Norma Maria Jodo Gaspar NA ACES Hospitais e CSP
seguranga do doente no SNS (no més) E
0O0p7 - Aplicar o SIADAP nos - |ind 7.1. Percentagem de trabalhadores -(% Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este f§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 3 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Anabela Coelho DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo é desempenho
Objetivo
© o . . .
S o Interinstitucional
0OO0p8 - Promover a Eficiéncia e Ind. 8.1. Relagdo dos Consumos ] , DAG
NA | Todos |- -Pe~Fromov iciena & - Relagdo ¢ Y £ NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatdrio Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Energética 'S |energéticos anuais per capita a DSPDPS-DSAO
b 2 do ano N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
© o . . .
S o Interinstitucional
00p9 - Promover a e Ind 9.1. Relagdo de consumo papel e ] Relatdrio de DAG
NA Todos P . V~ @ .9 . umo pap S NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% . I Todos DGS NA 4.3 Consumo per capita do
desmaterializacdo de processos 'S |tonner anuais per capita I atividades DSPDPS-DSAO
b 2 ano N/consumo
percapita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS
OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Sadde
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de salude
OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude
OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global
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Direcdn-Geral da Salude

Atribui¢do da Divisdo de Gestdao da Qualidade:

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

b) Propor a emissdo de orientagdes técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel;

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

d) Gerir sistemas de monitorizagdo e percegdo da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servigo Nacional de Saude, designado ‘Sim Cidadao’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagao.

e) Coordenar a prevengdo e o controlo das infegdes associadas aos cuidados de saude;

f) Coordenar a prevengdo das resisténcias aos antimicrobianos;

g) Gerir a notificagdo de eventos adversos;

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

i) Coordenar a gestdo de projetos de prestagdo de cuidados de saide complexos, com elevada diferenciagdo ou inovadores, acompanhando e avaliando a sua execugdo;

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

1) Validar, divulgar e planear a expansdo de experiéncias inovadoras na drea da organizagdo e prestagdo de cuidados de saude;

m) Avaliar os resultados em salde, através do acompanhamento de centros de observagdo especificos, criados pela comunidade cientifica e ou académica nacional.
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Direcdo-Geral da Saude

CHA 4 - PLANO ATIVIDADES 2016 - Dire¢cao-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Saude - Divisdo de Mobilidade de Doentes

[} — — — — — = i i i
S S g @ . g 5 = = = = = g o S , EventLAJals Entidades Contributo para
%" © |2 OOp da Unidade Organica | @ . = S S (€] (€] S ~ S ° Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras | as Orientagdes -
2 w|lwo € Indicador (O) (3] ~ n < © n = o o P - . Observacdes (F)
== ()] «© S d g g =] = = % = Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
+ (] [ —
<8°|o o = o o o o N = = O Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
Ind1.1. P t d axi
dne encam?rrwiz;igni:(lg Ziraasz?itr:e]ii))“;?)z -§ Relatdrio Anual de Claudio Correia a contar da data de
° edidos de assisténcia médica no = 85 85 36 90 90 90 5 100 50% | Assisténcia Médica Mrio Carreira NA Hospitais do SNS registo de entrada na
a) oE 0OOp1 - Garantir no tempo legal o ° p X é no Estrangeiro DGS
9 o5 [2cesso dos doentes a assisténcia % estrangeiro - 1.3;3.8;3.9
médica no estrangeiro 3 Ind 1.2. N2 relatérios com caracterizagdo w Claudio Correia Fev. (relatério anual
dos pedidos de assisténcia médica no E NA 1 2 2 2 1 0 NA 50% Site DGS Mério Carreira NA Hospitais do SNS 2015) Set (relatério 1.2
estrangeiro E semestre 2016)
0OOp2 - Aplicar o SIADAP nos € |ind 2.1. Percentagem de trabalhadores -(-2 Aplicacdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este <_§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Claudio Correia DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo ﬁ desempenho
Objetivo
0OO0p3 - Promover a Eficiéncia 3 Ind. 3.1. Relagdo dos Consumos -§ DAG Interinstitucional
NA Todos P L < T ¢ ) ) = NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS NA 4.3 Custo total do printing
Energética S energéticos anuais per capita @ DSPDPS-DSAO
b 9 do ano N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
2 S Interinstitucional
00p4 - P 2 |Ind 4.1. Relagdo d I 8 Relatério d DAG
NA | Todos | P+ rromovera & | €lagdo de consumo papet € £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% clatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
desmaterializagdo de processos 'S |tonner anuais per capita @ atividades DSPDPS-DSAO
& 2 ano N/consumo per
capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satde

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em salde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuicao da Divisao de Mobilidade de Doentes:

a) Acompanhar e emitir pareceres técnicos no processo de prestagdo de cuidados de saude a doentes portugueses no estrangeiro e a doentes estrangeiros em Portugal, incluindo a populagdo imigrante e avaliar do seu impacto no sistema de satde;
b) Assegurar a divulgacdo de informagdo sobre a prestacdo de cuidados de satde transfronteirigos existentes no espaco da Unido Europeia e Espago Econémico Europeu;

c) Gerir a informagdo respeitante a centros de referéncia, nacionais e internacionais, de prestagdo de cuidados de salude;

d) Acompanhar o desenvolvimento da politica internacional no dominio da mobilidade de doentes.
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Diregio-Geral da Saude

FICHA 5 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Direcdo de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promog¢do da Saude

Atribuicdo da
Unidade Organica (O)

OE da DGS (0)

0OOp da Unidade Organica
(0)

Pardmetro OOp (O)

Indicador (O)

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Valor Prévio 2016

Meta 2017 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias

Internas e Externas

(QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Realizagdo | Resultado [ Resultado [Nifelels [HI3Teffe= 1o (o] (0))

Contributo para

as Orientagdes
Estratégicas do
Y Y(e)]

Observacoes (F)

Ind 1.1. Taxa de cobertura com a vacina Teresa Fernandes Empresas CTVIARS armorasns
DTPa (PNV cumprido), no ano em que as %6 97 %6 97 %6 o5 0 % 30% SINUS Paula Valente Farmacéuticas farm;céu';icaspSPMs Objetivo/Indicador
criangas completam os 2 anos de idade ( PT ° Boletim Vacinagdo Etelvina Calé ARS INFARMéD ! interinstitucional
Continente) (QUAR) Carla Matos SPMS
Ind 1.2.Taxa de cobertura com a vacina Teresa Fernandes Empresas CTVIARS arorasss
VASPR Il no ano em que as criangas %6 % %6 %5 %5 o5 0 % 30% SINUS Paula Valente Farmacéuticas farm;céu';icaspSPMs Objetivo/Indicador
completam 7 anos de idade (PT ° Boletim Vacinagdo Etelvina Calé ARS INFARMéD ! interinstitucional
Continente) (QUAR) Carla Matos SPMS
Teresa Fernandes Empresas
CTV, ARS, empresas
Ind 1.3. Divulgagdo d Itad i Paula Valent F éuti
OE1 : . nd 2.3, Divuigacao de resultados anuais NA 4 4 4 4 6 1 4 15% | Boletim Vacinacio auia Valente armaceuticas | ¢ macéuticas, SPMS, ;
b) OE2 0O0p1 - Avaliar e atualizar o = relativo ao ano (no més) Etelvina Calé ARS INFARMED 1.1:1.2: 1.3: 1.4:
Programa Nacional de Vacinagio y] Carla Matos SPMS T
d) OE3 UAR & 1.11;2.12; 3.1
OE4 (@ ) o Andreia Silva
© Teresa Fernandes Campanhas em margo
Ind 1.4. N2 d 0 ambito d & CTV, ARS, SPMS, !
dr;vul e dz 2‘*’:\?\5523;’7“ ftoca S NA NA NA 4 4 3 1 5 15% Site DGS Paula Valente ARS; CTV NEARMED, INSA abril, junho, outubro e
gac g Etelvina Calé ! dezembro
Carla Matos
Andreia Sil Acdes de f dod
: s e orers R
Ind 1.5. N2 agBes de f a fissi i & A iacd
e Boes e TOmAGRO pOToNB ) 8 NA NA NA NA NA 3 1 5 10% Site DGS Paula Valente ARS; CTV o e profissionais de vérios
3 Etelvina Calé K . ! niveis de decisdo e
o Universidades )
Carla Matos servicos
E
Ind 2.1. Taxa de cobertura vacinal contra a -‘% Paula Valente Far:a’)(:r;j:iias ARS, Grupo de Objetivo/Indicador
OF1 gripe sazonal em idosos institucionalizados = 92,0 89,1 92,3 91,3 92,3 85 1 87 60% SIARS Etelvina Calé RS Acompanhamento e inierinstitucional
w .
b) OE2 |0Op2 - Promover a vacinagdo S (ks & Carla Matos SPMS Peritos
d) OE3 [contra a gripe sazonal S o Empresas 1.1;,1.4;111
oF4 grip b s Paula Valente Farmapcéuticas ARS, Grupo de
Ind 2.2. Emissdo de orientagdo (no més) E 9 9 9 9 9 9 0 8 40% Site DGS Etelvina Calé ARS Acompanhamento e -
© .
2 Carla Matos SPMS Peritos
Andreia Sil
o Na:élrizlla’erlezli?a Comissdo Nac Autoridades de Programa Nacional de
Ind 3.1. Elaboragdo e divulgagdo de Normas| G, Teresa Fernandes Verificagdo Elimin Saude, Profissionais Eliminacdo do
relativa ao Programa Nacional de E NA NA NA NA NA 2 1 4 25% Site DGS paula Valente Sarampo Rubeola; dos Servigos de Sarampo e Rubéola;
Eliminagdo do Sarampo e Rubéola (n.2) g Etelvina Calé Comissdo Regional Saude, CTV e Afastamento
(Europa) Consultores Temporario; malaria
Carla Matos
Natdlia Pereira Teresa Autoridades de
o] Fernandes Comissdo Nacional da| Saude, Profissionais
Ind 3.2 Taxa de incidénci tificada) d © !
cr;sos au:g:to:;:ijleir;cl;?n(iz:?t;Ica a) de § 0 0 0 0 0 0 0 0 30% SINAVE Paula Valente Erradicagdo da dos Servigos de -
£ . . L ,
by OF1 |00p3 - Revitalizar Programa de s £ Etelvina Calé Poliemielite Saude, CTV e
d OE2 |Controlo das Doengas S Carla Matos Consultores 1.2;1.4;2.15
) OE5 |Transmissivies v} Ind 3.3 Elaboragdo e divulgagdo de o Natélia Pereira Teresa Autoridades de
orientagdo sobre Profilaxia p6s exposi¢do a Eeh Fernandes Saude, Profissionais
Doenga Invasiva Meningocdcica, E NA NA NA NA NA 11 1 9 25% Site DGS Paula Valente DSIA; CTV;INSA dos Servigos de -
Pneumocdcica e por Hib, a Tosse Convulsa, g Etelvina Calé Saude, CTV e
a outras DT (no més) Consultores
o Natdlia Pereira Autoridades de
Ind 3.4 N2 agdes de Formagdo no ambito . Teresa Fernandes Comissdo Nacional da| Saude, Profissionais
do Programa Nacional de Erradicagdo da E NA NA NA NA NA 3 1 5 20% Site DGS Paula Valente Erradicagdo da dos Servigos de -
Polomielite g Etelvina Calé Poliemielite Saude, CTV e
Carla Matos Consultores
Cristina Bast
Ind 4.1. Percentagem de projetos alvo de -§ Henrrilsulztaa :rsinzsade
visitas de acompanhamento. (referéncia: = 3 11 11 12 35 20 5 30 50% |Relatério Atividades Jc?éo Vintém NA NA -
OOp4 - Assegurar o apoio técnico| @ [n de projetos em janeiro de 2017) é
a) e financeiro a projetos i o
h Ol desenvolvidos por pessoas T |ind. 4.2. Prazo de resposta da elaboracdo o Cristina Bastos 1.1,14;1.11
) por p S p ¢ el
i i i g |d alise técnica d didos de alt: 3 & Henriqueta Trindad
coletivas sem fins lucrativos a analise ,ef:nlca’ e. pedidos e.a eracdo S NA NA NA 20 19 18 2 15 50% |Relatério Atividades enr|q~ue a. rjn ace Entidades financiadas NA -
e dos relatdrios técnicos dos projetos em T.‘j Jodo Vintém
curso (média de dias Uteis) 3
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Diregio-Geral da Saude

FICHA 5 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Direcdo de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promog¢do da Saude

Atribuicdo da
Unidade Organica (O)

OE da DGS (0)

0OO0p da Unidade Organica
(0)

Pardmetro OOp (O)

Indicador (O)

Ind. 5.1 Proposta de despacho sobre
utilizagdo do novo médulo do PNSIJ para

REEIFEYElY | Tipo de Indicador (O)

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Valor Prévio 2016

Meta 2017 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Envio proposta

Responsaveis pela
execugdo (O)

Vasco Prazeres

Eventuais
Dependéncias

Internas e Externas

(QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS (O)

Observagoes (F)

no sistema

X . i i NA NA NA NA NA 7 1 5 50% . Barbara Menezes NA NA . . .
o |registoe sinalizagdo das criangas e jovens Diregdo bina Oliveira informatico Sclinico
b) OE1 0OOp5 - Promover a vigilancia e T |em risco (no més)
acompanhamento de criangas e 2 R 1.1;1.4;1.7;1.9 Para registo e
c) . X © |Ind. 5.2. Percentagem de sinalizagGes o o
jovens em Risco 3 registadas através do novo médulo do 1, Vasco Prazeres sinalizagdo das
PNgSIJ ara registo e sinalizacio das criancas E NA NA 1 10 10 15 0,5 25 50% Sclinico Barbara Menezes ARS SPMS ACES ARS criangas e jovens em
o 'ovezs om r?sco ¢ ¢ g Dina Oliveira risco no sistema
! informatico Sclinico
Ind. 6.1. Realizagdo do Encontro Nacional kel
das Equi de P do da Violénci & V P
as Equipas de ’revengao al u\) enclla em g NA NA NA NA NA 6 0 NA 50% Relatério ,asco razeres NA NA i
00p6 - Melhorar a resposta da ¢ |Adultos e dos nicleos de apoio as Criangas E Barbara Menezes
O . a
OE1 [salde no dmbito da violéncia e % e Jovens em Risco (no més) o« 1.1;1.4;1.7;1.9
H 3
da igualdade ag ‘% Sobre saude, sexo e
Ind. 6.2. N2 de documentos técnicos E NA NA NA NA NA 2 1 4 50% Site DGS Vasco Prazeres NA NA género e linguagem
g inclusiva em saude
o
= f 5 S i Gi Autoridades
Ind. 7.’1. Elaboragdo eldlvulga(;ao do PIaTo g NA NA NA NA 4 5 1 3 50% Site DGS Andreia Silva Satde INEM: INSA:
OE1 |00p7 - Desenvolver o Plano de & |de Satde Sazonal - Médulo Verdo (no més) s Paula Valente aude; ; ;
b ° INFARMED; ACSS; 1.3;1.4;1.5; 1.6;
) OE4 |Contigéncia no ambito da Salde 2 ng UESP; DSIA; UACASNS ARS: RAA: RAM: 1819 111 -
c Sazonal Cg; Ind. 7.2. Elaboragdo e divulgagdo do Plano w Andreia Silva ’ ’ 4 i
de Satide Sazonal - Médulo Inverno (no S NA NA NA NA 9 10 1 8 50% Site DGS MNE; MAI; ANPC;
més) = Paula Valente MD; OMS; ECDC; CDC
o
.. o |Ind. 8.1 Elaboragdo proposta o
OOp8 - Desenvolver a Estratégia ° ®©
OE1l ° Int: inisterial Estratégia Naci | & Envi t. Andreia Sil 1.1;1.2;1.3;1.4;
a) Nacional para a Promogo do g |nterministerialpara a Estrategla Raciona S NA NA NA NA NA 6 1 4 100% nvio proposta ndreia Sfva CE CNIS; Academia P 23 L ;
OE2 . . , ©  |para a Promogdo do Envelhecimento Ativo = Diregdo Miguel Arriaga 1.11;2.14; 3.1
Envelhecimento Ativo e Saudavel > )
O e Saudavel (no més) o«
R
Ind. 9.1 Elaboragdo de proposta de Projeto E NA NA NA NA NA 9 1 7 50% Envio proposta Andreia Silva NA NA
. . a = o . ~ . . -
OE1 |0Op9 - Desenvolver o Programa § Vida Ativa (no més) E Diregdo Miguel Arriaga 11121314
a) OE2 [Nacional para a Salde, Literacia e % ng 1 '11 2’ 1'5"3 1 !
. AT . Uadd I
OE3  |Autocuidados & |Ind. 9.2 Elaboracéio de contetidos para a T NA NA NA NA NA 1 1 9 0% Envio proposta Andreia Silva NA NA
Biblioteca Digital (no més) T ? Diregdo Miguel Arriaga
&
(] o
00p10 - Aprofundar o° . ) Bt ]
OE1l ° Ind 10.1. Elab laté ambito d & E t.
a) competéncias no dmbito do = | aporar refatorio no ambito do S NA NA 1 1 1 1 0 NA 100% nvio proposta Andreia Silva NA NA 1,23 ;
OE3 ©  |Health Impact Assessment (n2) © Diregdo
Health Impact Assessment 3 2
0OO0p11 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 11.1. Percentagem de trabalhadores -('2 Aplicagdo interna
NA Todos [funcionarios abrangidos por este fé avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos na| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Andreia Silva NA NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo ﬁ desempenho
Objetivo
B S Interinstitucional
00p12-P Eficiénci 2 [Ind. 12.1. Relagdo dos C 8 DAG
NA | Todos |-~ P+<"Fromoverathiciencia & |N% 41 Relacdodos tonsumos £ NA NA NA NA NA 1 0 < 100% Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Energética 'S |energéticos anuais per capita a DSPDPS-DSAO
& 2 do ano N/Custo total
do printing do ano N-1
Objetivo
2 S Interinstitucional
00p13-P 2 [Ind 13.1. Relagdo d I 8 Relatério d DAG
NA | Todos |- P+~ rromovera & | elagdo de consumo papet € £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
desmaterializagdo de processos 'S [tonner anuais per capita @ atividades DSPDPS-DSAO
& 2 ano N/consumo per
capita do ano N-1
Legenda:
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Diregio-Geral da Saude

FICHA 5 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Direcdo de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promog¢do da Saude

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras | as OrientagGes

Verificagdo (O) execugao (0) Internas e Externas Internas e Estratégicas do
(QA) Externas (QA) MS (O)

0OO0p da Unidade Organica

0) Indicador (O)

Observagoes (F)

€]
mm
'c.“E’
18«5
o
> O
£ 3
=

T
<o
[ =
=)

OE da DGS (0)
Pardmetro OOp (O)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Valor Prévio 2016
Meta 2017 (O)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Satde Global

Atribuigdo da Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Saude

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

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

d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevengdo e controlo de doengas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinagdo, bem como de doengas ndo transmissiveis;

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

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

g) No dmbito da protegdo da saude face a riscos ambientais, coordenar agdes nos dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas e agentes bioldgicos;

h) Assegurar a colaboragdo no dominio da promogéao 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 satde, com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P., atendendo ao disposto na Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, e o previsto na Base XX da Lei n.2 48/90, de 24 de agosto.

8/50



FICHA 6 - PLANO ATIVIDADES

7 - Direcdo-Geral da Saude

’ DGS =

Direcdn-Geral da Salude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogdo da Saude - Divisdo de Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Atribuigdo da
Unidade Organica (O)

OE da DGS (0)

OOp da Unidade Organica
(9))

Parametro OOp (O)

Indicador (O)

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Valor Prévio 2016

Meta 2017 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (O)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS (O)

Observagoes (F)

Realizagdo | Realizagdo |Realizagdo [ifeleNel=Nglel{e= s lc]al(0))]

Fatima Figueira Lisa
Ind. 1.1. Elab: 3o e divulgagdo d ONG Sociedad
okl rzlatério (:0 ::g)“ e divuigacdo de NA NA NA NA NA 8 1 6 50% Site DGS Vicente DSIA INSA Cie:tcif'ia: es -
OF2 0OOp1 - Atualizar o diagndstico '% Elsa Mota
a) O3 da situacdo do Planeamento % 1.1;1.4;1.8;
Familiar = . . = Fatima Figueira .
ag Ind.1.2 Elab divul d ONG S dad
OE4 3 aboragao e diviigagao de NA NA NA NA NA 11 1 9 50% Site DGS Lisa Vicente DSIA INSA _>ocledades ;
recomendacdo (no més) Cientificas
Elsa Mota
Ind.2.1 Elaboragdo e divulgagdo de Fatima Figueira
relatorio de implementagdo do programa NA NA NA NA NA 8 1 6 50% Site DGS Lisa Vicente ARS;DSIA NA -
OE1 L |(només) Elsa Mota
a) OE2 |OOp2 - Promover a adequada i 1.1;1.2;1.4;1.6;
OE3 |vigilancia da gravidez r_:v S Fatima Figuei 2.15
. « atima Figueira
OE4 S |Ind.2.2Elab d d g
":'és) aborag3o de recomendagdo (no| NA NA NA NA NA 11 1 9 50% Site DGS Lisa Vicente ARS;DSIA NA ;
g Elsa Mota
8 | d
Lisa Vicent ti
OF1 o [Ind3.1.Ne de relatérios de andlise 3 2 3 2 2 3 1 0 2 50% Site DGS e DSIA NA ot eate
o ©
d) OE2 |OOp3 - Avaliar a Interrupgdo de 3 & 11:1.11
OE3 |gravidez no contexto nacional E ) o
d |Ind.3.2 Elab 3o e divulgagdo d & Lisa Vicent
OE4 " aboragso € diviigacao de S NA NA NA NA NA 11 1 9 50% Site DGS 1sa Vicente DSIA NA .
recomendagdo (no més) = Elsa Mota
&
Ind 4.1. Percentagem de noticias de g Fatima Figueira ARS
nascimento desmaterializadas no SNS 3 NA NA 30 45 50 60 5 70 50% PDS Barbara Menezes ACSS NA =
a OE1 2 @ . .
d; oE2 0OOp4 - Promover a vigilancia em (;é) (QUAR) [ 2Ll A 1.1;1.2;1.4;1.6;
e) OE3 salideimaternasinfantii{QUAR) i—f Ind 4.2. Taxa de cobertura referente a -§ Fatima Figueira ARS 243
consulta de satde infantil aos 6/7 anos = NA NA 50 55 65 65 2 70 50% SIARS Bérbara Mgenezes ACSS NA -
de idade no SNS (QUAR) 3 SPMS
Ind 5.1. Elab do e divulgagdo d
0OOp5 - Promover o adequado n o aoragdo l? .|vu gagdo de o
b) OE2 |diagndstico e intervengdo no ke relatdrio sobre a actividade dos S Lisa Vicente ARSLVT ~ Grupo
o émiito da mutilacso Znital s profissionais de satide no ambito MGF, E NA NA NA NA NA 11 1 9 100% Site DGS Elsa Mota Intersectorial do NA 1.1;1.11 -
L §a0 8 & |nos diferentes contextos de pratica (no 3 PoA
feminina o
més)
0OO0p6 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 6.1. Percentagem de trabalhadores }% Aplicagdo interna
NA Todos [funcionarios abrangidos por este s§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Fatima Figueira DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo é desempenho
Objetivo
OOp7 - Promover a Eficiéncia 3 Ind. 7.1. Relagdo dos Consumos ?3 DAG Interinstitucional
NA Todos Ene’: ctica 5§ ene;r .ét.icos aqnuais or capita 5 NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS DSPDPS-DSAO NA 4.3 Custo total do printing
8 & 8 P P é do ano N/Custo total
do printing do ano N-1
Objetivo
OOp8 - Promover a 3 Ind 8.1. Relagdo de consumo papel e ?3 Relatério de DAG Interinstitucional
NA | Todos |- -PeFromove & . Relag ) pap £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% at Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
desmaterializagdo de processos 'S [|tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO
& 2 ano N/consumo per

capita do ano N-1
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FICHA 6 - PLANO ATIVIDADES 7 - Direcdo-Geral da Saude

. DGS =

Direcdn-Geral da Salude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogdo da Saude - Divisdo de Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Eventuais
Fonte de Responsaveis pela Dependéncias
Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e
Externas (QA)

OOp da Unidade Organica

0) Indicador (O)

o
=
@ ©
'c.‘é‘
@ S
o P
> O
2 o

o
Z©
-
c
o)

OE da DGS (0)
Parametro OOp (O)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Valor Prévio 2016
Meta 2017 (O)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saude em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuicdo da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

a) Propor estratégias, coordenar programas e apoiar tecnicamente os servigos nas a¢des que reforgam a oferta de cuidados em sadde sexual e reprodutiva no ambito do Servigo Nacional de Saude;
b) Assegurar formas flexiveis de intervengdo em salde sexual e reprodutiva e neonatal junto dos grupos populacionais mais vulnerdaveis, tendo em conta a igualdade de género;

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

d) Garantir a monitorizagdo e avaliagdo periddica dos cuidados nas vérias vertentes da satde sexual e reprodutiva e proceder a andlise dos fatores que influenciam a natalidade, a mortalidade e morbilidade materna, fetal e neonatal no dmbito do sistema de saude.
e) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogao da saude infantil e juvenil.

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS (O)

Observagoes (F)
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& DGS=

Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Direcdo de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogdo da Saude - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

€]
mm
'c.g
lgdﬁ
o 0
> O
£ 3
=

T
<o
[ =
=)

OE da DGS (0)

OOp da Unidade
Organica (0)

Pardametro OOp (O)

Indicador (O)

Tipo de Indicador (O)

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Valor Prévio 2016

Meta 2017 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Miguel Arriaga

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades

Colaboradoras

Internas e

Externas (QA)

Contributo para

as Orientagbes

Estratégicas do
MS (O)

Observagoes (F)

g Patricia Henriques Unidades organicas restadores de
Ind. 1.1. N2 ag¢Bes publicas para a promogdo de & . L. . i da DGS B .
sl S (VG N NA 1 2 3 ND 6 1 9 50% Site DGS Pedro Ribeiro da Silva PlEEEIES servigos de -
OE3 0OO0p1 - Promover literacia ,g 3 Carla Andrade e o comunicagio 1.4;1.5;1.6;1.7;
a); c) oFs &M saude sobre estilos de S Gongcalo Santos loritart 1.8;1.9;1.10; 1.11;
vl s el AL & 8 31 Traduzir os critérios de
Ind. 1.2. N2 a¢d fissi i i &
nd. - acbes para protissionals € parceiros | g NA NA NA NA NA 2 1 4 50% Relatério Final Miguel Arriaga ARS NA boas praticas; realizar
de divulgacdo de boas praticas ©
2 workshops sobre tema
® Miguel Arriaga
Ind 2.1. Elab dod latério final d &
00p2 - Promover a P"rogramaa(n‘;r:g; ¢ relatoriofinatdo £ NA NA NA NA NA 9 1 7 50% Site DGS Gregdria V. Amann NA ANSR -
©
b) OE3 |implementagdo do S 2 1.4;1.8;1.9;1.12;
. O
OES5 Program~a NaC|or?aI de & |ind. 2.2. Elaboragio e divulgago da Norma do 1§, Miguel Arriaga 215
Prevencéo de Acidentes Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes E NA NA NA NA NA 10 1 8 50% Site DGS Gregoria V. Amann NA NA -
2017-2025 (no més) g
o
0OO0p3 - Promover a © ®© 1.1;1.4; 1.5; 1.6;
OE1 © Ind. 3.1. Elab dod ta d isd & P T
e) revisdo do Programa § | n¢ 2% Haboracdo de uma proposta derevisao | g NA NA NA NA NA 11 1 9 100% Site DGS Miguel Arriaga NA NA 1.7;1.8; 1.9; 1.10; ;
OE3 K > = (no més) ©
Nacional de Saude Escolar ] 2 1.11
® Rui Calado
Ind. 4.1. N2 d es de fi 3 dmbito d & D ho 8591-
nd. de agoes de formagdo noambitodo ) g NA NA NA NA 4 2 1 4 20% Site DGS Margarida Jorddo ARS NA espacho o>
Projeto Saude Oral nos CSP = , B/2016, de 29 junho
2 Ana Rosa do Céu
Ind. 4.2. Elaboracdo de Relatdrio de Avaliagdo ‘% Envio documento Rui Calado Despacho 8591-
do Projeto Piloto de Saude Oral nos CSP (no E NA NA NA NA NA 6 1 4 20% Direcio Margarida Jorddo NA ARS B/2016, de 29 junho
més) g ¢ Ana Rosa do Céu (evolugdo a 6 meses)
o Rui Calado
3 S
OE2 OOp4 - Promover a = d. 4.3. Elab 30 de Relatério de Avaliac3 O Envio d to 3 M ida Jorda 1.4;1.5;1.6;1.7;
b) ) ‘ g |Ind. 4.3. Elaboracdo de Relatério de Avaliagdo 8 NA NA NA NA NA 1" n 9 20% nvio documento a argarida Jord&o OMD NA Evolucioa s
OE3  |melhoria da Sadde Oral & |do Projeto SOBE (no més) 'TE ° Diregdo Ana Rosa do Céu 1.8,1.9;1.10; 1.11; Volugdo a > anos
o Cristina Sousa Ferreira
kS Rui Calado
Ind. 4.5. Taxa de utilizagdo de ch dentist 3
d"e o) 1:";0‘:” fieagdo de cheques dentisia | 5 o 100 61 75 77 76 75 2 80 20% SISO Margarida Jorddo ARS NA B
& Ana Rosa do Céu
o .
© Rui Calado
Ind. 4.6. Taxa de utilizagdo de ch dentist 5]
n axa ge utllizagdo de cheques dentista |- = NA NA NA NA 72 73 2 77 20% SISO Margarida Jorddo ARS NA B
aos 18 anos ? ,
L Ana Rosa do Céu
0OO0p5 - Apli SIADAP
nospfuncizr:ca'ariroz -2 |Ind 5.1. Percentagem de trabalhadores -§ Aplicagdo interna
NA Todos abrangidos por este 5§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Miguel Arriaga DAG NA NA -
"
L2 licacs 9 d h
sistema de desempenho i |aplicacdo e esempenno
Objetivo
© o . . .
‘S Int tit |
OOp6 - Promover a e Ind. 6.1. Relagdo dos Consumos energéticos E L. DAG nterinsti uaoT\a‘
NA Todos | .. ., . L. @ . ) 5 NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS NA 4.3 Custo total do printing
Eficiéncia Energética 'S |anuais per capita @ DSPDPS-DSAO
& 2 do ano N/Custo total
do printing do ano N-1
Objetivo
o
0OO0p7 - Promover a 2 . -] L. Interinstitucional
Ind 7.1. Rel d let ] Relat d DAG
NA | Todos |desmaterializacio de g "¢+ Relacaode consumo papet e tonner £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
'S |anuais per capita @ atividades DSPDPS-DSAO
processos & 2 ano N/consumo per

capita do ano N-1
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Direcdo-Geral da Saude

FICHA 7 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Direcdo de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogdo da Saude - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes

Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas do
Externas (QA) Externas (QA) MS (O)

OOp da Unidade

Indicador (O
Organica (O) ndicador (0)

Observagoes (F)

OE da DGS (0)

€]
mm
'c.“E’
18«5
o
> O
£ 3
=

T
<o
e
=)

Parametro OOp (O)
Valor Critico (O)

Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Valor Prévio 2016

Meta 2017 (O)
Tolerancia (QA)

Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Satde Global

Atribuigdo da Divisdo de Estilos de Vida Saudaveis:

a) Incrementar a literacia e a autodeterminagdo, através de processos informativos e pedagdgicos, tendo em vista promover estilos de vida conducentes a saide e ao bem-estar;

b) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogdo da saude nas pessoas em situagdo de vulnerabilidade, designadamente nas areas da saude oral, prevencdo de acidentes e prevengdo da violéncia;
c) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de intervengdo no ambito da promog&o do envelhecimento ativo, incluindo a promogdo de ambientes e cidades amigas das pessoas idosas;

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

e) Apoiar o programa de saude escolar.
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Iiegdo-Geral da Savde

FICHA 8 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Direga

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Prevenc¢ao da Doenga e Promogdo da Satide - Divisdo de Saiide Ambiental e Ocupacional

S
o ©
L
18«5
RS
5 0O
£
=

T
<3
f=
=)

OE da DGS (0)

OOp da Unidade Organica (O)

Parametro OOp (O)

Indicador (O)

Tipo de Indicador (O)

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Valor Prévio 2016

Meta 2017 (O)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugao (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
para as
Orientagdes
Estratégicas
do MS (O)

Observagées (F)

Referencial técnico sobre
intervengdo em Satde Ocupacional

2 Peritos/especialistas no dmbito dos fatores de risco
& Carlos Silva Santos Comissdo de issional; fi igaga
Ind. 1.1. Ne de documentos técnicos S 1 1 1 1 1 2 0 3 50% Site DGS tiva >ar NA ' profissianal, ficha de ligagZo entre
@ ® Sandra Moreira Acompanhamento o Servigo de Seguranca do Trabalho
OE2 |0Opl - Promover o Programa E & do PNSO 1.2;1.4;1.9; e o Servi¢o de Saude do Trabalho
d) OE3 [Nacional de Saude Ocupacional = 1.11; 2.15 (fatores de risco profissional (ex.
w quimicos, bioldgicos, etc.))
Ind. 1.2. Elaboragdo de relatério sobre '& Carlos Silva Santos Comissdo de
Servigo de Saude e Seguranga do E NA NA NA NA NA 11 1 9 50% Site DGS Sandra Moreira NA Acompanhamento -
Trabalho nos municipios (no més) E do PNSO
Ind 2.1. Prazo para emissdo de pareceres e data do parecer de
aos pedidos de Licenciamento dos & Paulo Diegues Decreto-lei 86/90 e 84/90 e
N NA NA 30 27 20 20 2 15 509 resposta aos NA DGEG e ARS
L) Estabelecimentos Termais e aguas T.‘} % P ¢ Vitor Martins Dedreto-Lei 142/2004
b) OE2 |0O0p2 - Promover a vigilancia da -‘9" minerais naturais e de nascente (dias) 3 requerentes 14;1.7;1.9;
OE3 |qualidade da dgua S [ind2.2. Elaboragdo e divulgagdo de o L1
g Relatério de Vigilancia da Agua para S Departamentos de
it mgano O rgr n:R rarp | S NA NA NA NA 6 1 1 7 50% Site DGS Vitor Martins NA Satide Pablica das Decreto-lei 306/2007
o) 8 8 ARS e a ERSAR
0O0p3 - Promover a implementagdo
OE2 daspEstraté iasze i:)ngis de ¢ ‘§ Ind 3.1. Elaboragdo de relatério de 1& Departamentos de Deapacho n2 6234/2016, do
b) OF3 |Adaptagio is AItefagc")es % acompanhamento das Estratégias E NA NA NA Na NA 12 0 11 100% Relatério Anabela Santiago NA Saude Publica das 1.1;1.10; 1.11 Dabinete de Secretério de
2 |Regionais (més 3 ARS Estado Adjunto e da aude
Climaticas( ENAAC- Setor Saude) &  |Regionais (més) & u Y
Ind 4.1. N2 de visitas técnicas realizadas o Relatérios da area Entidades
©
ara confirmacgdo das condigdes S Radiagdes
P ¢ . ; . 5 21 25 25 26 21 25 4 30 40% . .q Pedro Rosario ARS Adjudicatarias das -
declaradas para efeitos de licenciamento 2 Relatédrios das aquisicBes previstas
g de instalagGes radioldgicas realizadas o« visitas técnicas quisic P
0 oE2 0OO0p4 - Promover a utilizagdo kY 1.4;,1.7;1.9;
segura de radiagOes ionizantes § 1.11
g
Ind 4.2. Prazo de resposta a pedidos 1& Relatérios da area Entidades
externos na area radiagdes finalizados no E ND ND ND ND ND 30 3 20 40% Radiagbes Pedro Rosario SPE, DIR, IST Adjudicatarias das -
ano civil (mediana em dias) g Oficios expedidos aquisi¢des previstas
Ind 5.1. Percentagem de processos '& De acordo com as regras do
finalizados de produtos biocidas sujeitos E 80 80 60 44 50 50 2 55 35% Site DGS Marina Coutinho empresas do setor NA eriodo transitério 8
a autorizagdo de venda E pert rron
heci o Regulamento (UE) n.2
O(ipS ) Prorlr.10v~er:j) con ecimento Ind 5.2. Percentagem de produtos 3, RABP3 528/2012, de 22 de maio,
it lre aavaliagao do nscoApa'ra a 5 |biocidas autorizados de acordo com o E 16 34 36 16 80 80 5 90 35% . Cesaltina Ramos empresas do setor NA relativo a disponibilizagdo no
Satde Humana das substancias s L ] Sitio web da ECHA 1.4;1.7;1.8;1.9; R
c) OE2 o o 2 |Regulamento Biocidas o] mercado e a utilizagdo de
quimicas e dos produtos biocidas © e 1.11 Lo
T 3 produtos biocidas (BPR)
colc?cados e utilizados no mercado Regulamento (UE) n.2
nacional Ind 5.3. N2 de propostas analisadas no S 1272/2008, de 16 de
ambito da Classificagdo e Rotulagem & . dezembro, relativo a
i N NA 1 0 1 2 2 0 3 30% Sitio web da ECHA Teresa Borges COM, ECHA, EMs NA o
Harmonizadas (CLP), na vertente da T.‘} classificagdo, rotulagem e
Saude Humana < embalagem de substéncias e
misturas
6.1. N2 de dias ap6s o final de cada 1& Relatdrios Paulo Diegues e Pedro Despacho n2 6064/2016, de 6
Trimestre para Submissdo do Relatério E NA NA NA NA NA 45 10 30 25% Trimestrais Portal Rogsério DAG ACSS de maio Gabinete do
de monitorizagdo na Plataforma Eco.Ap g Eco.AP Secretario de Estado da Saude
© 2 C ita d
OE1 |OOp6 - Promover a Eficiéncia 2 |6.2. Relagiio dos Consumos energéticos 8 Pedro Rosario onsume percapita do ano
a) oe2 e i e elagao do g 8 NA NA NA NA NA 1 0 <1 25% Relatério ) DAG Todos DGS 1.1;1.9;1.10 | N/consumo percapita do ano
nergetica &2 |anuais per capita K PauloDiegues N-1
5 -
o
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Iiegdo-Geral da Savde

FICHA 8 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Prevenc¢ao da Doenga e Promogdo da Satide - Divisdo de Saiide Ambiental e Ocupacional

= S 2 s = = 5 . = 5 b
. . = - = =< @) . . Contributo
E 2 @ ) g Q Q Q Q Q = (=} b= Eventuais Entidades para as
« ] © o o o o o ~ o L A
® G O . . o . kel = = = = = b= < i Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras i - ~
= S O | OOp da Unidade Organica (O) | 2 Indicador (O) ° 3 3 3 3 3 = 2 b= o . - . . Orientagoes Observagées (F)
a3 g = £ i i i i i o @ O Verificagdo (O) execugao (0) Internas e Internas e ER .
= 32 w < 3 S S ) ) ) o} — = Externas (QA Externas (QA
<3| o © ° = = = = = S o o (QA) (QA) do MS (0)
c 8 a > > > > >
=) =
o
N @ X . L. Consumo percapita do ano
6.3. Elaboragdo de um Plano para & Envio de proposta a Pedro Rosario
aboragao de u para I NA NA NA NA NA 6 1 4 509 |-nV'©deProp osarl DAG NA N/consumo percapita do ano
Redugdo interna do Consumo (no més) T.‘} Diregao PauloDiegues N-1
o
OOp7 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 7.1. Percentagem de trabalhadores -gu Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este 5§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Paulo Diegues DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo ﬁ desempenho
© s Objetivo Interinstitucional
_ . s A . [®} ~ o . .
NA Todos 0O0p8 ; !’romover a Eficiéncia @ Ind. 81 Relagdo fios Consu‘mos £ NA NA NA NA NA 1 0 < 100% Relatério Todos DGS DAG NA 43 Custo total do prlntlrlg .do ano
Energética S |energeticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w o ano N-1
© s Objetivo Interinstitucional
_ Q ~ © s .
NA Todos 0O0p9 PIiOn:\OVSI’ a @ Ind 9.1. Rela.gao de co'nsumo papel e £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% Relfat.orlo de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percap|tfa do ano
desmaterializagdo de processos S |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-1

Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuicdo da Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional:

a) Propor agdes para a promogao de fatores de protegdo e de mitigagdo dos impactes negativos sobre a salide humana, associados a polui¢cdo atmosférica e as alteragdes climaticas;

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

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

e) Propor estratégias e coordenar programas e assegurar atividades no ambito da prevengdo dos acidentes.
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Direcdo-Geral da Saude

CHA 9 - PLANO ATIVIDADES 7 - Dire¢ao-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informagdo e Analise

) o &} ~ ) < ) © .
cs 5 = 5 g = = = = s g S
e 2 = & 2 I I I I I = (e} > Eventuais Entidades Contributo para
@ T ¢ o 8 2 2 2 2 2 = = = Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes
‘g" S (&) 0OOp da Unidade Organica (O) ° Indicador (O) © 3 3 3 3 3 2 3 = aa P o P P o ¢ Observagoes (F)
29 g & £ = = = = = o © o Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas do
e — — — — — =
23R w E S 5 5 5 5 5 15} 2 ° Externas (QA) Externas (QA) Vi(e)}
o o = o © © © © © = = =
c & o > > > > >
=) =
o Paulo Nogueira
w Carla Farinha
Ind 1.1. N2 de "Revista Cientifica da DGS" &
ne - € hevista tientitica da 3 NA 1 1 2 1 1 0 2 15% Site DGS Cétia Sousa Pinto NA NA -
publicadas © N
e Isabel Falcdo
Ana Paula Soares
o
Est Paulo Nogueira SICAD; ARS; INEM;
Ind. 1.2. Ne d ides de di a & ACSS ! ! !
S';bre Seméngcr:::'; :m‘:a ';2”::::“ | £ NA NA NA NA NA 4 1 6 20% Atas Carla Farinha e IPST; INSA; ADSE; ;
¢ 3 Catia Sousa Pinto INFARMED
S Dados todas as
Ind 1.2. Atualizagdo do D to d < Paulo N i
b) g | s e gaﬂzzu(r:s':n‘;s)e 2o NA NA NA 11 12 1 1 9 15% Site DGS e M Instituigses MS + | Todos as DS da DGS 15 -
o) gii OOptlf Promover o conhecimento :S e INE 16
cientifico ] Paulo N :
g) CDI Ind 1.3. Inicio da desmaterializar *§ S:r(lja F:i:?;a SPMS 2
publicagdo "A Saude dos Portugueses" 8 NA NA NA NA 0 11 1 9 20% Site DGS . X Todos DGS -
a ©
(no més) ; Catia Sousa Pinto ACSS
o Ana Paula Soares
o
AT
Ind 1.4. N2 de boleti iddico "Séri &
nd .4\ de boletim periodico T5eries S NA NA NA NA NA 2 1 4 15% Relatério Paulo Nogueira NA NA Exemplo: EMWR
DGS" publicados =
&
Ind 1.5. Desmaterializar publicagdo *§
"Morbilidade Hospitalar - Servigo E 12 147+ 12 7+12 12 11 12 0 11 15% Relatério Paulo Nogueira ACSS SPMS -
Nacional de Satude 2016" (no més) g
(] o
OOp?2 - Representar o Ministério da ° . Est )
OE4 ° Ind 2.1. P t. d t 0 & Paulo N
) satde no Conselho Superior de z |nd 4. Percentagem de participacoesem| g 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | Atas CSE - Site CSE aulo Noguelra NA NA 38 .
OE6 Estatistica [} reunides do CSE, CPCE, GTES § José Martins
[¢] [~
0OO0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de trabalhadores -r% Aplicagdo interna
NA Todos [funcionarios abrangidos por este fé avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos 35 100 100 100 100 100 100 100 NA 100% do sistema de Paulo Nogueira DAG NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo é desempenho
Objetivo
© o Interinstitucional
‘O ©
00p4 - P Eficiénci 2 [Ind. 4.1. Relagdo dos C s DAG Custo total do printi
NA | Todos |-~ P* Tromoverathiciencia & |N% % Relacdo dos Lonsumos £ NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS NA 43 usto tota’ do printing
Energética S |energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO do ano N/Custo total
w o do printing do ano N-
1
Objetivo
2 S Interinstitucional
00p5 - P d terializacd 2 [Ind4.1. Relagdod | s Relatério d DAG
NA | Todos |- P>~ rromoveradesmateralizacao | & [\ €lacdo de consumo papet € £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% clatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita
de processos 'S [tonner anuais per capita a atividades DSPDPS-DSAO
& K do ano N/consumo
per capita do ano N-1
Legenda:

Obijetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Satde Global

Atribuigdo da Diregdo de Servigos de Informagdo e Andlise:

a) Cooperar na normalizagdo e na harmonizagdo dos métodos de recolha e tratamento de dados e coordenar a divulgagdo de informagdo sobre saude, particularmente da que é inserida no Sistema Estatistico Nacional ou divulgada a entidades supranacionais;
b) Garantir a produgdo e divulgagdo de informagdo adequada no quadro do sistema estatistico nacional, designadamente estatisticas de saide, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica;

c) Assegurar a representagdo no Conselho Superior de Estatistica;

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

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

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

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

h) Assegurar a manutengdo permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situagdes de morbilidade, mortalidade e fendmenos de sadde inesperados que representem riscos reais ou potenciais para a saude dos cidaddos.
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Direczo-Geral da Sadde

FICHA 10 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Informacao e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS (0)

OOp da Unidade Organica
(0)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela

Indicador (O) execugdo (O)

Observagées (F)

©
©
o
uT
=

=]
o
=
=}
<

e
©
2
=
<0
00
o
o
(]
e)
@
32
c
)

OE da DGS (0)

Parametro OOp (O)

Ind 1.1. Desenvolvimento do Sistema de

Tipo de Indicador (O)

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Valor Prévio 2016

Meta 2017 (O)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Vigilancia Epidemioldgica de g Cdtia Sousa Pinto
& . P 8 5 NA NA 11 11 11 9 1 7 10% site DGS Paula Vicéncio SPMS SPMS -
Mortalidade em tempo real - eVM (no =] ,
N 4 José Loff
més)
o
ks Catia Sousa Pinto
Ind 1.2. Validagdo a base de dados d &
ne -2, valcacaoa base de dados de S NA NA NA 8 1 1 1 9 20% |Base de dados SICO Paula Vicéncio NA NA -
mortalidade SICO (no més) = )
9 José Loff
Ind 1.3. Percentagem de Relatdrios de '& Cétia Sousa Pinto (N2 de autdpsias
autépsia médico - legal registados no S NA NA 50 60 95 95 3 100 15% |Base de dados SICO A INMLCF NA ordenadas pelo MP/N2
b) OE1 SICO Tﬂ Paula Vicéncio de relatérios)
o
:; OE2 0OOp1 - Desenvolver e Gerir o '§ Catia Sousa Pinto
OE3  [Sistema de Informag&o dos 2 L L. o Teresa Raimundo 13;1.7
f OE4  |Certificados de Obito (SICO) é Ind 1.4.Codificagdo da causa tl)a‘sma de l% Lucilia Cardoso
8) morte (CID 10) de 100% dos dbitos N NA NA 12 12 12 11 1 9 20% SICO X NA NA -
. . N = Marina Dulce Ramos
h) ocorridos no ano anterior (no més) Q N
o« Paula Silvestre
Rosa Leite
Ind 1.5. Implementagdo no SICO sistema '& Cétia Sousa Pinto
nacional de registo de autdpsias clinicas S NA NA NA NA 0 11 1 9 15% SICO A SPMS NA -
. . N © Paula Vicéncio
fetais/neonatais (no més) ks
e Catia Sousa Pinto
Ind 1.6. Assegurar suporte de 22/ 32 linha & Paula Vicéncio
N NA NA NA 80 90 90 5 100 209 SICO SPMS NA -
do helpdesk do SICO dos SPMS (24h) (%) T.‘} % Célia Gaspar
o M2 Jodo Albuguerque
O
' Catia Sousa Pinto
Ind 2.1. Inicio da int dod &
" nico daintegracdodo S NA NA NA NA 0 11 1 9 10% SINAVE Célia Gaspar SPMS SPMS .
SINAVEmed com o SINAVEIlab (no més) s ~
9 M2 Jodo Albuquerque
Ind 2.2.Implementagédo do registo lg; Caz;r;z P;:\to
nacional de laboratérios e utilizadores de 8 NA NA NA NA NA 8 1 6 10% SINAVE ) Ap . SPMS NA -
. N © Paula Vicéncio
laboratério no SINAVE (no més) 9 M2 Jodo Albuguerque
Ind 2.3 Notificagdo laboratorial eletrénica S Catia Sousa Pinto
brigatéria d ded d & CéliaG
obrigatoria de casos de doencas de S NA NA NA NA NA 1 0 NA 10% SINAVE €lla baspar SPMS NA -
declaragdo obrigatdria através do SINAVE T.‘} Paula Vicéncio
(no més) < M2 Jodo Albuquerque
N2 de notificagdes
e Catia Sousa Pinto eletrénicas inseridas
Ind 2.4. Percentagem de notificagdo & Base de dados Célia Gaspar pelo médico
N NA NA NA NA NA 50 20 75 159 N ARS NA -
laboratorial eletrénica através do SINAVE T.‘} % SINAVE Paula Vicéncio notificador/N2 total de
5 M2 Jodo Albuquerque notificagdes inseridas no
SINAVE
a) OE1 . © Catia Sousa Pinto
b) OE2 OOF_’Z - Impler'm.erjtatt Sistema ‘S |Ind 2.5. Percentagem de validagdo de lg; Base de dados Célia Gaspar
it op3 |Nacional de Vigilancia 2 |casos notificados no SINAVE a nivel 8 NA NA NA 90 90 90 5 100 15% aNAvE Paula Vicéncio NA NA 1.3;1516 -
g) ops |EPidemioldgica (SINAVE) & [nacional 2 M2 Jodo Albugquerque
Marina Ramos
o Catia Sousa Pinto
Ind 2.6. Percentagem de validagdo no Eeh X .
Base de dad CéliaG Ne d lidad
SINAVE dos casos de Doencas de 8 NA NA NA 50 70 70 10 100 10% ase de dados ella Gaspar ARS NA € casos validados
o . , . © SINAVE Paula Vicéncio DSP/NZ® total de casos
Declaragdo Obrigatéria a nivel regional 9 M2 Jodo Albuguerque
Ind 2.7. Percentagem de respostas dadas o " .
no dmbito do European Legionnaires l% catia Sousa Pinto
. ) N 100 100 100 100 100 90 5 100 10% Site ELDSnet/ECDC Marina Ramos NA NA -
Disease Surveillance Network nos prazos| &
Lo ] Teresa Marques
indicados <
Ind 2.8. Percentagem de dados lg; C:;?,;?;Z:g:o
comunicados no dmbito do TESSY nos 8 100 100 100 100 100 90 5 100 10% Relatério do ECDC o NA NA -
razos indicados g Paula Vicéncio
P < M2 Jodo Albuquerque
Catia S Pint:
Ind 2.9. Implementagdo do Sistema de @ I? ) ousa Finto
Vigilancia de Doengas Transmissiveis de Célia Gaspar
& ¢ NA NA NA NA 0 1 1 9 10% Site DGS Paula Vicéncio SPMS NA -

Declaragdo Obrigatdria em tempo real
(no més)

Realizagdo

M2 Jodo Albuquerque
José Loff
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FICHA 10 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Informacao e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

S o (e} ~ ™ < n ©0 o .
~ 3| B - s | S = = S g S 3 o : : ~
° £ = ) S I I I I I = S o Eventuais Entidades Contributo para
< wn o o = A P . o
© W U] OOp da Unidade Organica o \ S -‘;’ -‘;’ -‘;’ -‘;’ S = 2 = Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras | as Orientagbes "
=) o © Indicador (O) © ‘o @ @ &1 @ < 2 b= . - L. Observagdes (F)
a3 g (0) = £ i i i i i o @ O Verificagdo (O) execugao (0) Internas e Internas e Estratégicas do
28 w £ 3 S S S S S o} 2 = Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
e o 2 o = = = o o = s <
b= 8 a > > > > >
=) =
Catia Sousa Pinto -
a) @ - e o o . Desmaterializar
b) OE3  |00p3 - Assegurar a producio de T |Ind 3.1. Revisdo e publicacdo "Doengas Eeh Paula Vicéncio Célia informagsio em
L 2 |de Declaragdo Obrigatéria 2013-2016" 8 NA NA 11 11 11 11 1 9 100% site DGS Gaspar DSIA SPMS 1.3;15 . .
c) OE4  |publicagdes [ . = N articulagdo portal SNS /
3 (no més) Q M2 Jodo Albuquerque .
d) < R transparéncia
Marina Ramos
0OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores § Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este f§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Catia Sousa Pinto DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo ﬁ desempenho
Objetivo
2 2 Interinstitucional
00ps5 - P Eficiénci 2 |ind.5.1. Relagdo dos C 8 DAG
NA Todos | -P> - rromoveragtiicencia § |n¢ > Relacdo dos Lonsumos £ NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Energética 'S |energéticos anuais per capita I DSPDPS-DSAO
& 2 do ano N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
- 8 Interinstitucional
OO0p6 - P 2 Ind 6.1. Relagdo d | S Relatério d DAG
NA Todos | Porromovera & |" elagdo de consumo papel € £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
desmaterializagdo de processos 'S [tonner anuais per capita @ atividades DSPDPS-DSAO
& 2 ano N/consumo per
capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e segurancga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuicdo da Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia:

a) Conceber e selecionar indicadores e indices a serem utilizados com cardter epidemioldgico;

b) Orientar tecnicamente metodologias de recolha, tratamento e analise de informagdo epidemioldgica, incluindo no contexto europeu e internacional;

c) Orientar tecnicamente a realizagdo de estudos epidemioldgicos de ambito nacional;

d) Validar resultados de estudos realizados por entidades ou investigadores, de modo a serem oficialmente reconhecidos com representatividade nacional;
e) Uniformizar conceitos, nomenclatura e metodologia conducentes a codificagdo de doengas, traumatismos ou lesdes funcionais;

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

g) Intervir na coordenacgdo da vigilancia epidemiolégica nacional;

h) Assegurar as fungdes de 6rgao delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificagdo das causas de morte.
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CHA 11 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Dire

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregao de Servigos de Informagdo e Analise - Divisdo de Estatisticas da Satide e Monitorizagdo

Eventuais Entidades Contributo para as
Fonte de Verificagdo | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras OrientagBes
((e)] execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas do MS
Externas (QA) Externas (QA) (0)

OOp da Unidade Organica (O) Indicador (O) Observagdes (F)

o
T ©
c O
8 c
c «s
o X
o O
©

OE da DGS
Parametro
Indicador
Prévio 2012
Prévio 2014
Prévio 2016
Meta 2017

Prévio 2013
Prévio 2015
(0)
Tolerancia
(QA)
Critico (O)

o
IS}
=

=]
o
=
b=}
<<

o
Ind 1.1. Desmaterializagdo da informagdo sobre w© ) - Extensdo até a idade <18 anos.
"Natalidade, mortalidade infantil e perinatal - 2011-2015" | S NA NA NA NA 0 11 1 9 20% Site DGS Ana Lisette Oliveira DSPDPS INE 44 Em articulacdo portal SNS /
R = Carla Farinha DEV SPMS .
(no més) g transparéncia.
2 o I ) o ACSS
d) OE1 . . . ° Ind 1.2. Monitorizagdo de indicadores de satde do PNS, w GTPNS INE 1
e) OE3 OOp:I'. - Assegurar a produggo de informacéo B |areas prioritarias e outros programas nacionais (n2 de S NA NA NA NA NA 11 1 15 30% Site DGS Carla Farinha PP SPMS N
estatistica [} S . ©
f) OE4 E participagdes em relatdrios) g ARS
h) S Carla Farinha INE Em termos das doengas e lesées
Ind 1.3. Elaborar relatério no ambito do Global Burden of & . Isabel Alves GT PNS ACSS 1 quer no que respeita aos
N NA NA NA NA NA 12 0 11 359 Site DGS
Disease (no més) s % e Ana Paula Soares IHME SPMS 2 factores de risco sobre o
o Ana Lisette Oliveira INSA "estado de Saude dos
a)
b)
c) 5 8 Carla Farinha
0OO0p2 - Desenvolver ferramentas de © |Ind 2.1. Proposta HUB Satde , no ambito do processo de ®
e) OE3 p. . 2 . p ~ N I P 8 NA NA NA NA NA 9 1 7 100% Site DGS Isabel Alves NA Novageo 4.4
monitorizagdo © |desmaterializagdo (no més) = X
f) 3 o Paulo Nogueira
g
h)
) Carla Farinha INE
© GT PNS
o |Ind3.1. Articulacio com a ARS (ne) s NA NA NA NA NA 4 1 6 50% Atas Isabel Alves ACSS -
4 OF1 00p3 - Implementagdo do MoU com IHMEno | T 54 Ana ?aula SO_’“"'e_S IHME SPMS 1
OF3 ambito da Carga Global da Doenca (Global r:iv 'z Ana Lisette Oliveira INSA 5
Burden of Disease ) 3 w
GT PNS GBD colaborators
Ind 3.2. Articulagdo com o IHME (n?) I NA NA NA NA NA 2 1 4 50% Atas Carla Farinha -
= IHME (PT)
&
o o°
NA Todos 00p4 —_Aplicar o SIAD_AP nos funcionarios E Ind 4.1. P‘.ercentag.em de trabélha:iores avaliados pelo % ° 100 100 100 100 100 100 0 100 100% _Aplicaqéo interna do Carla Farinha DAG NA NA .
abrangidos por este sistema de desempenho 5 |SIADAP 3 introduzidos na aplicagdo D sistema de desempenho
m o
«© g Objetivo Interinstitucional
S . - . o -
NA Todos |0OpS - Promover a Eficiéncia Energética &  |Ind- 5.1 Relago dos Consumos energéticos anuais per £ NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS DAG NA 43 Custo total do printing do ano
S |capita 2 DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w = ano N-1
o Rl [9)9) T
0O0p6 - Promover a desmaterializagdo de 2 |Ind 6.1. Relagdo de consumo papel e tonner anuais per =S DAG C ita d
NA | Todos [ °P alizag b ; ¢ pap =P R NA NA NA NA NA 09 0,05 0,80 100% | Relatorio de atividades Todos DGS NA 43 onsumo percapita ¢o ano
processos S |capita 3 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano N
o o 4
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Satude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuicdo da Divisdo de Estatisticas da Satide e Monitorizagdo:

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

c) Desenvolver instrumentos de observagdo de saude;

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

e) Assegurar a andlise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fendmenos de satde;

f) Recolher e tratar dados e analisar indicadores estatisticos;

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

h) Monitorizar o estado de satde da populagdo e seus determinantes, gerando informagdo para o planeamento da saude.
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FICHA 12 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdao de Servigos de Coordenagdo das Rela¢des Internacionais

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS (0)

Fonte de
Verificagdo (O)

0Op da Unidade Organica
(0)

Responsaveis pela

Indicad
ndicador (O) execugdo (0)

Observagoes (F)

[}
S ol @
N.BD
T =
‘c w@| ®©
5w B =

i
20|58

Parametro
Indicador
2012 (QA)
2013 (QA)
2014 (QA)
2015 (QA)
2016 (QA)
Meta 2017

Tolerancia
(QA)
Critico (O)
Peso (O)

o
s}
2

>
o
=
=}
<

Eva Falcd
Ind 1.1. Atualizagdo e divulgagdo ‘% Ar:/: CZrcrae(i)a Administragdo Unidades oreanicas
informacdo sobre politicas da saude I NA 1 2 2 2 4 1 6 50% Documento - . direta e indireta do 8 -
00p1 - Melhorar as ferramentas © lobal (n.2) E Filipa Pereira MS da DGS
a) OE1 |e recursos facilitadores da ‘é globalin.= o Irina Andrade 111
OS5 fartlculagvao evntre as pOFItICéS agj Ind. 1.2. N2 de sessGes de divulgagdo ‘% Eva Falcdo Administragdo 38
internacionais e as nacionais e . I . - ] - ~
sobre os Objetivos de Desenvolvimento N NA NA NA NA 2 2 1 4 50% Site DGS Ana Correia direta e indireta do Camoes, IP -
Sustentdvel (area da saude g Filipa Pereira MS
Eva Falcd
Ind 2.1. N2 de divulgagGes sobre '& Ar\:: Czri:i)a
oportunidades de participagdo e captagdo E NA 3 2 2 3 4 1 6 50% Site DGS Filipa Pereira NA MNE, FCT -
d int ionais (QUAR o
e recursos internacionais (Q ) K Irina Andrade
8 Administracdo
a) OE1 |0Op2 - Melhorar a articulagdo -5 |Ind 2.2. Negociagio do BCA 2018-2019 § NA NA NA NA NA 1 1 9 25% Envio do protocolo Eva Falcio direta e indir:ta do Outras entidades do
b) OE4 [em matéria de relagGes 5§ (no més) 'E ? a Tutela MS: MS: OMS EURO MS 1.11
OE5  [internacionais (QUAR) & o ; MS;
Ind 2.3. Realizagdo de sessdo de o
esclarecimento sobre a implementagdo ) Filipa Pereira Administragdo QOutros ministérios e Sessdo para dirigentes e
das recomendagdes dirigidas pelos E NA NA NA NA 0 6 1 4 25% Site DGS P direta e indireta do entidades PP DGF; g
diversos Comités de Direitos Humanos g MS
(no més)
Eva Falcd
Ind 3.1. N2 de agBes de formagdo para ‘% Ar:/: CZrcrae(i)a
° parceiros com vista a capacitagdo em E NA 1 2 2 3 3 1 5 50% Site DGS Filioa Perei MNE NA -
OE1 0O0p3 - Construir capacitagdo na T |temas e recursos da sadde internacional g Ir;r:ZaAnijrrea:criae
; Bes i ionai =
a) OES Zrea dlzs rellagoles internacionais 5 o Site DGS Eva Falcio 1.2
a saude globa O |Ind. 3.2. N2 de publicacdes eletrénicas § NA NA NA NA NA 1 0 ) 50% Rede Consular Filipa Pereira OMS Europa, OIM, OMS Europa
sobre os direitos dos migrantes ao SNS 'TE ? Portuguesa Unido Europeia P
o Portal SNS
0OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores -§ Aplicacdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este 5§ avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Eva Falcdo DAG NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo ﬁ desempenho
Objetivo
2 S Interinstitucional
00p5 - P Eficiénci 2 |Ind. 5.1. Relagdo dos C 8 DAG
NA | Todos |- P> rromoveraktiiciencia & |N%> helacdodos tonsumos £ NA NA NA NA NA 1 0 < 100% Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Energética k=) energéticos anuais per capita @ DSPDPS-DSAO
& 2 do ano N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
2 S Interinstitucional
00p6 - P 2 |Ind 6.1. Relagio d I 8 Relatério d DAG
NA | Todos |- Po-rromovera & |" €lagdo de consumo papet € £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% clatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
desmaterializagdo de processos 'S |tonner anuais per capita @ atividades DSPDPS-DSAO
& L ano N/consumo per
capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS
OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satde
OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde
OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribui¢do da Dire¢do de Servigos de Coordenagao das RelagGes Internacionais:

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

b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de sadde publica da Unido Europeia, bem como as agBes necessarias a transposi¢do das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos regulamentos e decisdes e a adequacao do direito interno as recomendagdes da Unido Europeia;
¢) Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitario respeitante a matérias de competéncia do Ministério da Satide e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justiga das Comunidades Europeias nas areas relevantes para o sector da satiide, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Satide no ambito das matérias da respetiva
competéncia;
d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da salde e coordenar a avaliagdo da sua implementagdo, com atengdo para o sector da lusofonia;

e) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a saude;

f) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a area da sadde no dmbito das relagbes internacionais;

g) Colaborar na preparagdo do programa da visita de delegagcées estrangeiras a estruturas do Ministério da Salde e apoiar a representagcdo de membros do Governo da area da Salide, bem como de representantes do Ministério da Salide na preparagdo das suas intervengdes junto de instancias internacionais.
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Coordenagdo das RelagGes Internacionais - Divisao de Cooperagdo

9] — — — — = ~ — i i i
8 83 3 5 Sep £ S < < < < < = 2 ) = - EventlAJals. Entidades Contributo
'g" o | @ —| 0O0p da Unidade Organica | @ . 1= S S S S S ~ §= ° = Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras para as -
2w ms 0O S Indicador (O) (] ~ & < i © o~ o o o D - . - Observagoes (F)
T > XP° (0)] «® 5 = = = = = s % =] & Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e Orientagdes
=] © c = o a1
<3 ©lo o = ® ® ® ® W = = o Externas (QA) Externas (QA) |Estratégicas do
o
Byt Ana Correia Para Guiné-Bissau
Ind 1.1. N2 de Plano de Agdo assinados na & Relatério de Administragdo !
) , ) ¢ R : S NA NA NA NA 0 1 0 3 25% L. : Irina Andrade . I_ I R ¢ Paises beneficiarios Sdo Tomé e Principe,
4rea da saide materno-infantil © atividades N direta e indireta MS
2 Eva Falcdo Cabo Verde
o ~
Ind. 1.2. Desenvolvimento do Plano de S Relatério de Ana Correia Cambes; Camdes; pais fase 1 do Plano de
e N S NA NA NA NA 12 12 0 11 25% o A administracdo P 50 i3 ;
Agdo Timor Leste (no més) = atividades Irina Andrade . - beneficiario acdo ja negociado
OE1 . - © i} direta e indireta MS
0O0p1 - Consolidar a cooperagdo o o
todas OE4 L. } S 1.11
no dominio da satde =] o "
OES . Ind 1.3. Implementagdo do Plano de Ag¢do S Relatdrio de Ana Correia Cambes; Camdes; pais
>~ 1M 520 ¢ 8 NA NA NA NA NA 11 1 9 25% at ) administragdo S pe -
de Mogambique (no més) = atividades Irina Andrade . L beneficiario
2 direta e indireta MS
o
Ind. 1.4. Articulagdo com os parceiros de . . . Camdes; SPMS; Camdes; pais
Relatério de Ana Correia Protocolo entre EU,
Portugal para aperfeigoar o projeto de '_g NA NA NA NA NA 11 1 9 25% atividaldes Irina Andralde prestadores de | beneficiario; HH SNS; CamBes. CV. DGS
telemedicina em Cabo Verde (no més) § cuidados SPMS; EU T
0Op2 - Reforgar a coordenagdo o
OF1 cor: os arce?ros de forma : -2 |Ind. 2.1. N2 de projetos de cooperagdo Q. Relatério de Ana Correia Camoes; ONG e FundagGes
c
todas P O <« |da sociedade civil e com parcerias S 3 7 20 8 5 3 1 6 100% L. Irina Andrade administragdo Parceiros 1.11 -
OE5 [melhorar a coeréncia das ks X = atividades - X L . L
. N - & |apoiados pela DGS (QUAR) Q Eva Falcdo direta e indireta MS internacionais
interven¢des de cooperagdo o
Objetivo
© o Interinstitucional
‘o o
0O0p3 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 3.1. Relagdo dos Consumos S DAG Custo total do
NA Todos P - 55 . ¢ ) ) 35 NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS NA 4.3 -
Energética K energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO printing do ano
w o« N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
OOp4 - Promover a 3 Ind 4.1. Relagdo de consumo papel e ?3 Relatério de DAG Interinstitucional
NA | Todos |- P~ Fromove & e Relag ) pap £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% a Todos DGS NA 43 Consumo percapita
desmaterializagdo de processos 'S [|tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO
& 2 do ano N/consumo
per capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saude em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satde

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em salde

OES5 - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribui¢do da Divisdo de Cooperagdo

a) Analisar e propor estratégias de capacitagcdo e colaboragdo técnica na cooperagdo internacional no dominio da sadde;

b) Promover e orientar a avaliagdo de projetos e iniciativas de cooperag¢do, com atengdo para o setor da lusofonia;

c) Coordenar a elaboragdo de pareceres técnicos sobre matérias relevantes na area da satide no ambito das relagdes internacionais e da lusofonia;

d) Promover a colaborag3o e articulagdo entre as estruturas da Dire¢do-Geral da Salde e outras institui¢des da saide em matéria de cooperagdo, e coordenar os apoios técnicos;
e) Garantir a articulagdo em matéria de cooperagdo com as estruturas competentes do Ministério da Saude, Ministério dos Negdcios Estrangeiros e demais servigos da Administragdo Publica;

f) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de dmbito internacional com relevancia para a cooperagdo em saude;
g) Apoiar a preparagdo e desenvolvimento dos programas de visita de delegagdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Saude.
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0Op da Unidade Organica
(0)

Parametro

Indicador (O)

Indicador

2012 (QA)

2013 (QA)

2014 (QA)

2015 (QA)

Meta 2016

Meta 2017

Tolerancia

Critico (O)

Peso (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsdveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

DGS =

Direcdo-Geral da Saude

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS (O)

Observagoes (F)

Paula Vasconcelos Autoridades de
Ind 1.1. Elaboragdo e divulgagdo de kel Cristina Abreu Santos Satde
normas e orientagdes técnicas para § NA 3 NA ) ) ) 1 4 20% Site DGS Isabel Marinho Falcdo NA Outros Servicos e
melhorar a intervengdo das autoridades E ? Ana Firme Institui 625
de saude e outros profissionais (n2) < Jodo Maldonado ¢
Diana Fernandes Consultores DGS
Ind 1.2. Percentagem de processos o Jodo Maldonado
Es Base de dados de Autoridades de
instruid istad t & Diana F d
instruidos, registados no corrente ano, no| - g NA NA 60 60 72 75 15 100 20% registo de Dtana rernandes NA Satde -
ambito de recursos hierdrquicos de juntas| . Cristina Abreu Santos
médicas de incapacidade 2 documentagdo Consultores da DGS
Paula Vasconcelos
Cristina Ab Sant
Ind 1.3. Percentagem de resposta a ‘% Base de dados de Is;;elln:/lari:\ii :ar;cgz Incluindo Area
solicitagOes técnicas registadas no S NA NA 80 70 74 80 10 100 20% registo de R NA NA .
© . Ana Firme juridica
corrente ano 2 documentagdo 030 Maldonado
a) 0O0p1 - Apoiar o exercicio da g Diana Fernandes
b) OE1 |atividade das autoridades de s Paula Vasconcelos 1.3;4.1; 1.10; 2,;
. . . = Cristina Ab Sant
ccj)) o Sa‘fge ® outros profisionatsde § Ind 1.4. Atualizagio da base de dados de % Is;;elln:/lari:\ii :ar;cgz Autoridades de b
saude contacto das autoridades de satde (no S NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Base de dados R , NA -
més) E Ana Firme Saude
3 Jodo Maldonado
Diana Fernandes
Ind 1.5. Colaboracio na elaboracio de Paula Vasconcelos Outros Ministérios e
" ¢ R ¢ o Cristina Abreu Santos elementos que
proposta de desmaterializagdo do W, Envio d 3 Isabel Marinho Falc3 ici
processo subjacente ao regime aplicavel E NA NA NA NA NA 11 1 9 20% nvie D‘ierz;gzosm 8 sabe An:rllfri‘rr:e alcso NA partls:ep:r?br:hirupo -
as Juntas Médicas de | idad 3
ar:é:)n as Médicas de Incapacidade (no & Jodo Maldonado (Despacho n2. 1858-
Diana Fernandes A/2017)
Paula V. |
Ind 1.6. Elaboragdo de relatdrio de o Cri:tlijnaa Aabsrc:un;::tsos Autoridades de
avaliagdo dos requisitos implementados Eeh Envio de broposta 3 | 1sabel Marinho Falcio Saude
em portos e aeroportos no ambito do E NA NA NA NA NA 11 1 9 120% Dirz 52 Ana Firme NA Outros Servigos e -
Regulamento Sanitario Internacional (no 3 ¢ N Instituicdes
A o« Jodo Maldonado
més) . Consultores DGS
Diana Fernandes
RONDA =R ia
Ind 2.1. N2 de boletins emitidos na el Paula Vasconcelos Unidades da DGS ( Semanarumao
sequéncia das reunides semanais de ‘é’ 25 30 29 0 52 a5 5 55 30% Email de envio de Cristina Abreu Santos NA Autoridades de Observacies
avaliagdo de ameagas a saude publica — T ? boletim Isabel Marinho Falcdo Saude L §98s,
RONDA & Ana Firme Outras instituices Noticias, Dados e
a) OE1 |0O0p2 - Melhorar a articulagdo © — Alertas)
e) OE2 |intra e interinstitucional no g |Ind2.2.Ne de iniciativas para reforco da 8 Representacdo do Paula Vasconcelos Outros parceiros
£ smbito d &ncias d @ |participagdo de Portugal em redes & o o 1.7;1.11;2;3.9; 4
) OE4 |ambito das emergéncias de g | o N N NA NA NA NA NA 2 1 4 30% CESP como ponto Cristina Abreu Santos NA nacionais e
o ide publi v} internacionais de saude (INFOSAN e © i = i ionai
8) E5 |saude publica GOARN) 2 focal nas redes Isabel Marinho Falcdo internacionais
o
Ind 2.3. N2 de Boletins de Gripe e de . Envio de boletim a
Isabel Marinho Falca Unidades d
Relatdrios Saude Sazonal com dados da S NA NA 33 33 32 30 2 35 40% Diregdo sabe ar|r.1 o raicao . n a. s e. INSA -
L ) = K Ana Firme cuidados intensivos
vigilancia da gripe em UCI 2 Site INSA
Ind 3.1. N2 de exercicios de simulagdo '& C::tl:i\f;::ungzlrii)s DZa:r::r(r?e(i\i)os
para testar procedimentos em matéria de E 0 1 2 1 2 2 1 4 20% Site DGS ik - NA p L -
emergéncias em satide pablica (QUAR) s Isabel Marinho Falcdo Saude Publica
o Ana Firme Consultores DGS
S Sistema de Paula Vasconcelos
Ind 3.2. Desenvolvimento do Sistema de § NA NA NA NA NA 1 1 9 20% informacio Cristina Abreu Santos SPMS SPMS
Informac&do CESP (no més) T ? X ¢ Isabel Marinho Falcdo
i} operacional .
o« Ana Firme
Ind 3.3. N2 de profissionais em formagdo S Paula Vasconcelos Unidades de Saude
e treino em matéria de prevengdo, & Relatdrio de Cristina Abreu Santos Publica
N NA NA NA NA NA 3 1 5 20% NA
a) OE1 108 - Refarea 25 EErmdrles @ |detegdo e resposta a ameagas de saude E ? atividades Isabel Marinho Falcdo ARS
e OE3 2 ibli 2 i
f)) o de intervengdo face a ameagas de f§ piblica Paulérvazlcr:;ielos ECDC 1.8;1.11;2,;3.1
g) OE5 saude publica (QUAR) & 0 A i s - o Cristina Abreu Santos Unidades da DGS
Ind 3.4. N2 de iniciativas dirigida ao S Isabel Marinho Falcdo Autoridades de
cidaddo/profissionais de saide em E NA NA NA NA NA 4 1 6 20% Site DGS Ana Firme NA Satde
t ~ d . ,d ,bl ©
sftuagoes de risco para a saude publica & Jodo Maldonado Outras instituicdes
Diana Fernandes
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[} L = = = — © ~ — i i i
S S g @ : - g 5 = = = = = 5 o ® 5 - EventLAJals. Entidades Contn.buto pNara
%" © | @ —~| 0OpdaUnidade Orgédnica | @ . o S S (€] (€] ~ ~ ic ° = Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes -
2wl s O = Indicador (O) o ~ P < = ~ © o o o o " L Observagoes (F)
== ((9)] «© ES) d g g =) = = % = 3 Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
- © = = a
<8°|o a = N N N N = = = © Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
Paula Vasconcelos Despacho 11035-
o Cristina Abreu Santos A/2016
Ind 3.5. Elaboragdo dohReguIamento ‘g” NA NA NA NA NA 1 1 9 20% Envio d%= pr?posta a | lIsabel Marir.mho Falcdo NA NA De.acordo com.<i
Interno do CESP (no més) T.‘j Diregdo Ana Firme previstos na Decisdo
3 Jodo Maldonado Europeia
Diana Fernandes 1082/2013/EU
0OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |ind 4.1. Percentagem de funcionarios -(.2 Aplicagdo interna do
NA Todos |funcionarios abrangidos por este 5§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% sistema de Cristina Abreu Santos DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo ﬁ desempenho
Objetivo
© o Interinstitucional
‘o hel
00p5 - P Eficiénci 2 |Ind. 5.1. Relagdo dos C 8 DAG Custo total d
NA | Todos |- P> rromoverathiciencia & |N% > Relacdodos tonsumos £ NA NA NA NA NA 1 0 < 100% Relatério Todos DGS NA 43 ustototaldo
Energética S energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO printing do ano
w o« N/Custo total do
printing do ano N-1 |
Objetivo
2 S Interinstitucional
0O0p6 - P 2 |Ind 6.1. Relagdo d I 8 Relatério d DAG
NA | Todos |- Po-rromovera & |" €lagdo de consumo papet € £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% clatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita
desmaterializagdo de processos 'S |tonner anuais per capita @ atividades DSPDPS-DSAO
& 2 do ano N/consumo
per capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satde

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribui¢des da Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Satde Publica:
a) Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Satide Nacional, nomeadamente na supervisdo da atividade das autoridades de saiide e na coordenagdo do funcionamento global da rede dessas autoridades;
b) Apoiar a Autoridade de Saude Nacional:
i) A assegurar a intervengdo oportuna e discricionaria do Estado em situagdes de grave risco para a satde publica;
ii) No exercicio das competéncias de requisigdo de servigos, estabelecimentos e profissionais de salde, em situagdes de grave emergéncia em Saude Publica, mediante declaragdo publica do membro do Governo responsavel pela area da saude;
iii) No exercicio das atribuigdes relativas a vigilancia da satide no ambito territorial nacional que derivem da circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional;
iv) Na decisdo dos recursos hierarquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades de satide no exercicio do poder de autoridade;
c) Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de satide nos termos previstos na lei;
d) Emitir propostas, pareceres e informagdes sobre matérias da competéncia e funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de saude;
e) Coordenar a avaliagdo das ameagas de saude publica e colaborar na gestado do risco com outras unidades da DGS, instituigBes nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta adequada;
f) Assegurar a plataforma de comunicagdo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a recegdo, analise e emissdo de notificagdes em vdrios sistemas de alerta;
g) Explorar ferramentas de detegdo precoce de alertas de salide publica, nomeadamente para recolha de dados sobre situagdes e fendmenos de saude inesperados, em mdultiplas fontes informativas;
h) Garantir a gestdo, manutengao e atualizagdo do portal da DGS e das redes sociais da instituigdo;
i) Acompanhar e mediar as relagbes externas e com os 6rgdos de comunicagao social, bem como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para as vérias areas da DGS.

22/50



& DGS=

Direcdo-Geral da Saude

FICHA 15 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes

Verificagdo (O) execucdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Externas (QA) Externas (QA) [\ Y (o))

0OO0Op da Unidade Organica

Observagoes (F
0) ¢oes (F)

Indicador (O)

[}
°
©
=
c
]
©
©

Organica
OE da DGS
Parametro
Indicador
2012 (QA)
2013 (QA)
2014 (QA)
2015 (QA)
Meta 2016
Meta 2017
Tolerancia

(o7

Critico (O)

o
AT
2

=}
2
=
=}
<

0OOp1 - Avaliar o impacte da . L o Sérgio Gomes
o © Ind 1.1. Elaborar relatério com avaliagdo © L. ) )
a) OE1 |[atividade do Centro de S da taxa de reducio efetiva de recurso as 8 NA - 10 1 1 1 1 9 100% Relatério de José Salter Cid ARS NA 1.2,1.3,15,3.2,
c) OE3 [Atendimento do SNS nas = A _9 . 2 ’ avaliagdo Carlos Moreira Hospitais 3.3,3.5,3.7,3.8,39
W |urgéncias hospitalares (no més) 0}
Urgéncias Hospitalares g P o Nelson Guerra
S Sérgio Gomes
Ind 2.1. Elaborar relatério de avaliagdo do & Relatdrio de José Salter Cid
; N NA 1 1 1 6 7 1 5 50% NA NA -
09!?2 - Acompanhar e auditar as § CASNS referente ao ano anterior (no més) E ’ avaliagdo Carlos Moreira
a) oE atividades do CASNS segundo o 3 M Nelson Guerra 13.3.2 3.3 3.8 3.9
Contrato de Prestacdo de E] S Pom T
i O |Ind 2.2. Elab latério sob diga &
Servigos (atual e novo) dn A Z °Ear rela ‘)’”0” reaudicso | NA NA NA 1 3 4 0 3 50% | Relatorio anual Nelson Guerra NA NA -
e chamadas (no més g
- o Sérgio Gomes
Ind 3.1. Elaborar relatério sobre os W Relatério de Carlos Moreira
desenvolvimentos implementados no E NA NA NA NA NA 11 1 9 50% . DQS, Hospitais, CSP | DQS, Hospitais, CSP
3 STEP (no més) 3 avaliagao Nelson Guerra 1.3,1.5,1.6,1.7 Sistema de Triagem e
OEl  |00p3 - Acompanhar qualidade | = Estevdo Santos 18,1.10,1.12,1.14, Encaminhamento
d) OE2 |dos algoritmos do STEP © L. o Sérgio Gomes .§,1.10,1.12,1.14, f
C31 Ind 3.2. Elaborar relatério de W Relatério de Carlos Moreira 2.3,2.14,3.8,3.9, Portugués (STEP)
monitorizagdo da qualidade do STEP (no 8 NA NA NA NA NA 9 1 7 50% . NA NA
més) TB avaliagdo Nelson Guerra
o Estevdo Santos
0OOp4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores -r% Aplicagdo interna
NA Todos [funcionarios abrangidos por este f§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 35 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Sérgio Gomes DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo é desempenho
Objetivo
0OO0p5 - Promover a Eficiéncia g Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos -f% DAG Interinstitucional
NA Todos |- P> " & - >+% REIACA0 € : £ NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Energética 'S |energéticos anuais per capita 7 DSPDPS-DSAO
& K do ano N/Custo total
do printing do ano N-1
Objetivo
OOp6 - Promover a g Ind 6.1. Relagdo de consumo papel e -f% Relatério de DAG Interinstitucional
NA Todos | > -PP~rromove & e Relag , pap £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% at Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
desmaterializagdo de processos 'S [tonner anuais per capita a atividades DSPDPS-DSAO
& 2 ano N/consumo per
capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satde

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em salde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribui¢ao da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS

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

b) Determinar a realizagdo de inspegdes e auditorias a atividade realizada pelo Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude;

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

d) Assegurar a articulagdo com os servigos e estruturas centrais do Ministério da Salide responsaveis por intervengdes diretas no Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude.
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0Op da Unidade Organica
(0)

Parametro

Indicador (O)

Indicador

2012 (QA)

2013 (QA)

2014 (QA)

2015 (QA)

Meta 2016

Meta 2017

Tolerancia
(QA)

Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsdveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
1\ X (0)]

DGS =

Direcdo-Geral da Saude

Observagoes (F)

o
w© Belmira Rodrigues
Ind 1.1. Taxa de participagdo em & Relatério de . Entidade formadora DL 86-A/2016, de 29 de
N 80 60 40 40 46 35 5 45 259 Sara Sil NA
formagdo (%) = % atividades ara>iva externa Dezembro
2 Manuel Cartaxo
a) Ind. 1.2. Proporgdo acumulada de % » Bl Redlfaues .
o) trabalhadores que frequentaram pelo @ NA NA NA NA A 35 5 s 5% Relatério de sara Silva Entidade formadora NA
0 0O0p1 - Melhorar a eficiéncia e -2 [menos uma agdo de formagdo 2017-2019 E ° atividades Manuel Cartaxo externa
Todos |qualificar os recursos afetos a & |(%) (QUAR) o 4.3
n DGS & kS Belmira Rodrigues
o ' lind 1.3. Relagso d I 2 Relatério d Todos (DGS
) n € a.gao € co'nsumo papele S o NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 25% € ,a 'or|o € Luis Pedreno odos ( ) NA Objetivo Interinstitucional
p) tonner anuais per capita ] atividades A ESPAP
4 Henrique Neto
[5) X -
, X el Mapa de Belmira Rodrigues
Ind1.4.P t t h o
d"e o0 dia:?g?g&;’;fm dtraso ha mais £ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 25% | pagamentosem Luis Pedreno NA NA ;
E atraso Henrique Neto
o Belmira Rodrigues Relatdrio Atividades., Plano
b) 0OO0p2 - Elaborar e contribuir para © N w@® Luis Pedreno Atividades, Balango Social;
S |Ind 2.1. Elaborar documentos de gestdo & .
c) Todos |os documentos de gestdo S obrigatorios (ne de relatérios) N 5 5 5 5 5 6 0 NA 100% Site DGS Manuel Cartaxo NA NA 4.3 Conta Geréncia, Orgamento
n) obrigatérios P € B g Paulina Amaral A partir de 2017 inclui o
Henrique Neto Relatério de Formagdo
SIOE; Formagao (INA);
DGAEP (acidentes d
Ind 3.1. Na area dos recursos humanos lg;, Belmira Rodrigues DGEP trabalho (a:’celveesn SeIZDZP
cumprimento dos reportes obrigatdrios S 100 100 100 100 100 100 0 NA 25% |Reporte obrigatério Luis Pedreno NA " o !
= ACSS balango social, etc.);
(%) i} Manuel Cartaxo L
o ACSS (n2 e caracteristicas
dos efectivos)
o Base.Gov
Ind. 3.2. Na area das aquisigdes manter Eeh Telma Gaspar Comunicagdes ao SEAP e a
atualizado os registos e comunicagdes E NA NA NA NA 100 100 0 NA 25% |Reporte obrigatério | Maria Teodora Dias Dina PCM NA ERC
obrigatdrias (%) g Sécio Pareceres prévios a AMA
2) O:PS - !Ef.etuar 0s reportdes © Tutela (MS)
h) Todos g, :gatorldosler: term?s © § Ind. 3.3. Na area da contabilidade lg;, Belmira Rodrigues 4.2;4.3
i) dl'i emats (? nformagao nas & |cumprimento documentos obrigatérios E NA NA NA NA 100 100 0 NA 25% |Reporte obrigatério Luis Pedreno DGO NA SIGO (DGO)
frerentes areas. (%) g Henrique Neto
Objetivo Interinstitucional
o % de registo completo no
Ind. 3.4. Na drea do patriménio manter . Belmira Rodrigues Sistema de Informacgdo dos
atu.ali.za.do o registo npo SIIE (%) E NA NA NA NA 100 100 0 NA 25% | Reporte obrigatério Luis Pedreno SIE NA Imdveis do Estado - N2 total
g : g Henrique Neto de iméveis com registos
completos da DGS/ N2 de
Imdveis registados pela DGS
8 Nucleo de
Ind 4.1. Manter actualizada as contas de & o X Manuela Correia L
©  |email da DGS (%) N NA NA NA NA NA 100 0 NA 50% Rede interna Rosa Leitio comunicagao NA -
— © o] . .
f Todos 00p4 - Melhorar a eficiéncia dos § 2 (Placido Teixeira) a3
recursos informaticos kS 2 :
w |Ind. 42 Inventariar e actualizar as pastas ‘g” NA NA NA NA NA 90 5 100 50% Rede interna Manuela QOIreia Todas a Orgéanica da NA )
partilhadas © Rosa Leitdo DGS
&
o
R 18 . .
Ind 5.1. Implementar um sistema de g NA NA NA 0 o 1 1 9 50% Sistemna Belmira Rodrigues SPMS Todos (DGS) i
_ ; gestdo documental (no més = uis Pedreno
0OO0p5 - Implementar um sistema © dod I( és) e Luis Ped
Q
d) Todos |de gestdo documental (medida S ng 4.1;4.3
SIMPLEX) o [Ind 5.2. Desmaterializar os processo w Belmira Rodrieues
ativos ap6s a implementagdo do sistema I NA NA NA 0 0 50% 10% 100 50% Sistema . g SPMS Todos (DGS) -
% © Luis Pedreno
(%) 2
a) OOp6 - Aplicar o SIADAP nos € |ind 6.1. Percentagem de trabalhadores -(% Aplicagdo interna
) Todos |funcionarios abrangidos por este 5§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Belmira Rodrigues Todos (DGS) NA NA -
& sistema de desempenho & |aplicagdo g desempenho
© K Objetivo Interinstitucional
NA Todos 0OOp7 - Promover a Eficiéncia ‘é Ind. 7.1. Relagdo dos Consumos s NA NA NA NA NA 1 0 < 100% Relatério Todos DGS DAG NA 43 Consumo percapita do ano
Energética g energéticos anuais per capita 5 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
] o

ano N-1
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Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES5 - Reforgar a participagdo de Portugal na Satde Global

Atribuicao da Divisao de Apoio a Gestao:

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

b) Elaborar o balango social da DGS;

c) Planear e gerir os orgamentos de funcionamento e de investimento, assegurando a sua execugdo, e elaborar a conta de geréncia;

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

e) Planear a formagdo interna;

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

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

h) Executar os procedimentos administrativos relativos a constituigdo, modificagdo e extingdo da relagdo juridica de emprego publico do pessoal;

i) Efetuar os processamentos das remuneragdes e outros abonos, e assegurar o processamento e liquidagdo dos descontos devidos;

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

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

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

n) Promover a preparagdo, execugdo e gestdo do orcamento da DGS;

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

p) Executar os procedimentos para a aquisi¢cdo de bens e servigos e assegurar a gestdo dos bens consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de servigos;
g) Manter atualizado o cadastro e inventdrio dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manutengdo e conservagdo das instalagdes e dos equipamentos.

DGS =

Diregdo-Geral da Satde
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CHA 17 - PLANO ATIVI

DES

17 - Diregdo-Geral da S

dexde

DGS =

Diregdo-Geral da Salde

Ficha de Atividades do Grupo Trabalho do Plano Nacional de Saude

S 5 & © o) Eventuais Entidades Contributo para
= ~— s . ~ . . ~
= Eixos Estratégicos PNS (O) Indicador (O) = Q 5 S = ° Fonte de Responsdveis pela | Dependéncias | Colaboradoras| as Orientagdes Observacdes (F)
St o (5} P - -
= = OOp da Unidade Orgénica (0) S g = % S B Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do ¢
=] c =
< = = = O Externas (QA) | Externas (QA
o
- . © Rui Portugal Gabinete
Ind 1.1. N2 de N letters DGS - Ed| dedicad ©
P"N s ¢ Newsletters \caodedicadaso| g NA | NA NA | NA NA 2 1 4 25% Site DGS Carla Andrade Comunicagdo NA -
§ Gongalo Santos DGS
o
S
on Ind 1.2. N2 de artigos no ambito do PNS E NA NA NA NA NA 10 5 20 25% Site DGS Rui Portugal NA NA -
©
: 0l2 0O0p1 - Desenvolver Iniciativas de § &
c Ol4  |EE1 - Cidadania em Saude Comunicagdo do PNS a Nivel % °
5 oI5 Nacional 8 w© Rui Portugal Gabinete
ol6 Ind 1.3. Actualizagdo do Microsite (no més) E NA NA NA 0 12 11 1 9 15% Site DGS Carla Andrade Comunicagdo | LOG.OSCON, Lda -
2 Gongalo Santos DGS
8 Rui Portugal Gabinete
~ S S - u
Ind. 1.4. Elaboragdo de Plano de Comunicago S NA | NA NA | NA NA 11 1 9 15% Relatdrio de Carla Andrade Comunicagdo NA -
transversal (no més) = atividades
o Gongalo Santos DGS
3 Rui Portugal
~ . ui Portuga
Ind 2.1. Elaboragdo de documento sobre método de &
avaliagio de eqﬁidade geodemogréfica (no més) E NA NA NA NA NA 12 0 11 50% Site DGS Carla Andrade NA ARS -
©
) L 3 2 Gongalo Santos
0OO0Op2 - Promover a monitorizagdo s
a) do PNS S o Rui P |
« s S, ui Portuga
D) A | on * |Ind 22 Elaboragao de documento de monitorizaggo| & |y |y, 6 NA 5 1 1 9 20% Site DGS Carla Andride DSIA NA -
e) OE1 B 012  |EE2 - Equidade e Acesso de indicadores de saude na area do PNS (no més) s Gongalo Santos 1
f) OE2 C oI3 Adequado aos Cuidados de Saude < 3.2;3.8
i) D | 06 Designio 2017
o) 0O0p3 - Promover a integracdo do O Promover a integragdo
2 g .9 A € [ind3.1. Proposta de indicadores a integrar no by Envio de Rui Portugal grag
PNS e dos Programas Prioritarios c L A . PP do PNS e dos Programas
. @ [processo de contratualizagdo dos servigos de . NA NA 8 8 12 8 1 6 50% documento a Carla Andrade NA L.
nos Instrumentos de Gestdo e S . N K ACSS Prioritarios nos
& [saude do ano seguinte ACSS Gongalo Santos "
Governanga Instrumentos de Gestdo
e Governanga
a) _ ARS, ACES,
. . s Rui Portugal GTPNS, PP,
Ind. 4.1. N2 d kshops d I t: d
i’; ;oteim o Dij:l'"’a' ;ozp:nvi;;':‘:z:" Dl NA | NA | NA | NA | NA 5 2 10 50% site Carla Andrade Gabinete ARS e ACES Designio 2017
o OE1l c oI Bac Gongalo Santos Comunicagdo 1
h) OE2 b o6 DGS 3.1;3.2
OE4 o
n) - . Q Rui Portugal
Ind. 4.2.Elab divul doM | &
i) ne aboragao e diviigagao do Manual s NA | NA NA | NA NA 4 1 2 50% Site Carla Andrade NA NA -
Orientador dos Planos Locais de Saude (no més) ©
n) g Gongalo Santos
[
00p4 - Impl t PNS -]
E e P DesvaoTeretTr:: ::t‘:até iaede - Ind. 4.3. Disponibilizagéo dos Planos Regionais e -fg" Rui Portugal AZS:'ACtES’
e Py = . 4.0, 1D1NZ: I - . abinete
EE4 - Politicas Saudaveis ) 8 © A p s . 8 5 NA NA NA NA NA 11 1 9 25% Site Carla Andrade L. LOG.OSCON, Lda -
Envolvimento 3 |Locais de Saude por ARS (no més) a Comunicagdo
o 4] Gongalo Santos
on o DGS
e; OE1 : 012 Ind. 4.4. % de abrangéncia dos Planos Locais de -§ Rui Portugal 1 Objetivo
?) OE2 c [o]E] Saude publicados e em implementagdo a nivel = NA NA NA NA ND 45 5 60 50% Site Carla Andrade ARS e ACES NA 31.32:33: 3.9 Interinstitucional
n) OE4 b o] Continental (QUAR) ﬁ Gongalo Santos AR N=54
ol6
o . . .
. . . ° Site e evento de Rui Portugal Gabinete
" " ]
Ind. 4.5 Desenvolvimento do Projeto "Parceiro PNS" - & NA | NA 8 NA NA 11 1 9 25% entrega de Carla Andrade Comunicagdo NA -
edigdo anual (no més) a X
2 diploma Gongalo Santos DGS
Objetivo
2 8 Interinstitucional
0OO0pS - Pi Eficiénci 2 |ind. 5.1. Relagdo dos C &t i 8 DAG
NA | Todos |NA| NA NA P> - Fromover a Hiciencia & |G > Relagdodos Lonsumos energeticosanuals | = NA | NA NA | NA NA 1 0 <1 | 100% Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
Energética S |per capita a DSPDPS-DSAO
&5 2 ano N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
2 8 Interinstitucional
0OOp6 - Pi 2 |ind. 6.1. Relagdod let i 8 Relatério d DAG
NA | Todos |NA| NA NA po - Fromover a & | ¢ O Relacdode consumo papel e tonneranuais | - = NA | NA NA | NA NA | 09 | 005 | 080 | 100% elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
desmaterializagdo de processos S |per capita a atividades DSPDPS-DSAO
&5 2 ano N/consumo per
capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portuga
OE3 - Melhorar a monitorizagéo de satde

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Satide Globa



@ DGS=

Diregdo-Geral da Salde

Atribuigdo do Grupo de Trabalho Coordenador do Plano Nacional de Saude:

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

b) Manter atualizada uma plataforma eletrdnica para a descri¢do das politicas, anélises e intervengdes relevantes, no ambito do Plano, bem como manter uma dindmica de comunicagdo e gestdo de conhecimento, para envolvimento e empoderamento continuado das institui¢des, da sociedade e do cidaddo, sobre as matérias relativas ao Planc
c) Acompanhar a execugdo das medidas constantes do Plano, e demais relevantes para o seu ambito, e solicitar as entidades responsaveis informagdes sobre o grau de execugdo e do impacto das mesma

d) Realizar, ou garantir a realizagdo, de estudos, andlises e recolhas de informagao consideradas relevantes para a missdo do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagdo, monitorizagao e avaliagdo do impacto

e) Garantir a estreita colaboragdo com os demais servigos e organismos envolvidos na sua execugdo, monitorizagdo e avaliagdo,

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

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

h) Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletrénica de monitorizagado dos indicadores do Plano, demais informagdo de saide de interesse e respetivas analises

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

k) Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades publicas, privadas, e demais sociedade civil, que permita o debate, a incorporagdo de conhecimento e evidéncia, 0 acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo do impacto das politicas e medidas no ambito do Plan:
1) Relacionar-se com entidades congéneres estrangeiras e internacionais ao nivel do planeamento, informagdo e estratégia em politica de saude

n) Promover a implementagdo integrada de todas as medidas constantes do Planc

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

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

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

g) Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patrimdnio afeto e assegurar as atividades de manutengdo e conservagdo das instalagdes e dos equipamentos

Metas a 2020

A. Reduzir a mortalidade prematura (< 70 anos), para um valor inferior a 20%

B. Aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%

C. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo com2 15 anos e eliminar a exposi¢do ao fumo ambiental

D. Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil e escolar, limitando o crescimento até 202(

Eixos Estratégicos

EE1 - Cidadania em Saude

EE2 - Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Satude
EE3 - Qualidade na Saude

EE4 - Politicas Saudaveis

OrientagGes para a Implementagdo

OI1 - Prevengdo e Controlo da Doenga

OI2 - Promogdo e Protegdo da Salde

0I3 - Colaboragdo Intersectorial

0Ol4 - Capacitagdo dos Cidaddos

0I5 - Promogdo de Ambientes Saudaveis

016 - Divulgagdo e Implementagdo de Boas Préticas
0I7 - Fortalecimento da Salde Global



CHA 18 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Direg¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Area da Prevengdo e Controlo do Tabagismo

o
s}
=

=]
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=
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©
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©
o
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o
P

o

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro

Indicador (O)

Ind. 1.1. N.2 de dias Uteis de resposta a pedidos de

Indicador

2012 (QA)

2013 (QA)

2014 (QA)

2015 (QA)

2016 (QA)

Meta 2017

Tolerancia
(QA)

Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas
(QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
para as
Orientagdes
Estratégicas do

DGS =

Direcao-Geral da Sande

Observagdes (F)

O
AT
O
OE1 o |Parecer relativos a submissdo de ingredientes dos ‘_';'“ NA NA NA NA 15 11 2 8 50% Site DGS Emilia Nunes Salter Cid NA 1.6:1.11: 1.14 -
b) OE2 A OL. Prevenir a iniciacdo do consumo ‘S |produtos do tabaco e cigarros electrénicos. g 31
@
<) OE3 de tabaco nos jovens. & |ind. 1.2. Ne participagdes no Expert Group on 8 . . 23
OE5 "‘" & Comissdo Europeia e
Tobacco Control e Comité da Diretiva Produtos do N NA NA NA 3 4 3 1 5 50% Relatdrios Emilia Nunes NA -
Tabaco e na Joint action sobre tabaco Tﬁ Estados_membros
o
o
OE1l 02. Promover e apoiar a cessacio § Ind. 2.1. Concretizar o processo de R Emilia Nunes 1.14
f) OE2 A tat;é ica P i % informatizacdo das intervengdes breves no '_é NA NA NA NA NA 11 1 9 100% Sclinico Lara Monteiro SPMS NA 2.3 Designio 2017
OE4 e & [SClinico dos CSP (no més) é Nuno Lopes 3.1;3.3;3.9
O
OE1l . € |ind. 3.1. N.2 de dias Uteis de respostas a pedidos Esd . 1.6;1.14 Lo
03. Proteger da exposi¢do ao fumo & Relatério de ! Contribui ainda para
c) OE3 B R g Xposie “ 5§ de parecer a entidades e cidaddo sobre prevengdo S ND ND ND ND 18 15 2 8 100% L I Emilia Nunes Assessoria juridica NA 2.3 fout al P
ambiental do tabaco S . © atividades 001e05
OE5 & |econtrolo do tabagismo g 3.1
O
Ind. 4.1. Elaboragdo de documento de w Emilia Nunes
monitorizagdo de indicadores de satde na area da E NA 12 11 12 12 11 1 9 30% Site DGS Lara Monteiro DSIA, ARS NA -
prevengdo e controlo do tabagismo (no més) § Nuno Lopes
a) OE1 04. Moni~torizar,' a\'/aliar e promover ° — - - —~ 1.5;1.13; 1.14
d) OF2 a formagdo profissional, a T |Ind. 4.2. N.2 de participagBes em a¢Bes de w Emilia Nunes 23
e) OF3 C investigagdo e as melhores praticas % formagdo sobre prevengdo e tratamento do E 6 2 8 2 2 2 1 4 30% Site DGS Lara Monteiro ARS NA 3'1 -
f) OFS no dominio da prevengdo e controlo 3 tabagismo § Nuno Lopes :
g do tabagismo Ind. 4.3. N.2 de entidades do ensino superior 3 Emilia Nunes
ticipantes do E t b a S Uinv. Evora Escolas Gabinete
participantes ¢o Encontro sobre prevengao e = NA NA 19 16 NA 15 2 18 40% Site DGS Lara Monteiro V. BV - et -
tratamento do tabagismo na formagao pré- @ superiores saude Comunicagdo DGS
eraduada 2 Nuno Lopes
Ind. 5.1. N.2 de materiais informativos e zg‘ Emilia Nunes Entidade contratada
N x - S NA 6 7 3 2 2 1 4 25% Site DGS Lara Monteiro NA -
pedagdgicos sobre Prevengdo do Tabagismo g Nuno Lobes (PH+)
05. Aumentar a literacia da ° '-; P 1.1;1.6;1.8;
d) OE1l populagdo no dominio da T |(Ind.5.2. N.2 de Campanhas medidticas e eventos W Emilia Nunes Carla Andrade 1.13;1.14
o) OE3 C |prevengdo e controlo do tabagismo % sobre promogao da cessagdo tabagica ou protegdo ‘_';'“ NA NA NA 1 1 1 0 2 50% Site DGS Lara Monteiro SEAP Goncalo Santo; 2.3 -
OE4 e promover um clima social 3 da exposigdo ao fumo passivo g Nuno Lopes < 31
favoravel ao controlo do tabaco. ) .
Esd Emilia Nunes
Ind. 5.3. N.2 de contetidos incluidos no site da DGS § ND 9 ND 3 5 7 ) 10 25% Site DGS Lara Monteiro Gabinete Comunicagdo | Nucleo Estratégico .
sobre Tabaco = DGS DGS
@ Nuno Lopes
o
w© Emilia Nunes
Ind. 6.1. N.2 de reunides com entidades parceiras & Relatério de Contribui ainda para
= unt : ) P ! IS NA NA NA NA NA 4 2 7 30% L I Lara Monteiro Entidades a convidar NA fhut al P
para prevengdo e controlo do tabagismo s atividades Nuno Lopes 001e02
06. Garantir uma adequada =
cobertura por cuidados de apoio -§ Ind. 6.2. % de ACES com oferta de consultas ou =§ Emilia Nunes 1.2;1.6;1.14
d), OF1 C intensivo a cessagdo tabagica e T |protocolos de encaminhamento de apoio E NA NA 60 80 90 90 1 100 35% SIARS Lara Monteiro ARS / ACES NA 23
e) diminuir as barreiras no acesso ao g intensivo a cessagdo tabagica. § Nuno Lopes 3.1;3.2
tratamento farmacoldgico. 8 Emilia Nunes Objetivo
Ind. 6.3. % de incremento de 1as consultas de & interinstitucional
-5 7o geine 2 ce 1as consu 3 NA NA NA NA NA 50 05 60 35% SIARS Lara Monteiro ARS / ACES NA interinstituciona
apoio intensivo a cessagdo tabagica © % em relagdo ao ano
2o Nuno Lopes anterior
o
© & . Emilia N o P 1.6;1.14 Designio 2017
h) OE1 c 07. Aumentar os precos dos \§ !nd. 7.1. N.2 de propostas para aumento dos 'g 1 1 1 1 1 1 0 2 100% Envm‘de proposta LaTal Il\jlonut:ierso Assesst.arla juridica NA 23 Cont::)Iﬁ?la?nda -
produtos do tabaco. & |impostos sobre o tabaco ® a Tutela Gabinete MS
w 2 Nuno Lopes 3.1 001e02
Objetivo
© 3 Interinstitucional
NA Todos NA OOp8: F’romover a Eficiéncia fg Ind. 7.1: Relagdo dos Consumos energéticos anuais _,3 NA NA NA NA NA 1 0 «a 100% Relatério Todos DGS DAG NA 43 CL'JSt.O total do
Energética S |per capita o DSPDPS-DSAO printing do ano
w o N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
© 3 Interinstitucional
NA Todos NA 00p9 - Pr'orr'lov?r a fg Ind 8:1. Relagé.o de consumo papel e tonner _,3 NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% Rel.at'ério de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percapita
desmaterializagdo de processos S |anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO do ano N/consumo
w o

per capita do ano N-
1
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Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satde

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuicdo da Area da Prevengéo e Controlo do Tabagismo:

a) Promover e dinamizar o estudo permanente da situagdo estatistica e epidemiolégica do consumo de tabaco e das suas repercussdes na satide da populagdo portuguesa

b) Promover a implementagdo do cumprimento das obrigagdes assumidas por Portugal no &mbito da Convengdo -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagdo Mundial da Saude;

c) Promover a implementagao do cumprimento das obrigagdes decorrentes da aplicagdo das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendagbes do Conselho Europeu nesta matéria;

d) Desenvolver agdes e iniciativas que visem a prevengdo do consumo de tabaco, a promogao da cessagdo tabdgica e a protegado contra a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

e) Identificar as necessidades de formagao em cessagdo tabégica dos profissionais de satide dos Agrupamentos de Centros de Satde, ou de servigos hospitalares pertinentes, e a organizagdo ou promogdo deformagdo de ambito nacional;
f) Promover a colheita e analise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a cessagao tabagica e a sua efetividade;

g) Incentivar a elaboragdo de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de cumprimento da legislagdo de prevengao e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

h) Elaborar propostas de revisdo da legislagdo em vigor, em matéria de prevengao e controlo do tabagismo, a luz das recomendagées da Organizagdo Mundial da Satde e da Unido Europeia nesta matéria.

Metas a 2020

A. Reduzir a prevaléncia de fumadores na populagdo com 215 anos para um valor inferior a 20%.
B. Eliminar a exposi¢do ao fumo ambiental.

C. Reduzir as desigualdades regionais na prevaléncia de fumadores, na populagdo com 215 anos.

DGS =

Direcio-Geral ds Sande
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DireciAo-Geral da Salde

FICHA 19 - PLANO ATIVIDADES 2017 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Area da Promog3o da Alimentag3o Saudavel

o
AT
=
3
&5
=
<

v
e )
= o
o =
S O ©
w2 3
g w
o (@]

Objetivo do Programa

Parametro

Indicador (O)

Indicador

2012 (QA)

2013 (QA)

2014 (QA)

2015 (QA)

2016 (QA)

Meta 2017
Tolerancia
(QA)

Critico (O)

X (0)]

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais Dependéncias
Internas e Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
para as
Orientagdes
Estratégicas do

Observagoes (F)

Ind 1.1. Elaboragdo de documento de ‘% Fontes de informagdo
monitorizagdo de indicadores de saude na area da E NA 11 12 3 12 6 1 4 40% Site DGS Pedro Graga DSIA externa ( INE, ACSS, -
Alimentagdo Saudavel (no més) g INFARMED. Etc.)
Ind 1.2. Participagdo na recolha de dados para o S Relatério COSI no
relatdrio da prevaléncia da obesidade infantil em r_du o NA NA NA 11 12 11 1 9 20% site Pedro Graga CEl - Universidade Atlantida ARS OMS -
Portugal (COSI) (no més) 2
S
Ind 1..3. Pamcuﬂ)agao na Joint Action on Childhood E o NA NA NA 12 12 1 0 1 10% Relatério solire Pedro Graca DEVS NA A
Obesity (no més) o grau execugdo
01. Melhorar o conhecimento o < 1.1;1.3; 1.6; 1.11;
OE2 A [sobre os consumos alimentares e S L . S, o . 1.13;1.15
a) OE3 E estado nutricional da populacio = Ind 1.4. N2 de participagdes em projetos de E o NA NA NA NA NA 5 1 4 10% Artigo/Relatério Pedro Graca Universidades/ Institutos NA 21 .
OE4 F portuguesa, seus determinantes e é investigagdo no ambito dos objetivos do PNPAS o Investigagdo 31
, 2 .
consequéncias -
Ind. 1.5. % de utentes utilizadores do SNS com &
registo de pardmetros de nutrigdo (IMC e % <} NA NA NA 50 50 55 5 65 10% SIARS Pedro Graga ARS; SPMS NA
perimetro da cintura/perimetro abdominal) &
S
Ind. 1.6. % de utent isto d 8- I Objecti
nd. 1.6. % de utentes com registo de pré S5 NA NA NA NA ND 4,50 0,05 6,00 5% SIARS Pedro Graca ARS; SPMS NA ovjectivo
obesidade nos CSP o Interinstitucional
o
T
Ind. 1.7. % de utent isto de obesidad I Objecti
" o de utentes com registo de obesidade | 3 4 NA NA NA NA ND 6,00 0,08 8,00 5% SIARS Pedro Graca ARS; SPMS NA pjectivo
nos CSP o Interinstitucional
o
02. Diminuir a disponibilidade de g Ind. 2.1. N2 de documentos orientadores que S
. ) S . - x S . s N 1.
b) OF1 A allmen,ttj)s com elev-ada densidade b SL‘Jsten?e.n.\ medidas I‘eglslatlvas para alter?gao da g NA NA 1 1 1 1 0 2 100% Envio cfe Pedro Graca Ministérios, ONG, Instituigdes NA 1.6;1.7; 1.15 .
d) energética em ambiente escolar e S |disponibilidade de alimentos de alta densidade :ﬂj documento a Tutela representativas do setor 2.1
em espago publicos O |calérica em ambiente escolar e espagos publicos o«
03. Informarfe iapautar paraa Ind 3.1. N2 materiais graficos e contetidos ‘%
compra, contecdo, i interativos pedagdgicos para a promog3o da = NA NA NA 20 20 20 5 30 50% Site DGS Pedro Graga NA IADE -
armazenamento de alimentos [} . « . ©
a) A saudaveis e principios da dieta §  [alimentacdo sauddvel & 11;13;16;1.8;
OE4 E e - =2 1.13;1.15
c) r mediterranica na populagdo em ] ke 21
eral e em particular em ambiente| & [|nd3.2. N© teddos i id ite/bl & .
& P ST " contedidos inseridos no site/blogue = NA NA NA 60 50 30 5 60 50% Site DGS Pedro Graca ActiveMedia NA -
escolar e nos grupos sociais mais PNPAS =
desfavorecidos &
S
Ind 4.1. N2 de ag¢bes de formagdo nas ARS/RA no IS i Pedro Graga
= O NA 5 2 4 3 3 1 5 259 Site DGS ARS NA -
ambito do PNPAS S % e Pedro Ribeiro da Silva
o
04. Melhorar a qualificagdo e o °
modo de atuaco dos diferentes Ind 4.2. N2 conteldos e/ou ferramentas ‘§
iecionai pedagdgicas destinadas a profissionais que pela N b ite edro Graga niversidades L13-16:18: -
profissionais que, pela sua ° dagogicas destinad fissionai I S NA NA NA NA NA 2 0 3 25% Site DGS Pedro G Universidad NA 11:1.3: 1.6 1.8
’ © . . . . © Ty Ty ey 2T
d) OE1 A atividade, possam influenciar _rgu sua atividade influenciam consumos alimentares g 1.13; 1.15
e) OE2 conhecimentos, atitudes e ‘_:,u 2.1
< d uT
co'mportamentos f‘a area Ind 4.3. N2 a¢des de formagao para apoio a § o NA NA NA 3 3 3 1 < 25% Site DGS Pedro Graga DQS e ARS NA 3.9
alimentar em particular em implementagdo do Plano Assistencial Integrado § ? Carlos Vaz
criangas em idade escolar 3
Ind 4.4. Criagdo/consolidacdo de sistema '§ Pedro Graca
informatico de apoio ao PAI da pré-obesidade (no % <} NA NA NA NA 11 11 1 9 25% Aplicagdo Carlos Vai SPMS NA -
més) &
Ind. 5.1. Relatério de avaliagdo do consumo de § DSIA Fontes de informagdo
sal, aglcar e gorduras trans em determinados = NA NA NA NA NA 11 1 9 40% Site DGS Pedro Graga IAN externa (INE, ACSS, -
05. Aumentar o conhecimento grupos da populagdo (no més) &V)’ INFARMED. Etc.)
a) OFE1 B :2:::1::5::2?';1:3; trans 3 nd 5.2 N8 R i ) g, 11;13;161.8;
b OE3 c ) 3 nd 5.2. N2 Restaurantes incluidos no projeto = 5 1.13:1.15 B
) e aglicares da populagdo S  |[FOOD = ° NA NA 1 10 30 35 2 45 30% Site DGS Pedro Graga NA Edenred 5
c) OE4 D . = Q 2.1
portuguesa, seus determinantes (<] o«
e consequéncias Ind 5.3. Elaboragdo de uma proposta para 'E}- Envio de Ministérios, ONG,
promover a adequagao nutricional da populagao '_'4; o NA NA NA NA NA 11 1 9 30% documento a Pedro Graga InstituicGes representativas NA Designio 2017
portuguesa (no més) & Tutela do setor
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Ficha de Atividades da Area da Promog3o da Alimentag3o Saudavel

% g @ g 5 = = = = = E = § — . A. Entidades Contributo
= . < . 2 g g g (] (] ~ S < ° Fonte de Responsaveis pela | Eventuais Dependéncias | Colaboradoras para as -
2wl s Objetivo do Programa £ Indicador (O) S ~ o < i © © g o . - i’ " Observagoes (F)
23 o ® = 2 o = = = - % = = Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Externas (QA) Internas e Orientagdes
= © = 5 Jr
< o o a = ® w ® ® ® = = o Externas (QA) |Estratégicas do
o
06. Identificar e promover a¢des P s AefpryA .
Ind.6.1. N.2 de estratégias implementadas Ministério da Agricultura e
B transversais que incentivem a relativas 3 promocio 5; al;m:nta 30 saudavel ‘_!“ NA NA NA NA NA 2 1 4 50% Site DGS Pedro Graca n se, Iuran ags::cl:alu NA Designio 2017
OF1 c disponibilidade e o consumo de -g P < ¢ é g < 1.6;1.7; 1.13;
d) D alimentos de boa qualidade 5§ 1.15
E nutricional de forma articulada e & Ind 6.2. N2 d os i . z§ b | 2.1
integrada com outros sectores nt b I '_d @ protocolos intersectoriais '_5 NA 2 2 1 2 2 1 4 50% rot.ocz s Pedro Graga NA Outros parceiros -
ptiblicos e privados estabelecidos E assinados
Objetivo
© s Interinstitucional
OO0p7 - P Eficiénci 2 Ind. 7.1. Relagdo dos C &ti i 8 DAG
NA Todos NA p - romover a Eficiéncia 5 n ' elagdo dos Consumos energéticos anuais £ NA NA NA NA NA 1 o < 100% Relatério Todos DGS NA 43 Cl:ISt.O total do
Energética S |per capita 2 DSPDPS-DSAO printing do ano
w o« N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
B 3 Interinstitucional
O0p8 - P 2 Ind 8.1. Relagdo d let S Relatério d DAG
NA | Todos | NA pe - Fromover a & |9 Relagdode consumo papel e tonner £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita
desmaterializagdo de processos ‘S |anuais per capita @ atividades DSPDPS-DSAO
& g do ano N/consumo
per capita do ano N-1

Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saiide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satide

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Satde Global

Atribuigdo da Area da Promogio da Alimentagdo Saudavel:

Introduzir as competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n? 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 22 série, n2 108, de 6 de junho de 2016

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

b) Modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espagos publicos.

c) Informar e capacitar para a compra, confegdo e armazenamento de alimentos saudaveis, a populagdo em geral em especial aos grupos mais desfavorecidos.

d) Identificar e promover agGes transversais que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros sectores publicos e privados, nomeadamente nas areas da agricultura, desporto, ambiente, educagdo, seguranga social e autarquias.
e) Melhorar a qualificagdo e o modo de atuagdo dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.

Metas 2020

Controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, até 2020;
Reduzir em 10% a média de quantidade de sal presente nos principais fornecedores alimentares de sal a populagdo até 2020;
Reduzir em 10% a média de quantidade de agticar presente nos principais fornecedores alimentares a populagdo até 2020;
Reduzir a quantidade de 4cidos gordos trans para menos de 2% no total das gorduras disponibilizados até 2020;

Aumentar o nimero de pessoas que consome fruta e horticolas diariamente em 5% até 2020;

mTmMmooOw>

Aumentar o nimero de pessoas que conhece os principios da dieta mediterranica em 20% até 2020.
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Ficha de Atividades da Area da Promogio da Atividade Fisica
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Objetivo do Programa

Parametro

Indicador (O)

Indicador

2012 (QA)

2013 (QA)

2014 (QA)

2015 (QA)

2016 (QA)

Meta 2017

Tolerancia

Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela execugdo (O)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e Externas
(QA)

Contributo
SEICEN
Orientagdes
Estratégicas

Observacoes (F)

Com apresentagdo

kel Fed. Port. Futebol, Plano de Acio AF
Ind. 1.1. Realiza¢do de evento Dia Mundial da E NA NA NA NA NA 4 NA 25% ssite DGS Pedro Teixeira, Marlene Silva, Rita Tomas, Gabinete IPDJ, CM Oeiras, Carla 2025 e ega de
Atividade Fisica (no més) S : Catarina Silva, Ricardo Mexia Comunicagdo DGS | Andrade, Gongalo . E g’ .
g Santos comunicagdo audio e
video e redes sociais
Ind. 1.2. Concegdo e produgdo de uma S L "
Pedro T , Adil M , J q
campanha de comunicagdo, com visibilidade & Envio de proposta a GO VLR, KL so.n arf:|ues o'ana Gabinete L
01. Promover a . ~ .. .. & NA NA NA NA NA 10 7 25% L Carvalho, Marlene Silva, Rita Tomas, . NA Designio 2017
0 nacional, de promogao da atividade fisica para o Dire¢do . ) Comunicag¢do DGS
ibilizagdo, a literacia d laci a & Catarina Silva
ot at toda a populagdo (no més) 1.1;1.6;1.7; 1.8;
a) OE1 A [fisica e a prontiddo de 2 — - 19:1.13
) OE2 B toda a populagdo face 3 8 ° Pedro Teixeira, Adilson Marques, Jo’ana 9, 1.
e) OE4 C |prética de atividade fisica & [Ind. 1.3. N2 de artigos redigidos e publicados para . Carvalho, Marlene Silva, Rita Tomas, 22
regular e reducdo do promogdo da atividade fisica, dirigidos ao publico _g NA NA NA NA NA 11 14 10% Site DGS Catarina Silva, Marcos Agostinho, Maria Jodo NA NA 31 -
© s . . . .
tempo sedentrio. em geral 2 S4, Miguel Silva, Ricardo Mexia, Romeu
Mendes
o
ksl Pedro Teixeira, Rita Tomas, Catarina Silva
Ind. 1.4. Divulgac3o de recomendacdes relativas a < ! ! ’ Fed. Port. Atletismo,
*- Dlvuigac : §O€ va S NA NA NA NA NA 6 4 15% Site DGS Marcos Agostinho, Maria Jodo S4, Miguel DSPDPS : ;
protegdo da saude na corrida recreativa (no més) © . SPMD, IPDJ
k2 Silva, Romeu Mendes
k) Pedro Teixeira, Joana Carvalho, Marlene EIM Europe, FMH,
Ind. 1.5. Realizagdo do evento "Congresso ?5 NA NA NA NA NA 9 NA 25% Site DGS Silva, Rita Tomas, Catarina Silva, Marcos NA SPMD, APMGF, Carla
Exercise is Medicine " (no més) E : Agostinho, Maria Jodo S3, Miguel Silva, Andrade, Gongalo
o Ricardo Mexia, Romeu Mendes Santos
° Pedro Teixeira, Adilson Marques, Joana FML, Assoc. Nacional
Ind. 2.1. N2 referenciais formativos para a Esl Carvalho, Marlene Silva, Rita Tomas, DSPDPS Estudantes de
inclusdo de conteudos de atividade fisica nos E NA NA NA NA NA 3 5 40% Site DGS Catarina Silva, Marcos Agostinho, Maria Jodo GTPNS Medicina -
curriculos de formagdo de profissionais de saude E S4, Miguel Silva, Ricardo Mexia, Romeu Faculdade de
Mendes Medicina de Lisboa
02. Promover a 9
generalizacdo da avaliaggo, o |Ind. 2.2. Inclusdo de indicador de atividade fisica E NA NA NA NA NA 1 9 25% SIARS Pedro Teixei SPMS NA 1.1;1.4;1.6;1.7; .
d SE; '; aconselhamento e E no maédulo geral do sistema SClinico (no més) E ? ecro Teixelra 1.9;1.13
) referenciagdo da atividade s =3 2.2
OE4 ¢ fisica nos cuidados de S 8 3.7
Ind. 2.3. % de utentes utilizad isto d & SPMS ’ Objeti
saude primarios. ne. .. % de utentes utllizadores com registo de = NA NA NA NA NA 9 12 5% SIARS Pedro Teixeira NA JDJetivo
atividade fisica habitual nos CSP K ARS Interinstitucional
o
o
Ind. 2.4. Proposta de projeto-piloto com vista a Eel . N Pedro Teixeira, Marlene Silva, Marcos
Envio de proposta a DSPDPS
implementagdo e avaliagdo de um modelo de E NA NA NA NA NA 11 9 30% Vi Dirg 52 Agostinho, Maria Jodo S4, Miguel Silva, ARS FMH, SPMD, APMGF -
aconselhamento breve (no més) E ¢ Romeu Mendes
Ind. 3.1. Proposta de criagdo de uma Plataforma '% Envio de proposta 3 IPDJ; DGE;
GEL( - e intersectorial para a Promogdo da Atividade -‘_';; o NA NA NA NA NA 4 NA 40% Dir: 52 Pedro Teixeira Associagdo dos NA Designio 2017
) ncten |va:ir ar: {:ndes Fisica 2 < Municipios, etc.
promotores da atividade
o
A |fisica nos espagos de o . X uT . X . . . 1.1;1.4;1.6;1.7;
OE1l S [Ind. 3.2. Atualizagdo do website da plataforma & Pedro Teixeira, Catarina Silva, Miguel Gabinete
a B |lazer, no trabalho, nas ‘S N N NA NA NA NA NA 11 9 30% Site DGS ’ . ! . NA 1.9;1.13 -
) OE4 C escol'as e universi::lades ..E intersetorial (no més) g ° te Marcelino Comunicagdo DGS 22
) K .
nos transportes e nos - - - o .
servigos de satde Ind. 3.3. Concegdo do projeto de promogao de . Envio de proposta 3 Pedro Teixeira, Joana Carvalho, Marlene DSPDPS
atividade fisica em contexto universitario e _g NA NA NA NA NA 11 9 30% Dir: SZ Silva, Catarina Silva, Miguel Silva, Romeu GTPNS Reitoria UL, FMH -
politécnico (no més). g ¢ Mendes
Ind. 4.1. Construgdo e aplicagdo de questionario kel o . .
Pedro Teixeira, Catarina Silva, Marcos
bre atitud t t ati & ! ! Carla Andrad
sobre atitudes, comportamentos € praticas S NA NA NA NA NA 11 9 25% | Relatoriointerno |  Agostinho, Maria Jodo S&, Miguel Silva, NA arla Ancrace, .
profissionais dos profissionais de salude acerca da © . . Gongalo Santos
L L N o] Ricardo Mexia, Romeu Mendes
atividade fisica (no més). o
04. Promover a vigilncia Ind. 4.2. Documento com resultados de estudo 8
LAz u u us
epidemioldgica e a < Pedro Teixeira, Marlene Silva, Catarina Silva, 1.1;1.4;1.6;1.7;
OE1l A in?/esti a 55 e valorizar e ‘;“; nacional sobre percegdes e atitudes sobre E NA NA NA NA NA 4 2 25% Site DGS el Miguel Marcle\:ino I i NA FMH 110;1.13 -
b) OE2 B divulgagr :s b,oas préticas % atividade fisica e a sua promog&o (no més) E 8 : 2'2‘
OE3 c X < 3 ;
na area da promogdo da a % 3.1;3.7
atividade fisica. Ind. 4.3. Elaboragdo de documento orientador de ¢ ) Pedro Teixeira, Adilson Marques, Joana DGE, IPDJ, REDESPP,
N NA NA NA NA NA 6 4 259 Site DGS NA -
Escolas Promotoras da Atividade Fisica (no més) T.‘} % e Carvalho, Marlene Silva, Catarina Silva SPEF, CNAPEF
o
Ind. 4.4. Elaboragdo de documento de l& Pedro Teixeira, Catarina Silva, Marcos DSIA
monitorizagdo de indicadores de satde na area E NA NA NA NA NA 8 6 25% Site DGS Agostinho, Maria Jodo S4, Miguel Silva, DSPDPS NA -
da Atividade Fisica (no més) E Ricardo Mexia, Romeu Mendes
Objetivo
© 3 Interinstitucional
OOp5 - Promover a 2 [Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos energéticos S L. DAG Custo total d
NA | Todos | NA |o-P>°rFromover @ . o ! gt £ NA NA NA NA NA 1 <1 100% Relatério Todos DGS NA 43 ustototal do
Eficiéncia Energética S |anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO printing do ano
w o

N/Custo total do
printing do ano N-1
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Ficha de Atividades da Area da Promogio da Atividade Fisica

S o 8 ) 5 T =z T =z T ~ © Eventuais Entidades Contributo
== (s) A .
= % =~ B . 20 . = S S (] S S 5 = Fonte de . ~ Dependéncias Colaboradoras SEICEN "
3 2ol = Objetivo do Progr =S Indicador (O) S & &) = n © o i o Responsaveis pela execugdo (O) . - Observagdes (F)
T O E C 3 S b= g b= g b= < % Verificagdo (O) Internas e Internas e Externas| OrientagGes
- © f= . .
< o o a = N N N N N = —= Externas (QA) (QA) Estratégicas
Objetivo
00p6 - Promover a © 3 Interinstitucional
- k3] . - .
Ind 6.1. Rel d let Jil Relat d DAG C t
NA | Todos | NA |desmaterializagio de & |95 Relacdo de consumo papel & tonner £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% elatorio de Todos DGS NA 43 onsumo percapita
'S |anuais per capita @ atividades DSPDPS-DSAO do ano N/consumo
processos & < per capita do ano N-
1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuicdo da Area da Promogao da Atividade Fisica (Despacho n.2 7433/2016, de 6 de junho):

a) Promover a adogdo generalizada pela populagdo portuguesa de estilos de vida fisicamente ativos e pouco sedentdrios, de acordo com as recomendagdes para a idade, e de forma compativel com a satde, a vitalidade, a fruigdo e o bem-estar;

b) Promover e dinamizar o estudo e a monitorizagdo da atividade fisica e dos comportamentos sedentarios em Portugal, dos seus determinantes, e do seu impacto na saude e bem-estar, em todo o ciclo da vida;

) Incentivar o conhecimento por parte da populagdo das recomendagdes e beneficios da atividade fisica, das oportunidades para ser mais ativo/a e menos sedentario/a, e da aptidao fisica necessaria e eventuais riscos envolvidos na prética de exercicio fisico;
d) Promover a formagdo e a capacitagdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicdlogos, professores e outros profissionais para promoverem a mudanga comportamental, o aconselhamento e a referenciagdo de utentes no dmbito da atividade fisica;

e) Desenvolver o reconhecimento, apoio e divulgagdo de projetos e iniciativas de mérito ou de elevado potencial, em diferentes contextos, formatos e para diferentes publicos-alvo, no ambito da promog&o da atividade fisica e redugdo do sedentarismo.

Metas de Saude a 2020

A. Aumentar para 32% a percentagem de adultos que indica fazer exercicio ou desporto com regularidade;

B. Aumentar para 70% a percentagem de adolescentes que pratica atividade fisica trés ou mais vezes por semana;
C. Aumentar para 25% a percentagem de adultos com menos de 7,5h/dia em atividade sedentdria.
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Ficha de Atividades da Area da Diabetes
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OE da DGS (0)

Metas de Saude

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador (O)

Indicador (O)

Valor Prévio
2012 (QA)

Valor Prévio
2013 (QA)

Valor Prévio
2014 (QA)

Valor Prévio
2015 (QA)

Valor Prévio
2016 (QA)

S pliva(e)]

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsdveis pela

execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias

Internas e Externas

(QA)

Entidades

Colaboradoras

Internas e
Externas (QA)

Contributo
EICEN
Orientagdes
Estratégicas do
MS (O)

Observagoes (F)

3 Entidades da Municipios
Ind 1.1. N2 d liagBes de ri fectuad 8 Projeto N&o 3 - idad
nd ... V" de avallacoes de risco etectuacos na £ NA NA NA NA NA 60.000 10.000 80.000 10% rojetoiao 4 Cristina Valadas comunidace Carla Andrade .
populagdo adulta no dmbito do projeto Ndo a Diabetes a Diabetes (farmécias,Camaras
< Municipais, etc Gongalo Santos
= ARS
Ind 1.2. N2 de casos identificados com risco aumentado | = .
01. Realizar a avaliagdo do cilculo do o |de diabetes projeto Nao a Diabetes 5 o NA NA NA NA NA 10.000 5.000 20.000 10% ARS Cristina Valadas ARS Carla IAndrade 1.5;1.6;1.13 -
a) OE1 risco de Diabetes na populagdo adulta | S = Gongalo Santos 24
o) OE2 nacional e evitar a progress3o para a é Ind. 1.3. Implementar os desenvolvimentos a nivel do S 3.1;3.9
Sclinico dos CSP das f tas d itorizacdo d & - . -
doenca clinico dos L5F das ferramentas de monitorizagao do | g NA NA NA NA NA 11 1 9 40% sclinico Cristina Valadas SPMS NA Designio 2017
Projeto Ndo a Diabetes e do Programa GOSTO (no s
W
més) o
o
AT
Ind 1.4. N2 d ides d d do do Projeto Na &
e € reunioes de coordenagac doFrojeto a0 | § NA NA NA NA NA 3 1 5 40% |Marcacdo reunides|  Cristina Valadas ARS NA .
a Diabetes =
&
el
Ind 2.1. Ne d fissionais de satide abrangido pel 2 Acgd Carla Andrad
a) n e profissionais de sadde abrangido pelo o NA NA NA NA 100 200 50 270 50% ccoes Cristina Valadas FC Gulbenkian APDP arla Andrade -
9 oF1 02. Participar em projetos/programas = Programa de formagdo GOSTO & desenvolvidas Gongalo Santos 1.5;1.6; 1.13
de prevengdo da doenga e promogdo da| '8 o) 24
) o2 satde & Ind 2.2. N2 de utentes abrangido pelo Programa de k: ARS 3.4;39
f) s 5 NA NA NA NA NA 500 100 700 50% ARS Cristina Valadas ARS Carla Andrade -
formagdo GOSTO a
2 Gongalo Santos
03. Diminuir a percentagem de
o
individuos com diabetes ndo © < ARS 1.5;1.6;1.13
OE1 S |ind3.1.Ned de Diabetes identificad i . T
3) diagnosticada através da avaliagdo de § " ) € novos c"as?s ‘e i fabe e“s \dentificados = NA NA NA NA NA 1.000 100 1.200 100% ARS Cristina Valadas ARS Carla Andrade 2.4 -
f) OE2 . L &« |através do programa "Ndo a diabetes a
risco e diagndstico e tratamento w 2 Gongalo Santos 3.9
precoce
o nefropatia diabética(
K doenga renal
Ind. 4.1 .N2 normas/orientagdes clinicas revistas 5 NA NA NA NA 1 2 0 3 40% Site DGS Cristina Valadas DQS NA .
2 diabética no adulto)
o e sobre Pé Diabético
[}
- ° o 1.5;1.6;1.13
e) OE1 0O4. Promover as boas praticas no S |Ind 4.2. Elaboragio e divulgagdo de referenciais de i ARS 24
8) OE2 tratamento da DM S |vigilancia para criancas com diabetes tipo 1 nas escolas = NA NA NA NA NA 11 1 9 30% Site DGS Cristina Valadas DEVS ACES 39 DM Tipo 1
c (no més) g UcFD
b bomb g |
Ind 4.3. Coordenacdo da atribui¢do de bombas de Cristina Valadas
e enag fouie > S NA 12 12 12 12 11 1 9 30% Relatério stina Va: DQas NA DM Tipo 1
insulina e registo dos centros de PSCI (no més) g Filipa Sabino
o
!ndAS‘l. Elaboragaf) de do}cumentoAde monltorlz?gao de g 1 3 1 1 1 1 1 9 25% Site DGS Cristina Valadas DSIA Carla Andrade .
indicadores de saude na area da diabetes (no més) K Gongalo Santos
o
b | g | |
Ind 5.2. % UCF da diabetes com Plano de Agdo para ano Planos atividades Carla Andrade,
o - % : caop = NA NA NA 80 75 75 5 100 10% ! Cristina Valadas | ARS, ACES e Hospitais .
b) OE1 suni ldad 3 seguinte s recebidos Gongalo Santos 1.5;1.6; 1.13
9 | o | o || 2 -
d OE3 ) S |ind.5.3.% de equi Itidiscipli It % Carla Andrad 3.1;39
o |nd:>.3.% de equipas multidisciplinares com consulta S NA NA 60 80 80 80 5 100 10% Dados ARS Cristina Valadas ARS, ACES arla indrade, -
auténoma da diabetes K Gongalo Santos
o
| | b | g
Ind.5.4. Actualizar o mdédulo da diabetes no SClinico (no
e uatiz Y : inico ( = NA NA NA NA NA 11 1 9 55% | Registos Sclinico Cristina Valadas SPMS NA .
£
o
a) 06. Reduzir as hospitalizagdes por § Ind 6.1. % de H/CH/ULS com consultas multidisciplinares S Carla Andrade 1.5;1.6;1.13
OE2 o p ¢ P @ ¥y . P = NA NA 50 60 60 60 5 70 100% Dados ARS Cristina Valadas ARS, ACES e Hospitais ! 2.4 -
c) complicagbes da diabetes 2 da Unidade Integrada da Diabetes K Gongalo Santos 3.9
w o .
a) OE1l O7. Diminuir o nimero de amputagdes S Ind 7.1. Abertura de concurso para projetos na area da % Carla Andrade, 1.5;1.6,1.13
e) . o putas S para proj S NA NA NA NA NA 6 1 4 100% Site DGS Cristina Valadas NUGESPAF ! 2.4 -
2) OE2 major por pé diabético & diabetes no ambito dos PAF (no més) = Gongalo Santos 3.9
g .
Ind. 8.1. % de utentes com registo de diabético que E DSIA Carla Andrade QUAR
realizaram rastreio de retinopatia diabética no ultimo | 5 © ND ND ND 17,9 22 20 5 30 50% SIARS Cristina Valadas L.
(.} ] ARS Gongalo Santos Designio 2017
a) 08. Garantir a cobertura nacional do  |SnoifQUAR) (3 1.5/16,1.13
OE3 - . s = 24
b) rastreio da retinopatia diabética S |ind. 8.2. Elaboragio de relatério sobre Monitorizagdo do| '3, Documento ARS 3.9
@ Programa de Rastreio da Retinopatia Diabética referente E NA NA NA NA NA 3 1 1 50% elaborado Cristina Valadas DSIA Carla Andrade -
ao ano anterior (no més) E Gongalo Santos
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Ficha de Atividades da Area da Diabetes

o o 3 o) o o o o o [} o < S : :
o O = =) o © < e — e — e —~ e — = g =5 Eventuais Entidades
T g o 8 ° —| @ ] g 23 g ~ = 8 o e para as
= £ Q & o = . [} = 5 & =L 5 € EE = -0 = Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras . - -
oS a - jetivo do Progr @ Indicador (O) B - > > 5 > h > o ) 2 = o . Orientagdes | Observacgdes (F)
2 2 g @ g S 5 g 52 g 5 g ~ S o Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Externas Internas e ER L
2 5 © 5 = = = = = + )
<z = o E sl 2 g RN &« RN g 2 o ((e7) Externas (QA) Ms (0)
= [= >
Objetivo
© s Interinstitucional
0O0p?9 - Promover a Eficiéncia 2 [Ind. 9.1. Relagdo dos Consumos energéticos anuais per S ) DAG Custo total d
NA Todos | NA [JoP-”rromoveratiiciend S . ¢ ! geticos anuaisp £ NA NA NA NA NA 1 0 < 100% Relatério Todos DGS NA 43 usto total do
Energética S |capita 2 DSPDPS-DSAO printing do ano
w 3 N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
© 3 Interinstitucional
NA Todos NA 00p10 - Promover a desmaterializagdo fg Ind 10.1.. Relagdo de consumo papel e tonner anuais % NA NA NA NA NA 09 0,05 0,80 100% ReI-atA()rio de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percapita
de processos S |per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO do ano N/consumo
w x per capita do ano N-
1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Satde
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribui¢do da Area da Diabetes:
Competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n2 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 22 série, n2 108, de 6 de junho de 2016
a) Promover o desenvolvimento de Programas de intervengdo comunitaria, destinados a populagdo em geral, visando a prevengdo priméria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de risco de desenvolvimento da doenga, programas de promogdo e avaliagdo de rastreio, acompanhamento, diagnéstico precoce das complicagbes e de reabilitagdo de acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica;

b) Desenvolver uma estratégia de divulgagdo e de comunicagao das atividades e orientagdes do Programa junto do Sistema de Satde, dos seus profissionais e da populagdo em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores praticas na prevengao, tratamento e reabilitagdo das pessoas em risco ou com Diabetes;

c) Promover a organizagdo de um sistema integrado dos diferentes niveis de prestagdo de cuidados (Cuidados de Satide Primarios, Hospitalares e Continuados Integrados), de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um desses niveis, em colaboragdo estreita com os Conselhos Diretivos das Administragdes Regionais de Saude, Dire¢des Clinicas dos Hospitais e Unidades Locais de Satde e Conselhos
Clinicos dos Agrupamentos de Centros de Saude;

d) Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através da colaboragdo com o Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia;

e) Promover a formagao dirigida aos profissionais de satde e as pessoas com Diabetes;

f) Dinamizar a participagdo ativa das pessoas com Diabetes nas estratégias de prevengdo, autocontrolo e educagdo terapéutica;

g) Definir estratégias transversais de prevengdo e controlo das Doengas Cronicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas e pela Organizagdo Mundial da Saude.

Metas a 2020

A. Diminuir o desenvolvimento de diabetes em 30.000 utentes de risco identificados através da avaliagdo do calculo de risco de desenvolver a doenga;
B. Aumentar em 30.000 o nimero de novos diagndsticos de diabetes através do diagndstico precoce em utentes;

C. Diminuir a mortalidade prematura por diabetes < 70 anos em Portugal em 5% até 2020.
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Ficha de Atividades da Area das Doengas Cérebro-Cardiovasculares

Atribuicdo
Programa

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro

Indicador (O)

Ind.1.1. Taxas de Mortalidade Padronizada por

Indicador

<
g
~
-
o
I

2013 (QA)

2014 (QA)

2015 (QA)

2016 (QA)

Meta 2017

Tolerancia
(QA)

Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela

execugao (O)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

INEM, ARS,

Entidades

Colaboradoras

Internas e

Externas (QA)

Contributo
para as
OrientagGes
Estratégicas do

Observagoes (F)

por 100.000 hab / Diz

©
Doenga Cerebrovascular em idade inferior a 70 3 12,2 11,3 10,9 ND ND 11,2 0,2 10,9 25% INE Rui Cruz Ferreira o NA )
anos A Hospitais, ACES respeito a 2015
o
o
Ind.1.2. Taxas de Mortalidade Padronizada por 2 INEM. ARS or 100,000 hab / Diz
S .
O1. Monitori Doenga Isquémica do Coragdo em idade inferior a > 10,9 11,1 14,9 ND 10,5 10,2 0,2 9,9 25% INE Rui Cruz Ferreira Y ! NA P )
- Monitorizar ) 3 Hospitais, ACES .1c. respeito a 2015
OE1 A |indicadores de saude na 8 |70anos ad 1315112
a) OE2 X = S 2.5
OE3 B |drea das doengas cerebro- S |ind. 1.3. Elaboragdo de documento de ' ) ) CAST 31
cardiovaculares g - - . . < . Rui Cruz Ferreira .
monitorizagdo de indicadores de salide na area N NA 9 11 2 11 11 1 9 30% Site DGS CAST DSIA Carla Andrade -
das Doengas Cérebro-Cardiovasculares (no més) § Gongalo Santos
Ind. 1.4. Acesso aos dados de informagdo do 2 Rui Cruz Ferreira
°! ¢ E NA NA NA NA 11 11 1 9 20% Sistema uiruz Ferel NA SPMS -
Programa com o SICO (no més) 7 CAST
w
O
Ind. 2.1. Atualizagdo do Relatdrio "Hipertensdo w
02. Melhorar o controlo arterial e doengas cardiovasculares nos cuidados E NA NA NA 5 11 11 1 9 50% |Analise dos estudos Rui Cruz Ferreira DSIA SPMS -
20 .nivel dos CSP da ® |de salde primarios" a 2016 (no més) § 15;1.14
b) OE1 A . . 2 25 ——
hipertenséo, da @ Designio 2017
d) OE2 B R S o _— I I 3.1;3.4;3.7;3.8;
dislipidemia e do & |Ind. 2.2. Elaboragdo de proposta de criagéo de 5 Envio de proposta Rui Cruz Ferreira Institui¢oes 19 Conforme protocolo entre
tabagismo Projeto-piloto de um Centro de Andlise Remota 'é' NA NA NA NA NA 11 1 9 50% 3 Tu:elap CAST Hospitalares ARS SEAS : DGS, PNDCCV e CHLC.
de MCDTs de Cardiologia em CSP (no més) E LVT Despacho n.2 780/2017 de
12.01.2017
03. Promover a 3 Ind. 3.1. Garantia do contributo de Portugal ao K<) 13:1.5: 1.6: 1.11
a) OF3 A i'nvestigagﬁo cientifica na ﬁ r'u'vel da definigdo ptioridades d.e investigacdo na § o n - 5 - an a 5 oo Envio d\e proposta Rui Cruz Ferreira = o B é.S. ' Designio 2017
e) B  |area das doengas cérebro T |area das Doengas Cérebro-Cardiovasculares, no E aCE CAST
cardiovasculares O |ambito "ERA-NET CVD" (no més) [
C 04. Promover o aumento g S 13:15: 1.6
da sensibilizagdo dos CSP & |Ind. 4.1. Elaborag3o de documento sobre sinais e & ) ) ) o
b) OE4 D Lo . = . R N NA NA NA NA NA 11 1 9 100% Site DGS Rui Cruz Ferreira NA NA 25 -
£ para os sinais e sintoma de T |sintomas de alerta do EAM (no més) = 31
alerta do EAM g & ’
Ind. 5.1. % de admissdes hospitalares de doentes -": Rui Cruz Ferreira InstituicGes
2P ) pIt E 55 50 51 62 50 52 8 65 35% Relatério Hospitalares CAST -
com AVC em unidades especializadas (no ano N-1) 3 CAST L
o Nacionais
Instituigd . .
o |Ind.5.2. % de admissdes de doentes em Unidades 3 . . ns |.U|(;oes 13;15/16
¢ S ] Rui Cruz Ferreira Hospitalares
o OE1 p |05 Adequaronivel de 3 |de AVC com encaminhamento através de "Vias = 37 39 47 29 ND 40 5 50 35% Relatorio pitarar CAST 2.5 -
OE2 ¢ |respostadoINEM £ |Verdes" (no ano N-1) s CAST N?ij‘g:ﬂa's 31
Ind. 5.3. % de admissdes de doentes com EAM 8 Instituigbes
ouresseinunicteamcews N I 1 IO B NN B AN TR BTN I I R et I I :
2
(1.)
"Vias Verdes" (no ano N-1) o INEM
OF1 06. Promover a eficacia g Ind. 6.1. N2 doentes com EAM submetidos a '§ Rui Cruz Ferreira Instituigbes 1.3;1.5;1.6
e) D dos Centros de Intervengdo| 8 |angioplastia primaria por 1.000.000 habitantes 5 299,77 306,22 335,33 352,59 ND 370 5 380 100% Relatério Hospitalares CAST 25 -
OE2 Coronaria Percutanea P (no ano N-1) 3 CAST Nacionais 3.1
R 2 .
OF2 O7. Rever a cobertura g Ind. 7.1. N2 de casos submetidos a terapéutica }': Rui Cruz Ferreira Instituigbes 1.3;15;1.6
e) OF3 E nacional para a terapéutica ‘8 [fibrinolitica ou reperfusdo endovascular no AVC El 1218 1387 1.566 1547 1944 2100 50 2.200 100% Relatério CAST Hospitalares CAST 25 -
endovascular & |(noanoN-1) & Nacionais 3.1
© o Objetivo Interinstitucional
‘S el
0O0p8 - P 2 Ind. 8.1. Relagdo dos Ci &ti ] DAG inti
NA Todos | NA |o-Pe-rromovera g |9 o+ Relacdo dos Lonsumos energeticos £ NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
Eficiéncia Energética S |anuais per capita o DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
! o — printiT_g do ano N-1 |
jetivo Interinstituciona
00p9 - Promover a 3 2 i
Ind 9.1. Relagdo de consumo papel e tonner S Relatério de DAG C itad
NA | Todos | NA |desmaterializacio de & : ca ume pap £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% atori Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
rocessos S |anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
P - = ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Salude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Satde Global

Atribuicdo da Area das Doengas Cerebro-Cardiovasculares:

Introduzir as competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n2 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 22 série, n2 108, de 6 de junho de 2016

a) Promover e dinamizar a monitoriza¢do dos indicadores adequados para uma permanente avaliagdo do impacto das doengas cérebro e cardiovasculares na populagdo portuguesa, bem como da utilizagdo de recursos com elas relacionados
b) Desenvolver Programas de promogdo da prevengdo, tratamento e reabilitacdo das doengas cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em dreas consideradas prioritarias;

c) Desenvolver estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informag&o integrados que contemplem as vertentes préhospitalar e hospitalar;
d) Implementar projetos com o objetivo de disponibilizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica da area cardiovascular nos cuidados de satide primarios;
e) Incentivar a criagdo e o desenvolvimento de sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagndstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.



Metas a 2020

A. Reduzir a mortalidade prematura <70 anos por doenga cerebrovascular - taxa de mortalidade padronizada < 8,5% ou numero de dbitos <1000.

B. Reduzir a mortalidade prematura <70 anos por doenga isquémica cardiaca - taxa de mortalidade padronizada < 9,5% ou nimero de 6bitos < 1000

C. Reduzir a mortalidade intra-hospitalar por Enfarte Agudo do Miocardio para 7% com N2 de 6bitos anual <950.

D. Incrementar o nimero de angioplastias primdrias no Enfarte Agudo do Miocardio para 470 por milhdo de habitantes.

E. Incrementar o nimero de casos submetidos a terapéutica fibrinolitica ou reperfusdo endovascular no Acidente Vascular Cerebral para 1800 casos/ano.



Ficha de Atividades da Area das Doengas Oncoldgicas

Atribuicdo
Programa (O)

FICHA 2

S
N
Q
o
o]
o
w
@]

- PLANO ATIVIDADES 2017 - Direga

Metas de
Saude a 2020

Objetivo do Programa

eral da Saude

Parametro OP

Indicador (O)

Ind. 1.1. Elaboragdo de documento de

Indicador (O)

Valor Prévio
2012 (QA)

Valor Prévio
2013 (QA)

Valor Prévio
2014 (QA)

Valor Prévio
2015 (QA)

Valor Prévio
2016 (QA)

Meta 2017 (O)

Tolerancia (QA)

Valor Critico

Fonte de Verificagdo| Responsaveis pela
execugao (0)

(0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS (O)

Observagdes (F)

o
AT
O
A monitorizagdo de indicadores de salde na area E NA 11 11 3 12 8 1 6 50% Site DGS Nuno Miranda DSIA NA -
a) OE3 B O1. Monitorizar indicadores de 8 das Doencas Oncolégicas (no més) g 15
R - - S
b 'dnd' 1'2t' Pf‘b"(cacaoAdT relatorio de avaliagdo = NA NA 9 3 5 4 0 3 50% Site DGS Nuno Miranda ARS e RA NA 31 -
os rastreios (no més g
2
~ . O
'c'::]tzrso E(':Z:cc’izgfnc:)dr:g)a“° Nacional de Luta 3 NA NA NA NA NA 11 1 9 50% Site DGS Nuno Miranda NA NA -
© @ . .
d) OE1 A 02. Promover a cidadania em 5 & 12 ;2' 16
OE4 relagdo a doenga oncoldgica = 2 3.8
w ] A ~ A B O .
Ind. 2.2. N ddel,f”b",cacoes no ambito da 3 NA NA NA NA NA 3 1 6 50% Site DGS Nuno Miranda NA NA -
promogdo da literacia g
Ind. 3.1. % de ACES com rastreio do cancro da '§ QUAR
mama organizado em populagio entre os 50- = NA NA 63 70 72 85 5 95 30% Site DGS Nuno Miranda ARS/COR's NA L.
69 anos (QUAR) & Designio 2017
<
03. Influenciar a incidéncia das ] 1.5;1.12;1.13
OE1 A doencas oncolégicas e Ind. 3.2. % de ACES com rastreio do cancro do '§ 26 QUAR
a) OE2 B nom:a damenteg das trés % colo do utero organizado em populagdo entre = NA NA a4 70 70 80 5 100 35% Site DGS Nuno Miranda ARS/COR's NA 3' 1 Designio 2017
" .
S H I
D patologias rastreaveis (QUAR) o 05 30-59 anos (QUAR) o
Ind. 3.3. % de ACES com rastreio do cancro do '§ QUAR
colon e reto organizado em populagdo entre os = NA NA 9 9 11 20 5 30 35% Site DGS Nuno Miranda ARS/COR's NA Designio 2017
50-74 anos (QUAR) 8 esignio
2
Ind. 4.1. Elaboragdo de proposta de Lei do & Envio de proposta a . ROR; IPO; Gabinete
N NA NA NA NA NA 7 1 5 307 N M d NA -
Registo Oncolégico Nacional (no més) = % diregdo uno Miranda SEAS
&
OE1 A |04. Melhorar a recolha de dados S g g g | % Servicos de ;2
Vet S 4.2, Ne . . - )
b) OE2 | B [noambito das doencas g |Ind4.2. N%de servicos de anatomia patoldgica | g NA NA NA NA NA 2 1 4 10% Relatério SPMS Nuno Miranda Anatomia SPMS 313 -
0E3 16gi 2 da RNBT com SNOMED CT implementado = o .1;35
E D [oncoldgicas b 2 Patolégica da RNBT 43
o
Ind.4.3. Implementac¢do de integragdo da w Plataformas Rastreio Empresas com
Plataforma SilMA Rastreios com o SClinico (no E NA NA NA NA NA 11 1 9 60% ARS Nuno Miranda SPMS software em -
més) g utilizagdo
1.2;1.3;1.12
B 05. Promover a qualidade e a g Ind.5.1. % cirurgias oncoldgicas > TMRG no ano -f% ’ 2 E;
c) OE2 b equidade de acesso ao f§ n 1' o 8 & = 13,60 15,30 15,80 16,80 16,10 15,60 0,04 15,00 100% Relatério Nuno Miranda SIGIC/ACSS NA 3'2 R
tratamento oncoldgico b ﬁ 4'3
Objetivo
© s Interinstitucional
} o S 5 - =
NA Todos NA OOp6’ .Promover a Eficiéncia @ Ind. 61 Relaga.o dos Consumos energéticos £ NA NA NA NA NA 1 o <1 100% Relatério Todos DGS DAG NA 43 Cl'JStf) total do
Energética K anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO printing do ano
w 3 N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
© s Interinstitucional
0OO0p7 - Promover a 2 Ind 7.1. Relagdo de consumo papel e tonner ® L. . DAG C it.
NA | Todos | NA | -P/-rFromove b , - pap £ NA NA NA NA NA 0,9 005 | 080 | 100% |Relatério de atividades Todos DGS NA 43 onsumo percapita
desmaterializagdo de processos e anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO do ano N/consumo
""' e per capita do ano N-
1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS
OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude

OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal

OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satde
OE4 - Impulsionar a comunicagdo em saldde
OES5 - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global



Atribuic3o da Area das Doencas Oncolégicas:

Introduzir as competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n2 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 22 série, n? 108, de 6 de junho de 201€

a) Promover e dinamizar a monitorizagdo dos programas de rastreio, no que se refere a eficacia e equidade dos mesmos e aos ganhos em satde proporcionados;
b) Caracterizar as unidades oncoldgicas existentes e promover a articulagdo da rede oncoldgica nacional;

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

d) Dinamizar a participagdo dos cidaddos, com particular destaque para a defesa de estilos de vida saudaveis.

Metas 2020
A. Expandir a cobertura dos rastreios oncoldgicos de base populacional, a todo o territério nacional e aumentar as taxas de cobertura populacional até 2020: rastreio do cancro da mama 90%, rastreio do cancro do colo do Utero 75%

B. Reduzir percentagem de cirurgias oncoldgicas que ultrapassa o Tempo Mdaximo de Resposta Garantido (TMRG) para menos de 10% até 2020;
C. Promover a integragdo de cuidados entre cuidados de saude primarios e cuidados hospitalares em trés patologias oncoldgicas;
D. Promover o tratamento oncolégico de qualidade garantindo que 75% das patologias do reto, pancreas e testiculo sdo tratados em centro de referéncia.
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Ficha de Atividades da Area das Doengas Respiratorias

o w© n ) e S &) & = © — Eventuais Entidades Contributo
(= 8 =} -8 o o o o o o P At
s s . o . = N N N ~ S Z ° Fonte de Responsdveis pela Dependéncias Colaboradoras para as -
2 & © Objetivo do Programa | £ Indicador (O) o o ) o © 2 g O e ~ . - Observagoes (F)
T 0 B «® 5 > > > & % = = Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Orientagdes
s 9 S 2 J J J = o
e o o = a a a = = S Externas (QA) Externas (QA) |Estratégicas do
Ind 1.1. Elaboragdo de documento de l§ Carla Andrade
monitorizagdo de indicadores na area das Doengas E NA 10 12 NA 12 12 0 11 40% Site DGS Cristina Barbara DSIA Goncalo Santos -
Respiratdrias (no més) £ ¢
igilanci ARS/ACES
Ol" Prornolvpjr a vigilancia « |Ind 1.2. Relatério de analise das praticas nacionais l§ SF{MS ARS/ACES/ SPMS/
a)c) OE3 A epu'iemlologlma €os § de prescrigdo eletrdnica de cuidados respiratérios E NA NA 12 12 12 12 0 11 30% Relatério Cristina Barbara Colaboradores do Colaboradores do 15 -
OE4 registos na area das {5 |domiciliarios (CRD) elaborado (no més) 3 PNDR 27
doengas respiratdrias = PNDR 3.1
‘8 DSIA
Ind 1.3. N2 de utent di Gstico d o L . ARS Carla Andrad
ind & © utentes com o diagnostico deasma | = 137.000 203.000 221000 241000 ND 270.000 10.000 300000 | 30% Relatério Cristina Barbara arla Andrade .
inscritos nos CSP 2 ACSS Gongalo Santos
o SPMS
ARS/ACES
Ind 2.1. % de ACES com oferta de espirometria l§ SF{MS Carla Andrade Obietivo
realizada nos CSP em integragdo com a E NA NA NA 40 40 50 10 70 25% Dados ARS Cristina Barbara . K ) o
oaumena e pneumologia hospitalar s Colaboradores do Gongalo Santos interinstitucional
diagnéstico precoce de : ARPS'}EEES
OF1 DPOC nos Cuidados de g Ind. 2.2. N2 de Espirometrias realizadas no dmbito Esh SPMS Carla Andrade 1.5;1.13
b) B  |Saude Primarios, ‘S [do Projeto Piloto para cumprimento do Despacho S NA NA NA NA NA 1.500 500 2.500 25% Relatério PNDR Cristina Barbara 2.7 -
OE2 = = Colaboradores do Gongalo Santos
aumentando a i n? 6300/2016 k> PNDR 3.1;3.2
acessibilidade a o ARS/ACES
espirometria Ind. 2.3. % de Diagnésticos de DPOC no ambito do s SPMS Carla Andrade
Projeto Piloto para cumprimento do Despacho n2 s NA NA NA NA NA 20 5 30 50% Relatério PNDR Cristina Barbara Designio 2017
6300/2016 2 Colaboradores do Gongalo Santos
o PNDR
Ind 3.1. % d icdo eletrénica de Cuidad SPMS Carla Andrad
ATEIER S U0 G [T LSRR ISR LR S NA NA NA 80 90 90 5 100 40% SIARS Cristina Barbara arla Andrace Designio 2017
Respiratérios Domiciliarios realizada = ARS Gongalo Santos
<
Ind 3.2. Elaboragdo e disponibilizagdo de "3 Carla Andrade para cumprimento
03. Melhorar a prestagio ° Referencial para Reabilitagdo Respiratdria (no E NA NA NA NA NA 12 0 11 20% Site DGS Cristina Barbara ACSS Gongalo Santos do Despacho n?
OE1l : T é 53 1.3;1.5;1.13
a) oE2 c de cuidados e promoveras | -3 més) & 97 6300/2016
OF4 boas praticas na area das ‘8 |ind. 3.3. Publicacio Resultados do inquérito sobre 8 Carla Andrade 3.1
doengas respiratérias 9 |a capacidade instalada para doentes com E NA NA NA NA NA 12 0 11 20% Relatério Cristina Barbara NA Goncalo Santos -
patologia do intersticio (no més) £ ¢
2 PNDR
Ind 3.4 N2 de colaboragdo no inquérito & L. L. PNSE Peritos nacionais e
N NA NA NA NA 1 1 0 NA 20% Relat Cristina Barb -
internacional da Global Asthma Network (GAN) T.‘} : elatorio ristina Barbara Colaboragdo internacionais
o internacional
04. Constituir aliangas com 5 Ind 4.1. N2 de participagdo nas iniciativas ZE Representante do PNDR Colaboragdo Representante do 15111
OE5 C ) 8 . 8 NA NA NA NA 1 1 0 NA 100% Relatéri 2.7 -
a) parceiros internacionais .E internacionais da GARD E i elatorio na GARD internacional PNDR na GARD
o
OF1 05. Melhorar a literacia em © S PNPCT 1.1;1.6;1.8;1.13
Saude, ita a © Ind 5.1. N2 d teriais divulgados destinados 3 & Colaborad d 2.7
a) OE2 ¢ [P?uee noguerespeitaas g [/n9 > T dematerials divuigados destinados a ki NA NA 1 1 1 1 0 2 100% Site DGS Cristina Barbara olaboradores do | ¢ 1a Andrade .
OE4 doengas respiratorias e b populagdo s PNDR Gongalo Santos 3.1
hébitos de vida saudaveis o
Objetivo
© s Interinstitucional
OOp6 - P 2 Ind. 6.1. Relagdo dos C i i i) DAG Custo total d
NA | Todos | NA |-P>-rromovera g |N¢ O nelagdodos Lonsumos energeticos anuals | 2 NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS NA 43 usto totat do
Eficiéncia Energética S |per capita 2 DSPDPS-DSAO printing do ano
w o« N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
o o
OO0p7 - Promover a 2 . o . Interinstitucional
Ind 7.1. Rel d let o Relat d DAG .
NA | Todos | NA |desmaterializacio de & |n°/-+ Relagdode consumo papel & tonner £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita
‘'S |anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAQO
processos & k3 do ano N/consumo
per capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS
OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satide
OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global



Atribuigdes da Area das Doengas Respiratorias

a) Dinamizar e potenciar os esforgos do sistema de satide e outros sectores da sociedade a reduzir a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as Doengas Respiratérias Crdnicas, especialmente a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e a Asma;
b) Implementar projetos com o objetivo de disponibilizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica da area respiratéria nos cuidados de salde primarios;

c) Promover a vigilancia epidemiolégica das Doengas Respiratérias Cronicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes.

Metas de Saude a 2020

A. Duplicar a percentagem de diagndsticos de asma efetuados a utentes dos Cuidados de Saude Primarios;

B. Duplicar o nimero de utentes com o diagnéstico de DPOC confirmado por espirometria, nos Cuidados de Satide Primérios;
C. Reduzir em 10 pontos percentuais a taxa de internamentos ambulatério-sensiveis por Doenca Respiratéria Crénica (DRC).
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Ficha de Atividades da Area das Hepatites Virais

Atribuigdo
Programa

(%)
(U]
o

©
o
w
(@)

Objetivo do Programa

Parametro

Indicador (O)

Indicador

2012 (QA)

2013 (QA)

2014 (QA)

2015 (QA)

Meta 2017

Tolerancia

Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (0)

Responsaveis pela

execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
para as
Orientagdes
Estratégicas do

Observagdes (F)

Ind. 1.1 Elaboragdo de documento de '%, Isabel Aldir DSIA DAG
monitorizagdo de indicadores de saude na drea E NA NA NA NA NA 12 0 11 30% Site DGS Teresa de Melo Infarmed ARS -
das Hepatites Virais (no més) 3 Joana Bettencourt DGRSP
o
01. Conhecer o padrdo de distribui¢do o 15 com vista & concecio
a) OE1 epidemioldgica e resposta das hepatites| @ g 1sabel Aldir DSIA; DAG 29 e desenvolvimento
b) OE3 A |virais para garantir equidade, informar :L:g Ind. 1.2. N.2 de reunides de parceria % NA NA NA NA NA 5 1 8 35% Relatérios/Atas Jorge Rodrigues Infarmed; SPMS; NA 3:1 de um sistema de
c) OE4 as politicas e maximizar o impacte das pim} 2 ACSS; ARS informacao
intervencgdes
Ind. 1.3. Desenvolvimento da 1.2 fase do Sistema "?” Isabel Aldir DSIA
C R A S NA NA NA NA NA 12 0 11 35% Documento ) SPMS DAG -
de Informag&o para as hepatites Virais (no més) © Jorge Rodrigues
o Infarmed
Ind. 2.1. Atualizagdo e divulgagdo das '% Isabel Aldir pas
recomendagdes nacionais para o rastreio das -‘_';; o NA NA NA NA NA 12 0 11 50% Site DGS Jorge Rodrigues conselho Cientifico NA Designio 2017
hepatites virais (no més) 2 Joana Bettencourt
Ind. 2.2. Elaboragdo de Proposta de integragdo do S
teste rapido para o rastreio das Hepatites Virais § Envio de proposta a Isabel Aldir
N NA NA NA NA NA 11 1 9 50% - SPMS NA -
a) OE1l 02. Integrar o rastreio sistematico da ﬁ no Catélogo de Aprovisionamento do MS (no § ° Diregdao Joana Bettencourt 1.5;1.12;1.13
b) OE2 B |infeg¢do por VHB e VHC nas politicas % més) o« 2.9
9 083 e & |ind. 2.3. N.2 de testes rapidos de rastreio d 2 Isabel Aldi ARS 3
ne. 2.5, . 06 testes rapidos de rastrelo ¢a S o NA NA NA NA ND 3.000 500 5.000 50% Site DGS sane! Aldir DAG -
infegdo por VHB realizados A Joana Bettencourt FNSC
o
o
el
Ind. 2.4. N.2 de testes rapidos d treio d ] Isabel Aldi ARS
nd. ~ € testes rapidos de rastreio ¢a £ NA NA NA ND ND 3.000 500 5.000 50% Site DGS sabel Aldir DAG ;
infegdo por VHC realizados z Joana Bettencourt FNSC
o
o
a) 03. Formar os profissionais de saude -;% Ind. 3.1. N.2 de a¢des de atualizagdo/formacdo k) Isabel Aldir DAG 2.9
b) OE2 B ' arosp \ . 2 P> Mo deas ) ¢ ¢ = NA NA NA NA NA 5 1 8 100% Relatérios ) NA ' -
o em relagdo ao tema "hepatites virais < |dos profissionais de satide E Jorge Rodrigues ARS 3.7
e} 4
e 1Al
Isabel Aldir DAG
ind. 4.1. N.2 de materiais informativos produzidos 8 NA NA NA NA NA 2 0 4 40% Site DGS ! NA -
© Teresa de Melo FNSC
&
g 2 SPMS 1.1;1.6;1.8;1.13
i i 5 & Isabel Aldi DAG
a) OE1 g |04 Promoveraliteracia da populagdo | 5 |0y 4.2 N.2 de preservativos distribuidos S | 2463366 | 3.167.647 | 3.899.297 | 4.943.749 | 4.937.144 | 5.000.000 | 1.000.000 | 7.500.000 | 30% Site DGS sanel Aldir NA 29
b) OE4 em relagdo ao tema “hepatites virais” s s Teresa de Melo ARS Indicadores comuns
g o FNSC ~
S SPMS ao PN para a Infegdo
© Isabel Aldir VIH, SIDA e TB
Ind. 4.3. N.2 de Kits do Programa Troca de & DAG ’
. . I g s 1.103.800 950.652 1.219.917 1.004.706 1.284.092 1.460.000 200.000 1.800.000 30% Site DGS Joana Bettencourt NA
Seringas distribuidos = Teresa de Melo ARS
o« FNSC
o
05. Promover o tratamento precoce Ind. 5.1. Atualizagdo e divulgacéo das S Isabel Aldir DQS
i i oni dagdes t éuti trat. t N NA NA NA NA NA 11 1 9 50% Site DGS NA -
da hepat.nte'.vnral B e C crénicas, a o recomen. agées erapéu |ca's Para otra amer:n o o b ite Jorge Rodrigues Conselho Cientifico
a) OE1 referenciagio e o tratamento T |dahepatite viral aguda e crénica B e C (no més) 2 1.3;1.5;1.6
b) OE2 C |atempados e adequados das % o 2.9
c) OE3 complicagdes associadas a doenca 3 — S . 3.1;3.9 Designio 2017
O |Ind.5.2. % de d t Hep C B dad Isabel Ald ’
hepatica crénica de acordo com as " E IS R (D G LT 8 NA NA NA NA NA 80 5 90 50% ase dacos sabe ) o INFARMED NA Objetivo
. . tratamento de acordo com as NOC = INFARMED Jorge Rodrigues L
recomendagdes terapéuticas 2 Interinstitucional
OF1 06. Promover a prevengao e o rastreio s Ind. 6.1. Atualizagdo e divulgagdo das S 1.3: 15 1.13
a) da infegdo por VHB na gravida, bem 8 |recomendagdes terapéuticas para o tratamento & Isabel Aldir DQS R
OE2 D = N NA NA NA NA NA 11 1 9 100% D t NA 2.9 -
b) OF4 como a prestagdo de assisténcia médica T |da hepatite viral aguda e crénica B na gravida (no s ? ocumento Jorge Rodrigues Conselho Cientifico 31532
a gravida com infegdo crénica por VHB. T |més) 3 A
Objetivo
© o Interinstitucional
A S - - °
- ©
NA Todos NA OOp7l F‘romover a Eficiéncia 5n_c) Ind. 71 Relango dos Consumos energéticos £ NA NA NA NA NA 1 o < 100% Relatério Todos DGS DAG NA 43 C%lStID total do
Energética S |anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO printing do ano
w o N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
© o) Interinstitucional
‘S ©
0OOp8 - Promover a desmaterializagdo 2 |Ind 8.1. Relagdo de consumo papel e tonner I} Relatério de DAG C it
NA Todos | NA [2OP v alizac & ) e umo pap £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% atont Todos DGS NA 43 onsumo percapita
de processos S |anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO do ano N/consumo
w o« per capita do ano N-
1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saulde
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Satde Global



Atribuicdo da Area das Hepatites Virais:

a) Definir e desenvolver a estratégia de prevengdo e controlo das hepatites virais;

b) Impulsionar iniciativas estratégicas que visem boas praticas na abordagem da Hepatite C, incluindo em doentes internados em estabelecimentos prisionais
c) Promover e dinamizar a monitorizagdo do Sistema de Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, no que se refere as hepatites virais;

d) Coordenar a elaboragdo das orientagdes clinicas e terapéuticas na respetiva area de especialidade

Metas 2020

A. Existéncia de um sistema de informag&do robusto com potencialidades de ser integrado no sistema de informagdo nacional, capaz de gerar informag&o sobre vigilancia de sutros e indicadores sobre a monitorizagdo e avaliagdo da resposta nacional contra as hepatites virai:
B. Aumentar, anualmente, em 33% o nimero de rastreios para VHB e VHC

C. Reuzir em 10% a mortalidade associada a infegdo crénica por VHB e VHC

D. Reduzir em 30% o nimero de criangas infetadas por VHB por transmissdo vertical
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Ficha de Atividades da Area da Infegdo VIH/SIDA e Tuberculose

farmdcia comunitaria (no més)

Diregdo

Joana Bettencourt

Equipa de Investigagdo

o © B o . ] @ S 2] 8 i © Eventuais Entidades Contributo
SE_| & 3 3 S S S = S S 2~ Fonte de Verificacdo| R sveis pel Dependénci Colaborad
5 ® 8 - Objetivo do Programa e Il (O) 8 S S é S é S é S ~ S é onte de Verificagao esponsavels pela epenaencias Olaboradoras para as Observagﬁes (F)
2 ¥~ E w 5 'g 'g = ‘g = ‘g = ‘g *E % = (0) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Orientagdes
s 2 & e J g R R R o
< e S} o = a & & & & = = (o7} Externas (QA) |Estratégicas do
" SPMS
Ind. 1.1. Elaboragdo de documento de 1§ Rlsaukjlsllj::;e ARS
monitorizagdo de indicadores de salide na drea da '_u“ NA 12 12 11 12 11 1 9 10% Site DGS Ter:sa de Melo DSIA ONGs -
Infegdo VIH, SIDA e Tuberculose (no més) 53 Hospitais
o« Joana Bettencourt
INSA
S Isabel Aldir SPMS
Ind. 1.2. % Hospitai: int Rede d S
" % Hospitals que integram a Rede de S0 NA 72% 78% 81% 81% 91% 3% 100% 20% Relatério Raquel Duarte DAG NA Designio 2017
Referenciagdo VIH com o SI.VIDA implementado 5 .
& Joana Bettencourt Hospitais
Ind. 1.3. Manuteng3o e atualizagdo do software o .
©
de Gestdo Informatica de Vigilancia da © Isabel Aldir DAF; .
~ . ~ N NA NA 12 12 12 12 0 11 20% SVIG Raquel Duarte Hospitais NA -
Tuberculose (SVIG) e preparagdo da integragdo da s Teresa de Melo ARS
a) 01. Promover a vigilancia © monitorizagdo da Tuberculose no SINAVE (no més) 3 15
b) OE3 idemioldgica e o diagndstico da ] S 2‘8
i OE4 situagdo através da monitorizagdo “E o '§ Isabel Aldir ARS; CRTB; DICAD; 3'1 L
da infegdo por VIH e da TB Ind. 1.4. Taxa de incidéncia da tuberculose —3 22,9/100000 21,1/100000 20/100000 19/100000 18/100000 17/100000 1 15/100000 20% SVIG/SINAVE Raquel Duarte ACM; DGRSP NA . Designio 2017
-3
S
o i © i
Ind. 1.5. N2 de criangas com < de 5 anos com £ 31 2 17 14 ND 1 1 10 10% SVIG/SINAVE Isabel Aldir NA NA R
tuberculose 2 Raquel Duarte
o
S
o i © i
Ier. 16 Ne de crlangafs com < 5 anos com formas £ 1 0 1 1 ND 1 0 o 10% SVIG/SINAVE Isabel Aldir NA NA R
disseminadas ou meningeas da doenga 2 Raquel Duarte
o
S
Ind. 1.7. Taxa d talidad tubi I 8 Isabel Aldi
nA axa de mortalidade por tuberculose em £ o 0 0 0 ND 0 0 NA 10% SVIG/SINAVE sabel Aldir NA NA .
criangas com < 5 anos 2 Raquel Duarte
o
S
Ind. 2.1. N2de test lizad: Cuidad ] Isabel Aldi ARS (ACES
ne. & NRde testes realizados nos Luldados £ NA NA 3.860 2.022 3.758 4.000 200 4500 15% Site DGS sabel Aldir (ACES) NA .
Saude Primarios 2 Joana Bettencourt FNSC
o
R
Ind. 2.2. N.2 de Centro de A lh t © Isabel Aldi
ne. 22 © ~entro de AconseThamento @ 3 15 16 16 16 16 16 0 NA 10% Site DGS save Al ARS (ACES) Carla Andrade -
Detegdo precoce do VIH (CAD) em funcionamento = Joana Bettencourt
o
Ind. 2.3. N.2 de estruturas de base 1& \sabel Aldir FNSC
02. Assegurar o acesso universal comunitdria/projetos financiados que '_u“ 4 4 10 14 17 17 0 17 10% Site DGS Joana Bettencourt Rede de Rastreio NA -
a) ao conhecimento do estado disponibilizam o teste rapido de VIH é Comunitaria
c) OE1 serolégico para a infegdo por VIH, Kl - - 1.5;1.13
] Ind. 2.4. Variagdo do n.2 de testes rapidos ° . L.
OE2 alargando a oferta do teste de S S 2.8
e e e £ |realizados nos CAD, ACES e Estruturas debase | = o ND 2% 8% 5% % 1% % 20% 15% Site DGS Isabel Aldir ARS NA Designio 2017
h) OE4 rastreio para infe¢do VIH a w comunitaria (%) a Joana Bettencourt 31 no ano n/ n-1
i) estruturas formais e informais de "o
saude Ind. 2.5. % de casos reativos identificados nos CAD, w .
Isabel Ald ARS (ACES
ACES e Estruturas de base comunitéria, £ ND ND ND ND ND 90 5 100 15% Site DGS JoanZaB:tten;urt Fr(usc ) NA .
referenciados para os cuidados hospitalares g
3 INSA
Ind. 2.6. % de diagnosticos tardios da infegdo por ol Isabel Aldir
5 65 ND 49 49 ND 47 2 43 159 SI.VIDA/INSA SPMS NA -
VIH (contagem de linfécitos T CD4+ <350/mm3) 2 % / Joana Bettencourt .
& Hospitais
S
Ind. 2.7. Proporgdo de doentes com tuberculose s . Isabel Aldir ARS; CRTB; DICAD; ACM;
com serologia conhecida para a infegdo VIH 5 ND ND ND 72 8 90 5 100 20% SLVIDA/SVIG Raquel Duarte DGRSP NA .
o
Ind. 3.1. Atualizagdo e divulgagdo da Norma de 1§ \sabel Aldir Qs
Orientagdo Clinica para o tratamento da infegdo S 7 12 12 12 12 12 0 11 10% Site DGS K e NA -
VIH R © Benvinda Santos Conselho Cientifico
por (no més) o
Ind. 3.2. Elaboragdo e divulgagdo da Norma de ’§ \sabel Aldir bas
Orientagdo Clinica para a Profilaxia Pré-Exposigao 8 NA NA NA NA NA 12 0 11 10% Site DGS K e NA -
o . R © Benvinda Santos Conselho Cientifico
e para a Profilaxia Pos-Exposigdo (més) k]
3
o .
Ind. 3.3. % de doentes que iniciam TARc £ NA NA NA NA NA 85 2 90 15% SLVIDA/INSA AT ARS NA Designio 2017
? Benvinda Santos
&
z; 03. Garantir a aplicacdo das s
0 recomendacgdes e das normas de o Ind. 3.4. % de doentes que iniciam TARc com um s NA NA ND 80% ND 90% 5% 100% 10% SLVIDA/INSA Isabel Aldir Conselho Cientifico NA Objetivo
a) oE2 orientagdo clinica em todas as T |regime de 1.2 linha de acordo com as NOC 5 Benvinda Santos ARS 1.3;15 Interinstitucional
o OF4 estruturas de satide como forma :‘_E‘ °; 2.8
de assegurar a universalidade e a S |Ind. 3.5. % de doentes que iniciam TARc e que © . . 3.1;3.9 -
f) N g ) o ) s . o o o . Isabel Aldir Conselho Cientifico Objetivo
) equidade no acesso ao melhor apresentam carga viral suprimida ao fim de 6 > NA NA ND 80% ND 85% 4% 90% 10% SI.VIDA/INSA Benvinda Santos ARS NA Interinstitucional
i) tratamento disponivel meses &
Ind. 3.6. Elaboragdo e divulgagdo das 1§ |sabel Aldir DQS
Recomendagdes Nacionais para o rastreio do VIH '_u“ NA NA NA NA NA 12 0 11 10% Documento Joana Bettencourt Conselho Cientifico NA -
em contexto comunitario (més) é FNSC
o
Ind. 3.7. Relatério de avaliagdo o projeto-piloto o . R .
E de d t Isabel Ald INFARMED
de dispensa da terapéutica para o VIH em S NA NA NA NA NA 1 1 9 15% | VIO €€ documentod sane’ Aldir NA Designio 2017
©
Q
o
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Ficha de Atividades da Area da Infegdo VIH/SIDA e Tuberculose

O @
S E
SRS
o w
s
< O

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro

Indicador (O)

Indicador

Prévio 2012

Prévio 2013

Prévio 2014

Valor
Prévio 2015
(QA)

Prévio 2016

Meta 2017

Tolerancia
(QA)

Fonte de Verificagdo

(®)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias

Internas e Externas

(QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
para as

Orientagdes
Estratégicas do

Observagoes (F)

{=}
AT
« . « S, .
Inc?. 3.8. Elabo’ra'lgao e divulgagdo da Norma deA g NA NA NA NA NA 1 0 1 10% Site DGS Isabel Aldir DQ? B NA .
Orientagédo Clinica sobre a Tuberculose (no més) § Raquel Duarte Conselho Cientifico
o
Ind. 4.1. % de hospitais com rutura de stock de -fg’ Isabel Aldir Hospitais
S P £ NA NA NA NA NA 5 2 0 25% Relatério Joana Bettencourt P NA .
TARC 3 Teresa de Melo ACSS
o
) Ind. 4.2. % de hospitais/centros hospitalares que 3 SPMS
a . . AL ) . .
disponibilizam a terapéutica antirretrovirica de ol - Isabel Aldir L
ifi i 5 NA NA NA NA NA 90 5 100 259 Relat SI.VIDA H t NA -
b) 04. Identificar barreiras e acordo com o Despacho n.2 13447-B/2015 de 18 2 % elatdrio/ Joana Bettencourt ospitais
c) OE1 incentivos ao acesso e 2 |de novembro & ACSS 15
d) OE2 A |[permanéncia nos cuidados de EY 5 :
e) OE3 D |satde, em particular a retencio 5 |Ind. 4.3. % de adultos e criangas que vivem com T SPMS 2.8
f) OE4 nos cuidados de satide e a ades3o 3 3 |viH, que se mantém em tratamento 12 meses 5 NA NA NA NA NA 85 5 95 25% Relatdrio/SI.VIDA Isabel Aldir Hospitais NA 3.3;39 -
h) terapéutica apos o inicio da terapéutica antirretroviral § ACSS
i) ARS
Ind. 4.4. Proporgdo de doentes que terminam o -§ 1sabel Aldir CRTB
tratamento prescrito para a tuberculose (com ou 5 ND ND ND ND 79 90 5 97 25% SVIG Raquel Duarte DICAD NA -
sem cura comprovada) § 9 ACM
DGRSP
GT Infegdo por VIH na
Ind. 5.1. Certificagdo de Portugal pela OMS como "gu \sabel Aldir Crla:::t:aui:(::t;ade
a) pais que eliminou a transmissdo vertical da '—; NA NA NA NA NA 7 1 5 50% Documento ) ) g . NA Designio 2017
b) 05. Assegurar o efetivo infegio VIH (no més) 2 Benvinda Santos Infeciologia Pediatrica
OE1 N " ] [ Sociedade Portuguesa 13;1.5;1.11
d -]
¢) 082 cumprim dasr endag, 3 de Pediatria 2.8
d) B nacionais para a prevengao da =
e) OE3 tr issdo vertical da infe¢a 5 GT Infegdo por VIH na 31
f) OE4 por VIH o 3 Crianga da Sociedade
Ind.5.2. % d ém- idos filhos de gravid < Isabel Aldi Portl d
h) nd. 5.2. % de recém-nascidos filhos de gravidas £ 05 11 18 2,00 ND 1,90 0,10 1,50 50% Relatério/SI.VIDA sabel Aldir ortuguesa e NA .
seropositivas que nascem com o VIH 2 Benvinda Santos Infeciologia Pedidtrica
e Sociedade Portuguesa de
Pediatria
o
© SPMS
& Isabel Aldi
Ind. 6.1. N.2 de preservativos distribuidos ‘_u“ 2.463.366 3.167.647 3.899.297 4.943.749 4.937.144 5.000.000 1.000.000 7.500.000 25% Site DGS Terseasaede N:;Io DAG NA -
©
06. Priorizar as intervengdes de & ARS
elevado impacto, dirigidas as °
. q Bt £ Bsl Isabel Aldir SPMS
a) populagdes mais vulneraveis a Ind. 6.2. N.2 de Kits do Programa Troca de seringas & .
o OE1 infecdo por VIH e  tuberculose, o |distribuidos _z 1.103.800 950.652 1.219.917 1.004.706 1.284.092 1.460.000 200.000 1.800.000 25% Site DGS Joana Bettencourt DAG NA s -
d = ‘S Teresa de Melo ARS .
e) OE2 A eapr ¢doeo 2 &
@ 2.8
f) OE3 C |acesso ao preservativo masculino S )
&= Ly Isabel Aldir DQs 3.1
OE4 feminino, a Profilaxia Pés- & |ind. 6.3. Elaboracio e divulgagio d e ACSS
" Exposio (PPE), 3 Proflaia ré ambito da profaxia pré  pé-exposisio a0 VIH | = = = = = = . . : = il e 2 aRs 2l
Ex:osizﬁo (PrEP') e a material i i i P § U D I ARNED
assético para consumo de drogas Ind. 6.4. % de Hospitais/Centros Hospitalares e -§ \sabel Aldir SPMS
Unidades de Saude dos Cuidados de Saude 5 NA NA ND ND ND 90 0,5 100 25% Relatério Teresa de Melo DAG NA -
Primarios que disponibilizam meios preventivos § ARS
R
Ind. 7.1. N.2d des de fi 3 VIH © Isabel Aldi DAG; ARS; CRTB; DICAD;
" © acoes de formagdo em VIn € 2 NA NA NA NA 5 7 1 9 25% Relatrio sabel Al F RS SRS : NA -
tuberculose E Raquel Duarte ACM; DGRSP
o
{=}
Ind. 7.2. Relatério de avaliagdo da qualidade dos w© .
Isabel Ald DAG; ARS; CRTB; DICAD;
A laboratérios que trabalham na tuberculose (no ‘_L'D NA NA NA NA NA 12 0 11 25% Relatério sael Aldir ’ ! ! ’ NA -
B 07. Melhorar a capacidade técnica - més) I Raquel Duarte ACM; DGRSP 1.5
i OE1l | o o :
JI; OF2 C dos profissionais de salide e dos % ind. 7.3, Relatério d | p o) 2.8
. .7.3. i iaca i)
D |servicos g n : 'e at0f|o e avaliagdo do processo' S . B 1sabel Aldir DAG 31;3.7;3.9
assistencial na area da tuberculose por entidades N NA NA NA NA NA 12 0 11 25% Relatério . L NA -
E . . . N © Raquel Duarte Entidades Internacionais
internacionais (no més) k]
S
Ind. 7.4. N.2 de Centros Regionais de Tuberculose ] Isabel Aldir DAG; ARS; CRTB; DICAD;
5 NA NA NA NA NA 1 0 2 259 Relatori ’ ! ! ’ NA -
Multirresistente certificados 5 % elatorio Raquel Duarte ACM; DGRSP
o
R
Ind. 8.1. N.2 de agBes de formagdo/envolvimento © . L. Isabel Aldir DAG; ARS; CRTB; DICAD;
dos media na formagdo da populagdo E NA NA NA NA NA 5 1 8 30% Relatério Raquel Duarte ACM; DGRSP NA :
A o
3l B 2 K] Isabel Aldir 11,16, 1.8
. . o S, -1,1.6; 1.
ol OE2 C 08. Melflorar a literacia da 2 |Ind. 8.2. N.2 de campanhas realizadas S NA 1 2 1 0 4 1 7 35% Relatério Raquel Duarte DAG NA 2.8 -
e) OE4 populagdo em VIH e Tuberculose E} ©
i D 3 k] Teresa Melo 31
E
"?; Isabel Aldir
Ind. 8.3. N.2 de materiais informativos produzidos E NA 4 5 6 2 4 1 7 35% Relatério Raquel Duarte DAG NA -
g Teresa Melo
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Qo ® 3 ) = o a S a 3 = ° 5 Eventuais Entidades Contributo
W oc 8 = & =} =) =) o o o S __ = B ey —_— .
S 8= .. [ . e N N N N N ~ S I ° Fonte de Verificagdo| Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras para as -
2 »o = Objetivo do Programa £ Indicador (O) S [} o o ) ) @ C g 3] - . - Observagdes (F)
T O B © 5 > z s s s & % = =] (0) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Orientagdes
= = 2 g g R R R =
< e S} o = a & & & & = = < (o7} Externas (QA) |Estratégicas do
Objetivo
© 38 Interinstitucional
NA Todos NA 00p9: !’romover a Eficiéncia E Ind. 9‘1.‘ Relagdo dos Consumos energéticos anuais %’ NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatério Todos DGS DAG NA a3 Cl'JSt'O total do
Energética S |per capita 2 DSPDPS-DSAO printing do ano
w o« N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
0O0p10 - Promover a g Ind 10.1. Relagdo de consumo papel e tonner -§ DAG Interinstitucional
NA Todos | NA P9~ Fromov & - Relag pap £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% | Relatério de atividades Todos DGS NA 43 Consumo percapita
desmaterializagdo de processos S |anuais per capita @ DSPDPS-DSAO
b 2 do ano N/consumo
per capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Satde
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satde

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES5 - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuicdes da Area da Infecio VIH/SIDA e Tuberculose

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

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

c) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevengdo e de diagnéstico precoce da infe¢do por VIH, nomeadamente nas populagdes mais vulneraveis, nos varios niveis de prestagdo de cuidados de satde;

d) Coordenar a elaboragdo de normas de orientagdo clinica e terapéutica nesta area de especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de saiide aos doentes que vivem coma infe¢do por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude;
e) Incentivar a participagdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevengdo e controlo da infegdo por VIH;

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

g) Incentivar e apoiar a investigagdo cientifica, como importante meio de conhecimento e resposta a infe¢do por VIH.

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

i) Promover atividades de prevengdo, controlo e cuidados na area da tuberculose, no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem infetadas pelo VIH;

j) Incentivar o desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informag&o intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessdrias para adaptagdo as especificagdes dos sistemas de vigilancia nacional e europeu.

Metas 2020

A - Diagnosticar 90% das pessoas que vivem com a infegdo por VIH; destas, assegurar que 90% estdo em tratamento antirretroviral e, destas, que 90% apresentam carga viral suprimida
B - Manter a taxa de casos de novas infegdes pediatricas devido a transmissdo vertical < 50 casos/100 000 nados vivos e a taxa de transmissdo vertical do VIH < 2%

C - Reduzir a incidéncia da tuberculose para 15/100.000 habitantes

D - Alcangar o sucesso terapéutico em 90% dos casos de tuberculose em tratamento

E - Diagnosticar a infegdo por VIH em 90% dos doentes com tuberculose
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o
IS}
=

=]
o
=
b=}
<<

©
1S
©
I
o
o
2

a

5

OE da DGS

Objetivo do Programa

Pardmetro

Indicador (O)

Indicador

Prévio 2012

Prévio 2013

Prévio 2014

Prévio 2015

Prévio 2016

Meta 2017
(0)

Tolerancia
(QA)

Critico (O)

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Paulo A. Fernandes

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras

Internas e Externas

(QA)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
N (e)]

Observagdes (F)

S Carlos Palos Ordens INSA
© INFARMED
Ind 1.1. N© de normas e orientagdes S NA 3 8 3 3 3 1 5 20% Site DGS Pedro Pacheco Profissionais, VER -
K Isabel Neves Consultores Conselho Cientifico
= Ana Paula Cruz PPCIRA
Margarida Valente
Objeti
Paulo A. Fernandes ) - Je. W(?
Carlos Palos Ordens interinstitucional
Ind 1.2. Consumo DHD de quinolonas na -f% Pedro Pacheco Profissionais, INSA DHD=Dose Diaria
- q = NA 2,97 2,11 2,05 2,00 1,95 0,05 1,89 20% INFARMED Consultores INFARMED Definida (DDD)/1.000
comunidade I Isabel Neves . .
° g Prestador de ACSS 15 habitantes/dias de
a) e Ana Paula Cruz Servigos 2.10 consumo de quinolonas
b) oE2 01. Melhorar a qualidade da o] Margarida Valente < 31 q.
prescrigdo de antibidticos r;u ’ na comunidade
< g Paulo A. Fernandes
o Carlos Palos o
Ind 1.3. Taxa de implementagdo do k] Pedro Pacheco Profissionais, INSA
Programa "Guardido do Antibidtico" = NA NA NA NA NA 50 5 60 30% INFARMED Isabel Neves Consultores INFARMED Designio 2017
nos CSP por ACES (%) 3 Prestador de ACSS
o Ana Paula Cruz Servicos
Margarida Valente 8
Paulo A. F d;
Ind 1.4. Implementar a Campanha '§ Pedro Pacheco Profissionais, INFARMED
PORCAUSA (Portuguese Campaign for = NA NA NA NA NA 12 0 11 30% INFARMED Isabel Neves Consultores ACSS Designio 2017
the safe use of antibiotics ) (no més) 3 Prestador de Carla Andrade
“ b @ Servigos Gongalo Santos
Margarida Valente 8 8
Ind 2.1. % de hospitais e de ACES com -§ Paulo A. Fernandes ARS e Unidades de Conselho Cientifico do
Grupo de Coordenagdo Local do PPCIRA = NA NA NA 60 80 90 5 100 40% Site DGS Ana Paula Cruz Sadde PPCIRA -
nomeado § Margarida Valente GCR PPCIRA
Paulo A. Fernandes . 9bjgth0I
Carlos Palos Ordens interinstitucional
Ind 2.2. Consumo DHD hospitalar de -f% Pedro Pacheco Profissionais, INSA DHD=Dose Diéria
a) 02. Controlar a taxa de § carba. .enemos P = NA 0,14 0,14 0.133(DHD) ND 0,120 0,010 0,100 40% INFARMED 1sabel Neves Consultores INFARMED 1.5 Definida (DDD)/1.000
b) OE2 resisténcia da Klebsiella % P 2 Ana Paula Cruz Prestador de ACSS 2.10 habitantes/dias de
) pneumoniae aos carbapenemos 3 Margarida Valente Servigos 3.1;3.7 consumo hospitalar de
carbapenemos
Paulo A. Fernandes
S Carlos Palos
& Pedro Pacheco ARS e Unidades de | Conselho Cientifico do
Ind 2.3. N2 d Ges de f a 8 NA NA NA 3 5 5 1 8 209 Site DGS -
" © agoes de formagdo s % e Isabel Neves Saude PPCIRA
o Ana Paula Cruz
Margarida Valente
Paulo A. Fi d
Ind 3.1. Elaboragdo de documento de o aucc;rlosirar]ao: s INSA
monitorizagdo de indicadores de saude w© pedro Pacheco INFARMED
na drea da Prevencdo e Controlo de E NA 11 11 12 12 11 1 9 10% Site DGS Isabel Neves DSIA ACSS -
InfegBes e Resisténcias aos g Ana Paula Cruz Carla Andrade
Antimicrobi é G lo Sant
ntimicrobianos (no més) Margarida Valente ongalo Santos
Bases de dados dos|  Paulo A. Fernandes
s programas de Carlos Palos Ordens
Ind 3.2. % de hospitais aderentes a 8 NA 23 54 75 20 %0 5 100 10% vigilancia Pedro Pacheco Profissionais INSA Objetivo
vigilancia de microrganismos resistentes 2 : epidemioldgica em Isabel Neves ’ interinstitucional
2 - Consultores
rede nacional e Ana Paula Cruz
europeia Margarida Valente
Ind 3.3. Desenvolver e garantir a ‘§ Paulo A. Fernandes Conselho Cientifico do
manutencgdo de software informatico de E NA NA NA 11 12 12 0 11 10% sistemas Ana Paula Cruz SPMS PPCIRA -
apoio a vigilancia e controlo (no més) g Margarida Valente
Campanha de
Paulo A. Fernandes Precaugbes Bésicai de
Controlo de Infegdo;
8 Carlos Palos Promogdo do Programa
o . : « S -
Ind 3.4. N de materiais de divulgagdo e e NA NA NA 3 3 5 1 7 10% Site DGS Pedro Pacheco Consultores Conselho Cientifico do de Apoio 3 Prescricio
pedagogia para as campanhas em curso = Isabel Neves PPCIRA s o
] Antibidtica; Repetigdo
o Ana Paula Cruz
Margarida Valente da Campanha de
g Sensibilizagdo do
Cidad3o (ACES)
Paulo A. Fernandes 13,1518
a) OE1 03. Melhorar a prevengdo e ped ° Carlos Palos Ordens 2,.10 P.ex.:Manual das
b) OE2 controlo de infegdo nas unidades| 8 S, Profissionais, . 3.1;3.7 o,
& Pedro Pacheco Conselho Cientifico do ’ bundles” do PPCIRA;
Y & [Ind 3.5. N2 de manuais técnicos S NA NA NA 2 2 2 1 4 10% Site DGS Sociedades !
< OE4 de satde - = ° : Isabel Neves . : - PPCIRA Manual de
o Cientificas,
o Ana Paula Cruz

Margarida Valente

Consultores

Microbiologia
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S @ @ o 5 ] o S ) g 5 © Eventuais Entidades Contributo para
=] . O . O =] =] S e N . -
= % —~ @ o ] . = I o N o N N [ 8= j= Fonte de Responsdveis pela | Dependéncias Colaboradoras as Orientagbes -
3wl = Objetivo do Programa € Indicador (O) ks o s o T o o o w O o o - o Observagdes (F)
=) W 5C 5 > >z = >z = > > o o Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Externas | Estratégicas do
=] = S d g d g 5
< & o a = & & & & & = = Externas (QA) ((e7) MS (0)
NSA
Paulo A. Fernandes INFARMED
b Carlos Palos Conselho Cientifico
Ind 3.6. Realizar Encontro Nacional § NA NA NA 1 1 1 0 NA 10% Site DGS Pedro Pacheco Ordens PPCIRA 18 de novembro
PPCIRA + Dia do Antibiético (no més) © Isabel Neves Profissionais, ARS
o GCR PPCIRA
o Ana Paula Cruz
. Carla Andrade
Margarida Valente
Goncalo Santos
Paulo A. Fernandes INFARMED
b Carlos Palos Conselho Cientifico
Ind 3.7. Realizagdo de Dia Mundial de & . Pedro Pacheco Ordens .
S 9
Controlo de Infegdo (no més) % NA NA NA 5 5 5 0 NA 10% Site DGS Isabel Neves Profissionais, ARS GCZPF(’:LT:RA 5 de maio
o Ana Paula Cruz
. Carla Andrade
Margarida Valente
Goncalo Santos
Objetivo
interinstitucional / %
- . L Paulo A. Fernandes Ordens INSA bacteriemias por MRSA
Ind3.8. T, d dé de MRSA
n xa deincidencia de 8 NA 0,61 0,47 ND 0,43 0,43 0,02 0,40 15% INSA Ana Paula Cruz Profissionais, INFARMED no total de bacteriemias
(EARSNet) g
£ Margarida Valente Consultores ACSS por Staphylococcus
aureus em estirpes
invasivas
Ind 3.9. Pontos percentuais de redugdo Programa de Objetivo
o
da densidade de bacteriemias k5] vigilancia Paulo A. Fernandes o.rd.ens . INSA interinstitucional / por
L . s NA NA 5 5 2 2 1 5 15% . . Ana Paula Cruz Profissionais, INFARMED |
nosocomiais por MRSA em relagdo ao 5 epidemioldgica VE- X 1000 dias de
. = Margarida Valente Consultores ACSS .
ano anterior INCS internamento
Objetivo
- 3 Interinstitucional
- icié i Q2 1 ©
NA Todos | N |OOP4-Promovera Eficiéncia &  |ind- 4.1 Relagdo dos Consumos £ NA NA NA NA NA 1 0 <1 100% Relatorio Todos DGS DAG NA 43 Custo total do printing
Energética 'S |energéticos anuais per capita @ DSPDPS-DSAO
b K do ano N/Custo total do
printing do ano N-1
Objetivo
- 3 Interinstitucional
- o ~ © ol
NA Todos | Na |OOPS-Promovera &  |Ind 5.1 Relago de consumo papel e £ NA NA NA NA NA 0,9 0,05 0,80 100% Relatério de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percapita do
desmaterializagdo de processos ‘S |tonner anuais per capita a atividades DSPDPS-DSAO
b K ano N/consumo per
capita do ano N-1
Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Satde
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

AtribuicGes do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes e Resisténcias aos Antimicrobianos

a) Desenvolver a estratégia de prevengdo e controlo das infe¢des associadas aos cuidados de satide, bem como a resisténcia das bactérias aos antibidticos;

b) Promover os mecanismos de notificagdo das infegdes associadas aos cuidados de saude, nos termos definidos pela Comissdo Europeia e em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica;
c) Promover a criagdo de estratégias multissectoriais de prevengdo e controlo, ndo sé das infe¢des associadas aos cuidados de satide mas, também, no que se refere a resisténcia das bactérias aos antibidticos.

Metas a 2020

A. Reduzir o consumo de antibiéticos na comunidade abaixo de 19 DHD (Doses Definidas Diarias / 1000 habitantes / dia)
B. Manter taxa de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenemos <6%

C. Reduzir prevaléncia de infe¢do adquirida em hospitais abaixo de 8%

D. Reduzir prevaléncia de infe¢do adquirida em cuidados continuados abaixo de 10%
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Objetivo do Programa

Parametro

Indicador (O)

Ind 1.1. Elaboragdo de documento de

Indicador

2014 (QA)

2015 (QA)

2016 (QA)

Meta 2017

Tolerancia
(QA)

Critico (O)

X (0)]

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsdveis pela
execugdo (0)

Alvaro Carvalho

Eventuais
Dependéncias

Internas e Externas

(QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Fontes de informagdo

Contributo
para as

Orientagdes
Estratégicas do

Observagdes (F)

o
AT
O
A ° monitorizagdo de indicadores de saide na area da E NA 10 12 12 3 7 1 5 50% Site DGS Miguel Xavier DSIA (INE, ACSS, -
e} . a ©
a) OE1l B 0O1. Monitorizar indicadores na area satde -'g" Salide Mental (no més) & INFARMED, etc.) 1.5
© Al Carvalh
083 g Mental g Ind. 1.2. N2 de agGes de divulgagdo de resultados ’§ h)ll?r:)el ?(;v\;ero Assessoria de 23'111
de avaliagbes epidemioldgicas na drea da satde I NA NA NA NA NA 4 1 6 50% Site DGS 8 R . NA : -
mental :ﬂj Paula Domingos comunicagao
o Conceicdo Almeida
o
02. Aumentar a acessibilidade das § Ind. 2.1. % pessoas com registo de ansiedade e de R DSIA 1.5;1.13 Objetivo
c) OE2 A perturbagdes psiquiatricas comuns aos % depressao entre o n2 de utentes ativos nos ‘_!“ NA NA NA NA 13 19 5 25 100% SIARS Alvaro Carvalho ARS (ACES) SPMS 211 interinstitucional
Cuidados de Saude Primarios g Cuidados de Saude Primarios é 3.1 Designio 2017
S
Ind. 3.1. N2 de Worksh b <] ’ ISS
ne © YWorkshop sobre 2o NA NA NA NA NA 20 5 30 50% Relatério Alvaro Carvalho ACSS -
3 Unidades/H deD © IPSS
03. Aumentar a qualidade de tratamento T nidades/Hospitais de Dia 2 1.5
b) OE2 B das perturbagdes psiquiatricas nos % - 211
Cuidados de Satde Primarios. C:! Ind. 3.2. Realizar Workshop sobre Utilizagdo de § o NA NA NA NA 5 9 1 6 50% Site DGS Alvaro Carvalho DSIA APPIA 3.1;3.7;3.8
Psicofarmacos na Infancia e Adolescéncia (no més) Tg ’ Conceigdo Almeida INFARMED GT Psicofarmacos
o
S
Ind. 4.1. N2 de agBes de acompanhamento no I L. o ISS
2 |ambito dos CCI Satide Mental E o NA NA NA NA NA 20 5 30 50% Relatério Alvaro Carvalho ACSS PSS is
c) OF2 c 0O4. Apoiar a implementagdo dos Cuidados -‘9" o 511 Conforme Despacho
d) Continuados e Integrados de Satide Mental f_:v ' ) 1269/2017, de 6.2
° :\:in‘:; N# de lugares criados nos CCl de Sadide 2o NA NA NA NA NA 300 50 366 50% Relatorio Alvaro Carvalho ACSS Iss 36139
QJ
o
05. Melhorar a qualidade da continuidade
i ilitaga UESP
feeirftueld::(; streZt;:::fach: - S [ind.5.1. N2 de andlises e encaminhamentos por lg Solicitagdes do Alvaro Carvalho Grupo Operativo do MNE 1315
b) OE2 C 8 §~ . P el _5 situagdo de repatriamento e de refugiados no S 3 4 9 6 6 15 3 20 100% ¢ X poBp - 2.11 -
perturbagdes psiquiatricas, S L. X , © MNE Paula Domingos Protocolo Cooperagdo MSSS
nomeadamente das mais graves e & ambito da Lei de Satde Mental & Refugiados 3.1;39
incapacitantes
o S Alvaro Carvalho 1516 1.13
b) OE1 b 06. .Dinamizar a aplic~a950 do.P‘Ia‘no E Ind. 6.1.~N9 de plfo!'e‘tos de apoio no ambito da “g" NA NA NA NA NA ) 0 3 100% Site DGS Pau.la Domin'gos NA NA ! 2.1'1 A
OE2 Nacional de Prevencgdo do Suicidio S |prevencdo do suicidio (PAF) E Miguel Xavier 39
w o Conceicdo Almeida )
o ~ ARS e Profissi is d ACES
Ind. 7.1. N2 de agdes de promogdo da satide Ugd Alvaro Carvalho uni:at;‘:sl;zzr::ll;ae Escolas
mental e combate ao estigma na populagdo 8 NA 3 15 4 4 15 2 20 30% Site DGS Paula Domingos . Designio 2017
a et Eyor Ayt ® . . infancia e Carla Andrade
adulta e na area da infancia e adolescéncia o Conceig¢do Almeida .
3 adolescéncia Gongalo Santos
Ind. 7.2. N2 de agbes de formagdo para lg Alvaro Carvalho DSSRU DGE
- /-2 % de acoes de formacdo p S0 NA NA 4 5 8 4 2 8 20% Site DGS . ) . Arisco -
profissionais da educagdo o Conceigdo Almeida Saude Escolar .
& Pensamento Vivo
ARS
SLSM
Alvaro Carvalh CNCSP
b) OE2 07. Desenvolver agdes de prevengdo da -E Ind. 7.3. N2 de a¢des de formagdo para Za h)ll?r:)el ?(;V\fiero ACSS 1.5;1.6,1.13
D |doenga mental e promogdo da saude 2 T < . saop . I NA NA 4 5 8 10 2 15 20% Site DGS 8 R ARS; SLSM 211 -
e) OE4 © |profissionais de satde e do sector social = Paula Domingos MSSS
mental 3 9] . . . 3.7;3.9
o o« Conceigdo Almeida Grupo Operativo do
Protocolo Cooperagdo
Refugiados
S Alvaro Carvalho ARS
Ind.7.5.0 i C 3o do Dia Mundial| @
ne. 7. Drganizar a tomemoracdo do Dia Mundiall & 10 10 10 10 10 10 0 NA 20% Site DGS Paula Domingos NA Carla Andrade -
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Legenda:

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satiide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saude

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satude

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuicdes da Area da Saude Mental:

a) Promover e dinamizar a monitorizagdo da saide mental da populagdo portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos

b) Promover a implementagdo de programas de promogdo do bem-estar e da saide mental da populagdo e da prevengdo, tratamento e reabilitagdo das doengas mentais;

c) Incentivar a articulagdo dos cuidados especializados de saide mental com os cuidados de saude primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para a implementagdo do Plano Nacional da Satide Mental;

d) Desenvolver a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de acordo com a Coordenagao Nacional para a Reforma do Servigo Nacional de Saude, na drea da RNCCI;
e) Dinamizar a participagdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitagdo e integragdo social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves.

Metas de Saude a 2020

A.  Aumentar em 25% o registo das perturbagdes mentais nos Cuidados de Satide Primdrios;

B. Inverter a tendéncia da prescrigdo de benzodiazepinas na populagdo através da sua estabilizagdo;

C.  Criar 1500 lugares para adulto e 500 para criangas/adolescentes em Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental;

D. Aumentar em 30% o nimero de agdes no dmbito dos programas de promogdo da satiide mental e de preven¢do das doengas mentais, desenvolvidos pelo PNSM.
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