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SIGLAS E ACRONIMOS

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

ARS - Administragdo Regional de Saude, I.P.
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Estratégicas do Ministério da Saude
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DESM - Divisdo de Estatistica da Saude e
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DEV - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

DEVS - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

DGQ - Divisdo de Gestdo da Qualidade

DGS - Diregédo-Geral da Saude

DMD - Divisdo de Mobilidade de Doentes

DQS - Departamento da Qualidade na Saude

DSAQ - Divisdo de Salde Ambiental e Ocupacional

DSCRI - Direg¢do de Servicos de Coordenagdo das
Rela¢des Internacionais

DSIA - Dire¢do de Servicos de Informacdo e Andlise

DSPDPS - Direcao de Servicos de Prevenc¢do da
Doenca e Promogédo da Salde

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

ECDC - European Centre for Disease Prevention and
Control

INA - Direcdo-Geral da Qualificagdo dos
Trabalhadores em Fung¢des Publicas

INE - Instituto Nacional de Estatistica, I.P.

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, I.P.

IPST - Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, I.P.

MS - Ministério da Saude

NOC - Normas e Orientac¢des Clinicas e
Organizacionais

OE - Objetivo Estratégico

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

OOp - Objetivo Operacional

PA - Plano de Atividades

PALOP - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PDS - Plataforma Dados Saude

PESTAS - Politico-legais e éticos, Econdmicos,
Socioculturais, Tecnoldgicos, Ambientais e de
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PND - Programa Nacional para a Diabetes

PNDCCV - Programa Nacional para as Doengas
Cérebro-Cardiovasculares

PNDO - Programa Nacional para as Doencas
Oncoldgicas

PNDR - Programa Nacional para as Doencas
Respiratorias

PNHV - Programa Nacional de Hepatites Virais

PNPAF - Programa nacional para a Promog¢do da
Atividade Fisica

PNPAS - Programa Nacional para Promog¢do da
Alimentacdo Saudavel

PNPCT - Programa Nacional para a Prevencdo e
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PNSM - Programa Nacional para a Saude Mental

PNVIH, SIDA e TB - Programa Nacional para a Infecdo
VIH, SIDA e Tuberculose

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de
Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos

QUAR - Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagao

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

SIADAP 1 - Subsistema de Avaliagdo do Desempenho
dos Servicos da Administra¢do Publica

SICAD - Servico de Interven¢do no Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias

SICO - Sistema de Informac&o do Certificado de Obito

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica

SISO - Sistema de Informacdo para a Saude Oral
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SU - Servico de Urgéncia

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TIC - Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdo

UACASNS - Unidade de Apoio ao Centro de
Atendimento do Servico Nacional de Saude

UESP - Unidade de Apoio a Autoridade de Saude
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1. NOTAINTRODUTORIA

Em consonancia com o Decreto-Lei n° 183/96, de 27 de setembro, que tornou obrigatéria a
elaboragdo de planos e relatérios de atividades anuais em todos os servicos e organismos da
administracdo publica central, vem a Dire¢dao-Geral da Saude (DGS) apresentar o seu Plano de
Atividades para 2018.

Este Plano de Atividades é fundamental para fixar objetivos, critérios e prioridades que se
enquadrem com o orcamento e mapa de pessoal que foi atribuido.

Este Plano de Atividades esta articulado com o Plano Estratégico da DGS para 2017-2019, sendo
possivel identificar os objetivos operacionais a concretizar em 2018, em func¢do dos cinco
objetivos estratégicos. Com efeito, este Plano define as principais linhas de atuacdo da DGS, cujo
resultado é apresentado em grupos de indicadores mensuraveis.

Por outro lado, em continuidade com o anterior Plano de Atividades, a atividade da DGS decorre
da articulagcdo interinstitucional em resposta aos desafios subsequentes dos atuais Planos
Superiores, designadamente a estratégica de salde resultante dos nove eixos do capitulo
“Defender o SNS, Promover a Saude” integrado no Programa do XXI Governo Constitucional.
Estes eixos estdo em grande parte ligados a visdo, missao e atribui¢cdes da DGS, nomeadamente
em matéria de saude publica, de combate as iniquidades, de literacia e de qualidade.

Este Plano de Atividades deve ser entendido como um instrumento de planeamento flexivel, e
por isso, permedvel 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 quantificagdo, bem como da observancia da legislagdo que no
decurso da sua execucdo lhe seja aplicavel.

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 doenca, definir as condi¢cdes técnicas para adequada prestacdo de
cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de
saude, bem como assegurar a elaboracdo e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e, ainda,
a coordenacdo das relacBes internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuigdes:

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

' Cfr.n.° 1 do art. 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, conjugado com o Decreto-Lei n.° 69/2017 de 16 de junho.

DG S desde Melhor informacgao,
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d)

e)

g)

h)

)

k)

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

Garantir a produgao e divulga¢do de informacdo adequada no quadro do sistema estatistico
nacional, designadamente estatisticas de salde, sem prejuizo das competéncias do Instituto
Nacional de Estatistica, I.P.;

Assegurar a elabora¢do e a execug¢ao 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 servi¢os e organismos do sistema de
saude;

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

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

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

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

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

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

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

DG S Jesde Melhor informagao,
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l) Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela area da saude, a fixagdo do
montante disponivel para cada programa de apoio, por area de intervencdo e ambito
territorial, nacional ou regional, ouvidos os dirigentes maximos dos servi¢cos e organismos
competentes em razao da matéria;

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

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

As principais atividades da DGS centram-se em:
= Integracdo de Estratégias, Planos, Programas, Projetos e Iniciativas em Saude;
= Capacita¢do do cidaddo;
= Captacdo, disponibilizacdo e Andlise de Informagao em Saude;
= Verificagcdo da Qualidade em Saude;
= Coordenagdo das rela¢des internacionais em saude;
= Gestdo de emergéncias de salude publica;

= Apoio a Autoridade de Saude Nacional;

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

QUIDAD ROFISSIONALISMO, RIGOR CIENTIFICO TRANSPARENCIA
UNIVERSALIDAD IBILIDADE E ETICO E RESPONSABILIDADE
NO ACESSO COLABORACAD NAS DECISOES

ALID EM SAUDE

= Equidade e Universalidade no Acesso a Saude - Diferentes condi¢Bes econdmicas,
sociais, familiares, de cidadania, de religido, sexo, orientacdo sexual ou outras ndo podem
restringir\ o acesso a Saude em Portugal.

DG s desde Melhor informagéo,l
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= Rigor Cientifico e Etico nas Decisdes em Saude - 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 servico publico em
Saude.

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

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

A DGS tem como visao:

Proteger e melhorar a 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 salde.

A atuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto politico e econémico, de
mudanca social e ambiental, de continua inovacao e de transi¢cdo demografica, considera os
determinantes que influenciam a saude individual, familiar e coletiva e privilegia a divulgacdo da
melhor informagao 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
Coordenacdo do Plano Nacional de Saude® (PNS) e 12 Programas de Saude Prioritarios®,
integrados em Plataformas’®, que se articulam com as unidades organicas da sua estrutura
hierarquica. Neste sentido é representada pela seguinte estrutura grafica:

2 Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio, conjugado com a Portaria n.° 247/2017, de 4 de agosto. Ver ainda o Despacho n.° 7763/2012 de 29
de maio, Despacho (extrato) n.° 9449/2012 de 12 de julho, Despacho n.° 2982/2014 de 14 de fevereiro, Despacho n.° 7257/2014 de 23 de
maio e Despacho n.° 7928/2017 de 11 de setembro.

3 Despacho n.° 728/2014, de 6 de janeiro, conjugado com o Despacho n.° 1695/2018, de 7 de fevereiro. Ver ainda o Despacho n.°
1772/2018, de 8 de fevereiro.

4 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da
Saude, de 16 de dezembro; Despacho n.° 8380/2017, do Diretor-Geral da Saude, de 4 de setembro, Despacho n.° 1606/2018, da Diretora-
Geral da Saude, de 30 de janeiro, Despacho n.° 1773/2018, da Diretora-Geral da Saude, de 6 de fevereiro e Despacho n.° 1774/2018, da
Diretora-Geral da Saude, de 6 de fevereiro.

®Despacho n.° 6401/2016, de 11 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 30 de janeiro.
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1.3. PARCERIAS ESTRATEGICAS

A DGS exerce a sua atividade em articulacdo e cooperacdo com outros servi¢os e organismos,
dependentes do Ministério da Saude ou de outros departamentos governamentais.

A sua a¢do é multissectorial, integrada e transversal, envolvendo ainda as autarquias locais, as
associagdes profissionais, as sociedades cientificas, as associacdes de doentes, as entidades ndo-
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.

Em 2018, destaca-se, entre outras, a manutencdo e o desenvolvimento de varias parcerias,
nomeadamente, ao nivel nacional:

» Articulaggo com o Instituto Camdes, IP de forma implementar o trabalho de
monitorizacdo de indicadores relativos aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) n° 3 (Saude), bem como o trabalho relativo a implementacdo de uma estratégia
sobre Ajuda Humanitaria;

» Participacdo, embora em fase de encerramento e balango do processo de recoloca¢do de
refugiados, no Grupo de Trabalho para a Agenda Europeia da Migracdo;

*» Acompanhamento e implementacdo do Protocolo de Cooperacdo interinstitucional em
matéria de apoio a requerentes e beneficiarios de prote¢do social, de acordo com as
quotas de rece¢do anual de reinstalacdo de migrantes - interacdo com a Seguranga
Social, Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, Camara Municipal de Lisboa, Servico de
Estrangeiro e Fronteiras e Organizagao Internacional de Migrantes;

» Participagao no Conselho do Alto Comissariado para as Migracdes;

» Acompanhamento e participagdo na Comissdo Nacional para os Direitos Humanos do
Ministério dos Negocios Estrangeiros;

» Divulgagdo e acompanhamento do 3° Programa de Saude 2014-2020 da Unido Europeia e
respetivo Programa de Trabalho Anual, com particular destaque para as Joint Actions;

» Desenvolvimento da parceria com a gestdo do Programa Horizonte 2020 e dos
Programas Gestores dos Fundos Estruturais Portugal 2020 para promoc¢ao conjunta dos
Programas de saude, investigacao e de gestdo nacional.

E a nivel internacional:

» Acompanhamento das quest8es 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 orientac8es estratégicas para adequacao
técnica, bem como proposi¢do das linhas de acdo a desenvolver na sequéncia de analise
técnica;
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» Articulagdo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), com destaque para a saude
mental, tabaco, alimenta¢do, doencas crénicas nado transmissiveis, indicadores de
monitorizacdo, vacinacdo, entre outras areas;

» Acompanhamento e participacdo 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
Comissao Europeia, o esfor¢o continuara a ser o do efetivo apoio a implementacao do
Health Security Committee e da Decisdo 1082/2013. Finalmente, sera aprofundada a
articulacdo com o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) no ambito de
inimeras areas - redes de vigilancia, redes de vacinacdo, epidemiologia e vigilancia
epidemiolégica, vigilancia laboratorial, entre outras;

*» |Implementacao do protocolo institucional celebrado entre a Organiza¢ao Internacional
para as Migracdes, nomeadamente com o projeto “Promover a integracdo através da
Equidade em Saude”;

» Articulagdo estreita com Espanha em matéria de vigilancia entomolégica, epidemiolégica
e comunicacdo de emergéncias transfronteiricas;

» Articulacdo com Franga, nas areas da vigilancia epidemiolégica mas também troca de
informac8es em matéria de acesso ao medicamento;

» Acompanhamento e promoc¢do da efetiva implementa¢do dos Acordos de Cooperagao
bilaterais celebrados com o Médio Oriente e América Latina;

= Cooperac¢dao com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), em particular
quanto a implementa¢do do Programa Estratégico de Cooperacdo para a Saude, em
estreita articulagdo com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA);

» Cooperagao no contexto da Cimeira Ibero-americana.

Em 2018 sera dada continuidade a colaboracdo desenvolvida com os Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP), sendo de destacar em Angola a colaboracdo no Projeto FRESAN
(Fortalecimento da Resiliéncia e da Seguranca Alimentar e Nutricional em Angola), projeto
financiado pela Unido Europeia e gerido pelo Camdes, ICL IP, no contexto da cooperacao
delegada, com o objetivo contribuir para a reducdo da fome, pobreza e vulnerabilidade a
inseguranca alimentar e nutricional. Previsto também a celebracdo de um Protocolo de
Cooperacdo entre o Centro Hospitalar de Lisboa Central, a DGS e o Hospital Pediatrico David
Bernardino (Luanda), na area da salde materno-infantil.

Em Cabo Verde prevé-se a assinatura do Plano de Acdo 2018-2021, que atualiza as areas
prioritarias de cooperacdo do Acordo bilateral celebrado em 2014.

Na Guiné Bissau destaca-se a participacdo no projeto de governacdo e lideranca na area do
planeamento e coordenacdo em Saude no contexto da cooperacado delegada, em parceria com o
Instituto Camd&es, IP (entidade gestora), Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Fundacdo
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Calouste Gulbenkian e Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Ainda de referir a
continuagdo do apoio ao trabalho com as ONGD VIDA e HELPO num projeto na area da saude
materno-infantil, intitulado “Reforco das estruturas de saude de iniciativa comunitaria na Regiao
de Cacheu - Mutualidade de Saude” e Centro Comunitario de Saude Materno Infantil de Sao
Domingos.

Em Mogambique, o apoio sera direcionado para o desenvolvimento de uma parceria com a
ONGD Health4Moz na area da formagdao em salde materno-infantil.

Em S3o Tomé e Principe, a DGS integra para 2018 uma parceria para a implementa¢do de um
projeto de combate ao surto de celulite necrotizante, a par da continuacdo do apoio ao Projeto
de Acompanhamento Nutricional Materno-Infantil em gestantes VIH positivas e criancas dos zero
aos 24 meses, implementado pela ONGD HELPO. Mantem-se ainda o cofinanciamento ao Projeto
“Saude para todos 2017-2020 - Rumo a Sustentabilidade”, resultante de uma parceria com o
Camdes, ICL IP e o Instituto Marqués de Valle Flor.

1.4. 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 “Orientacdes Ciclo de Gestdo 2018", da Secretaria-
Geral do Ministério da Saude, entidade coordenadora do sector.

O Plano de Atividades 2018 da DGS apresenta-se como um instrumento de operacionalizacdo 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 consideracdo
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
execuc¢do or¢camental de 2017 e o quadro or¢camental planeado para 2018.

O planeamento conjugara, como é desejavel, numa légica de melhoria continua, os recursos
disponiveis e as atividades a realizar.

1.4.1. ENQUADRAMENTO COM PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS

Para cumprimento do disposto no Programa do XXI Governo Constitucional e nas “Orientacdes
Ciclo de Gestao 2018", a DGS desenvolvera as competéncias que lhe sdao legalmente atribuidas,
através da sua missdo e atribui¢cbes. Desta forma a DGS ira situar-se nos dominios das
estratégias integradas de planeamento e intervencdo em saude, da qualidade e seguranca, da
monitorizacdo da salde, da comunicagdo em saude e do refor¢co da participagdo de Portugal na
saude global.

O Plano Estratégico 2017-2019 e o Plano de Atividades 2018 da DGS estdo alinhados com os
principais documentos de definicdo de politicas globais de saude, internacionais e nacionais,
designadamente o documento estratégico Health 2020 da Organizacdao Mundial da Saude e o
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Plano Nacional de Saude - Revisdo, Extensao a 2020, em vigor, e com o Projecto “SNS +
Proximidade”. Por outro lado, a DGS é o ponto focal para a implementacdo dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, da Organizacdo das Nac¢des Unidades, e respetiva monitorizacao.

Neste ano a atuacao da DGS tera ainda em consideracao as prioridades estratégicas definidas na
reforma do Servico Nacional de Sadde nas diferentes areas (Cuidados de Saude Primarios,
Hospitalares, Continuados Integrados, Saude Publica e Literacia em Salde e Integragdo de

Cuidados).

Mais especificamente, os eixos do Programa do XXI Governo Constitucional sdo concretizados
em diversas medidas, que enquadram e orientam 0s objetivos estratégicos da DGS como

referido na tabela infra.

Alinhamento com o Programa do XXI Governo Constitucional

Eixos Programaticos - XXl Governo Constitucional

OE1 OE2 OE3 OE4 OE5

Eixo 1 - Promover a salude através de uma nova ambicdo para a Saude
Publica

Eixo 2 - Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a saude X X X X
Eixo 3 - Reforgar o poder do cidaddo no SNS, promovendo

disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade e X X X X
humanizacdo dos servigos

Eixo 4 - Expansao e melhoria da capacidade da rede de cuidados de X X

saude primarios

Eixo 5 - Melhoria da gestao dos hospitais, da circulacdo de informacdo

clinica e da articulagdo com outros niveis de cuidados e outros agentes X X X

do setor

Eixo 6 - Expansao e melhoria da integracdo da Rede de Cuidados

Continuados e de outros servi¢os de apoio as pessoas em situacdo de X X

dependéncia

Eixo 7 - Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a motivacdo dos X X

profissionais de Saude

Eixo 8 - Melhorar a Governag¢do do SNS

Eixo 9 - Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

A Organizag¢do Mundial da Saude no documento estratégico Health 2020 - The European Policy for
Health and Well-being apresenta a sua estratégia de reduc¢do de desigualdades em saude e

melhoria da governacdo participativa em areas prioritarias, que encontram correspondéncia nos

objetivos estratégicos definidos para a DGS do seguinte modo:
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Alinhamento com a Estratégia Health 2020

Objetivos Estratégicos | Melhorar a satde da populagdo Melhorar a lideranga e a

europeia e reduzir as governacgao participativa na
Areas Prioritarias desigualdades em saude saude
Investir na abordagem ao longo da OE1: OE4 OE1: OES5

vida e empowerment dos cidadaos

Combater a carga das doengas
transmissiveis e doencas ndo OE1; OE2; OE4 OE1; OE5
transmissiveis

Fortalecer os sistemas de saude
centrados nas pessoas e capacitacdo
em saude publica, incluindo OE1; OE3; OE4; OE1; OE5;
preparacdo e capacidade de resposta
para lidar com emergéncias

Criar comunidades resilientes e

ambientes de suporte OE1; OF4 OE1; OE5

Numa perspetiva de politicas globais de saude nacionais, os objetivos estratégicos da DGS
articulam-se com a prossecuc¢do da visdo estratégica do PNS Revisdo e Extensao a 2020, no
sentido da maximiza¢do dos ganhos em saude, através do alinhamento em torno de objetivos e
eixos estratégicos comuns como se verifica infra.

Alinhamento com o Plano Nacional de Satide Revisao e Extensao a 2020

Eixos Estratégicos
Cidadania em Equidade e Acesso aos Qualidade em Politicas

Orientacoes estratégicas Saude Cuidados de Saude Saude Saudaveis
para a Implementacao
Prevencdo e controlo da OE1: OE4 OE1 OE2:0E3 OE3
doenca
Promocdo e Protecdo da OE1; OE4 OE1 OE2;0E3 OE1; OE3
Saude
Colaboragdo intersectorial OE1 OE1; OE3
Capacitacdo dos cidadaos OE1; OE4 OE2
Promloga?o de ambientes OE4 OE1: OE3
saudaveis
Divulgacdo e
implementacdo de Boas OE2 OE2 OE1; OE5
praticas
Fortalecimento da Saude OES OE1 OES OES
Global

1.4.2. INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS

Com a analise de diagnoéstico pretendeu-se compreender a situacdo atual e, simultaneamente,
identificar oportunidades de criacdo e desenvolvimento de ac¢des para responder melhor aos
desafios do contexto em que a DGS se insere.
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Nesse sentido, avaliou-se o grau de concretiza¢do dos objetivos estratégicos e das respetivas
iniciativas definidos no PE 2014-2016, analisou-se o alinhamento da concretizacdo da estratégia
definida com o alcan¢ado ao nivel dos ganhos em salde e no sistema das atividades primarias e
secundarias da DGS, identificou-se a criacdo de valor para os stakeholders, realizou-se um
benchmarking com instituicdes congéneres internacionais, assim como caracterizou-se os fatores
de natureza macro ambiental, nomeadamente politicos, econémicos, sociais, tecnolégicos,
ambientais e de saude, que interpelam e condicionam a agao da DGS (analise PESTAS).

Deste diagnodstico estratégico resultante deste grupo de instrumentos estratégicos, destacamos a
analise PESTAS e o benchmarking com instituicBes congéneres.

1.4.2.1. ANALISE PESTAS

Nesta analise pretendeu-se identificar quais os fatores e tendéncias presentes no contexto de
atuacdo da DGS com implicagBes relevantes para as suas op¢des e modos de acao e qual o
impacto desses fatores no ambito de atua¢ao da DGS.

Os fatores identificados, categorizados em politico-legais e éticos, econdmicos, socioculturais,
tecnoloégicos, ambientais e de salde aparecem sistematizados nos quadros seguintes. Esta
selecao de fatores obedece a conjugacdo simultdnea de dois critérios: por um lado o impacte
expetavel na atividade da DGS e, por outro, o periodo temporal considerado neste Plano
Estratégico.

Os fatores Politico-Legais e Eticos integram elementos presentes em orientacdes politicas,
programas de a¢do governativa, producdo legislativa e altera¢des ao nivel do sistema de valores
que regula a vida em sociedade, que se refletem na seguinte tabela:

Fatores Politico-Legais e Eticos Impacto DGS

e Alinhamento de programas, projetos e objetivos em salide
Globalizacdo das politicas de salde no ambitoda e Potenciacdo de sinergias internacionais/nacionais, face a nova
prevencdo da doenga e promogdo da saude ordem internacional, para aumentar a eficiéncia na prestacao de
cuidados e promover a qualidade de vida da populacdo

Nova legislacdo / regulamentacdo / diretrizes em

. . , e Adaptacdo de estratégias de interven¢do em saude
areas com impacte na saude

o Redefini¢do de atribuic8es, atividades e competéncias
Reorganiza¢do do Ministério da Saude e Ajustamento da rede de parceiros envolvidos na prestacdo de
cuidados de saude

e Necessidade de aprofundar a priorizacdo de areas e a¢bes de
intervencdo para a implementacdo dos investimentos, em
articulagdo com outros stakeholders

o Identificacdo de oportunidades de financiamento

Reforco do investimento na saude

o Necessidade de definir novos modelos de agdo em saude publica

e Avalia¢do prospetiva do impacte na salde dos portugueses de
Reforma global da salide publica outras politicas publicas nacionais ou internacionais.

e Capacidade de inovar na prevencdo e gestdo da doenca crénica

e Implementacdo de novos Programas Nacionais

Os fatores_Econémicos relacionam essencialmente as condi¢des econdmicas e financeiras que
podem influenciar as decis@es e a¢des de uma organizacao, que se refletem na seguinte tabela:
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Contexto econémico e social favoravel a
adogdo de estilos de vida saudavel

Promocdo da participacdo dos cidaddos na gestdo da propria
saude

Direcionamento de estratégias para apoio de popula¢des mais
vulneraveis

Exigéncia de sustentabilidade do SNS

Promocdo de estratégias integradas de planeamento em
salde
Maior exigéncia de rigor e responsabilidade na prestagcdo de
contas

Modelo de comparticipagdo da prestagao de
cuidados de saude

Necessidade de andlise das implicacbes dos seguros, ADSE e
outros subsistemas de salde

Acompanhamento do modelo de relacionamento entre
entidades diversas

Emergéncia de novas profissdes

Necessidade de regulagdo
Refor¢o da monitorizagdo

Aumento dos custos associados a tecnologias e
prestacdo de cuidados

Necessidade de mais andlises custo-efetividade, custo-
beneficio custo-utilidade
Promocgao de utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis

Os fatores Socioculturais incidem nos dominios da vida em sociedade e questdes culturais.
Consideram-se questBes como os modelos de comportamento associados a uma maior
preocupac¢do com a saude, o nivel educacional, os estilos de vida e a distribuicdo geografica da
populacdo, que se refletem na seguinte tabela:

Novas realidades sociais

Andlise da diversidade de estilos e qualidade de vida
Consideracdo da dimensdo género no planeamento de agdes
Adequacao de estratégias a alteracdo da estrutura familiar
Redugdo das desigualdades entre os cidaddos no acesso a
saude

Especificidades de satde a nivel regional/local

Definicdo de estratégias integradas de intervencdo em saude

Reforgo da educagdo para a saude, literacia e
autocuidado em salde

Melhoria da comunicagdo em salde

Garantia da qualidade de informacdo em salude
Disponibilizacdo de dados, informagdo e aconselhamento de
saude

Os fatores Tecnolégicos consideram as questdes da inovagdo e avangos tecnolégicos que
condicionam os modos de vida e trabalho, bem como as que se prendem com a crescente
utilizacdo de sistemas de informac¢do e a melhoria de ferramentas ou dispositivos que tém
impacte em novos modelos organizacionais e de gestdo de processos. O impacte dos fatores
tecnolégicos no futuro das organizacdes é bastante significativo sendo considerado um indicador
de diferenciacao entre estas. Estes se refletem na seguinte tabela:

Desmaterializagdo e simplificacdo
administrativa

Garantia de cumprimento da legislacdo em matéria de Prote¢do de
Dados
Divulgacdo imediata de dados, informacdo e aconselhamento de
saude
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e Acesso rapido e a mais dados de saude

e Participagdo no Portal do SNS promovendo a transparéncia da
informagdo em saude

"""""""""""""" e Promocdo da normalizacdo semantica da informacéo de saude

Aumento da utilizagdo dos Sistema de
Informacgdo e integragdo entre os varios

e Necessidade de acompanhamento da pressdo do mercado da

Aumento de inovagdo e desenvolvimento saude na introdugdo de variantes nas prestacdes de cuidados de
das industrias biomédicas e ciéncias da saude
saude e Necessidade de reforcar os mecanismos de analise e controlo da

pressdo do mercado da salde

Os fatores Ambientais incluem aspetos ecoldgicos e ambientais tais como o clima e as suas
alteracdes, a consciencializacdo ambiental por parte da populacdo, a disponibilidade e qualidade
dos recursos naturais, em particular a agua, solo e ar, e o controlo e prote¢cdo do meio ambiente,
gue se refletem na seguinte tabela:

e Mapeamento de riscos ambientais com efeitos na saide

Alteragdes climaticas e Preparagdo de estratégias de resposta, nomeadamente a doengas
vetoriais e a fenémenos atmosféricos extremos

Producdo e utilizacdo de novas substanciase e Aumento de processos de avaliacdo para autorizacdo
produtos quimicos e Pressdo na capacidade de resposta

e Exigéncia de afetacdo de recursos

Maior exigéncia na qualidade do ar . - . . . )
o Definicdo de estratégias de controlo e articulagdo multissectorial

¢ Mapeamento de riscos com efeitos na salide

e Preparacdo de estratégias de resposta, nomeadamente a doencas
transmitidas pela dgua e alimentos

e Andlise do impacte dos padrées do consumo alimentar na saude e
ambiente

e Articulacdo multissectorial

Modificacdo da cadeia alimentar

Os fatores Saude integram os fatores que derivam da especificidade da salde nas sociedades
atuais, nomeadamente os aspetos que tém a ver com as novas formas de olhar os fenémenos da
saude/doenca, as questdes demograficas, o impacte dos determinantes da saude, as politicas de
saude a nivel nacional e internacional ou ainda a dimensdo global da saude, que se refletem na
seguinte tabela:

e Redireccionamento das atividades em funcdo das populagdes alvo
(idades extremas)
e Redireccionamento das atividades com enfoque nas doencas
crénicas (ndo transmissiveis e transmissiveis)
e Capacidade de mobilizacdo rapida de recursos e articulacdo
Globalizagdo e doencas emergentes multissectorial
e Defini¢do de estratégias de comunicacdo de risco e em crise
e Redefinicdo dos mecanismos de articulagdo (planeamento,
Governagdo do SNS execucdo, controlo) com as institui¢des do Sistema de Saude
e Redefinicdo das estratégias de interven¢do

Transicdo demografica

Transicdo epidemiologica
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Fatores Saude Impacto DGS

e Definicdo de estratégias de acdo transversais e orientadas para a
reducdo de desigualdades em salde
e Articulagdo institucional multissectorial

Transversalidade da interven¢do nos
determinantes de salde

1.4.2.2. BENCHMARKING COM INSTITUICOES CONGENERES

Considerando o universo das administrac8es publicas de Espanha, Franca, Inglaterra e Suécia,
identificaram-se as entidades publicas cujo ambito de atua¢do mais se aproxima do da DGS, e
optou-se por fazer uma breve analise de areas de atividade em termos de convergéncia e
divergéncia.

Observa-se sintonia de algumas atividades em instituicBes congéneres que ndo sdo prosseguidas
pela DGS, nomeadamente ao nivel dos laboratérios de saude publica (Inglaterra, Espanha e
Suécia) e da investigacdo e inovacdo (Inglaterra, Espanha e Franga). Por outro lado, existem
atividades que sdo desenvolvidas na DGS que ndo estdo explanadas na formulacdo legal das
Instituicdes congéneres, como se verifica na tabela infra.

Benchmarking com Instituicdes Congéneres da DGS

Atividades Secundarias Espanha Franca Reino | Suécia
Subatividade (1) (2) Unido (3) | (4)

A A.1. Gestdo do Plano Nacional de Satide [ ]

A.2. Gestdo de Programas Nacionais de Saude e de Projetos de ° ° ° ®

promocao da saude e prevencdo da doenga

A.3. Coordenacdo e acompanhamento de projetos financiados
B B.1. Defini¢do de circuitos de referenciacdo no Sistema de Saude

B.2. Acompanhamento do centro de atendimento do SNS (LS 24)

B.3. Resposta ad-hoc a solicitagdes do cidadao
C ca. Coordenacdo do sistema de emergéncias em saude publica (] ) )
D pa. Coordenacdo da vigilancia epidemiologica ) () [ )

D.2. Realizagdo de diagnésticos de situacdo a nivel nacional ) () () )
E E.1. Apoio aos atos personalizados do exercicio da Autoridade de °

Saude Nacional

E.2. Apoio a coordenacdo da rede nacional de autoridades de salide ) ()
F F.1. Emissdo de normas e orientacdes clinicas e organizacionais )

F.2. Apoio a disseminacdo das normas e orientacées

F.3. Auditoria de normas clinicas

F.4. Garantia da qualidade e seguranca ® [ [ ]

F.4. Regulamentar e controlar padrdes de qualidade em salde ) ()

F.5. Prevencdo e gestdo de riscos ambientais e ocupacionais com

impacte na sadde humana ) () ()
G G.1. Producdo de estatisticas de saude ®

G.2. Promocdo da qualidade de informagdo ) )
H H.1. Coordenacdo da atuacdo do Ministério da Saude na relagdo com °

organizac¢des internacionais
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Atividades Secundarias Espanha Franca Reino | Suécia
Subatividade 1) (2) Unido (3) (4)
H.2. Divulgacdo e promocdo de iniciativas de participa¢do e/ou

captacdo de recursos internacionais o
H.3. Articulagdo e apoio a processos de cooperacdo internacional, ®
com destaque para os paises luséfonos
111 Assessoria em comunicagao
1.2 Marketing publico
J Niose aplica () ()

Legenda: (1) Direcciéon General de Salud Publica, Calidad e Innovacién; (2) Direction Générale de la Santé; (3) Public Healht England; (4)
Folkhélsomyndigheten - Public Health Agency of Sweden.

Legenda das atividades principais: A - Coordenacdo de Planos e Programas de Saude; B - Orientacdo do cidaddo no sistema de saude; C -
Gestdo de Emergéncias de Saude Publica; D - Vigilancia Epidemiolégica; E - Apoio a Autoridade de Salde Nacional; F - Regulagdo e
Garantia da Qualidade em Salde; G - Andlise e Divulgacdo de Informacdo em Saude; H - Coordenacdo das Rela¢des Internacionais em
Saude; | - Comunicagdo em Saude; | - Apoio Técnico-cientifico a Decisdo Politica.

1.4.3. FIcHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA E POR PROGRAMA PRIORITARIO

Com a finalidade de facilitar a monitoriza¢do e a avaliagdo do plano de atividades da DGS, foi
desenvolvida uma ficha de atividade que serviu de base para cada unidade orgénica 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 organica ou
do programa;

» 3 correspondéncia em relagdo aos objetivos estratégicos da DGS e as metas a 2020
(quando aplicavel);

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

» 30 tipo de indicador: de estrutura (dizem respeito a parte fisica de uma instituicdo, aos
seus funciondrios, equipamentos, mdveis, aspetos relativos a organiza¢do, entre outros),
de realizacdo (limitam-se a descrever a atividade desenvolvida pelo servi¢o, nao
fornecendo qualquer indicacdo dos efeitos sobre a populagdo-alvo das acdes), de
resultado (exprimem os efeitos diretos ou imediatos da a¢dao desenvolvida) ou de
impacte (referem-se a consequéncia pretendida da agdo desenvolvida);

= 3os valores prévios: correspondentes aos valores dos Ultimos cinco anos;

* a3 meta e tolerdncia: correspondente a um valor a atingir ou ao intervalo de valores
(quando aplicavel); deve recorrer-se a tolerancia para estabelecer os limites superior e
inferior do intervalo definido para meta;
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= ao valor critico: correspondente a um benchmark (referencial de exceléncia) de
instituices nacionais ou internacionais congéneres ou, na falta deste, ao melhor
resultado em termos histéricos para o indicador em causa;

* 30 peso dos indicadores no respetivo objetivo;
» 3 fonte de verificagdo do resultado do indicador;

* a0s responsaveis pela execug¢do, correspondente a responsabilidade pela realizacdo
dos OOp. Pode ser indicado o departamento, direcdao, divisdo, servico, unidade
responsavel ou mesmo o profissional;

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

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

* a0s contributos para as orientacdes estratégicas do Ministério da Saude, tendo sido
inscrito o numero da orientagdo para a qual o OOp contribui, de acordo com o
documento “Orientacdes. Ciclo de Gestdo de 2018".

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

1.4.4. MECANISMOS DE COORDENACAO E MONITORIZACAO DO PLANO DE ATIVIDADES

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

2. ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

2.1. ANALISE ESTRATEGICA

A elaboracdo do Plano Estratégico 2017-2019 constitui uma oportunidade de compreender a
situagdo 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 concretiza¢do dos objetivos estratégicos e, das respetivas
iniciativas estratégicas, definidas para o triénio anterior (2014-2016), bem como aferir o valor

6 Lei 66-B/2007, de 28 de dezembro.
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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 licGes aprendidas e otimizar as capacidades de resposta da
organizacao.

Ao nivel do diagnéstico estratégico foi realizada a andlise da realizacdo do plano estratégico
2014-2016, delimitada como uma apreciacdo de resultados alcan¢ados, baseada em evidéncias
identificadas, e em associagdo a mensura¢do dos ganhos em saude. Procedeu-se também a
atualiza¢do da identificacdo e caracterizacdo dos fatores contextuais, nomeadamente politicos,
econdmicos, sociais, tecnolégicos, ambientais e de salde que condicionam a a¢do da DGS.

Partindo da mesma Visao da DGS de proteger e melhorar a salde e bem-estar dos cidadaos,
garantindo que, através da qualidade, da seguranca e da redug¢do de iniquidades em saude,
todos atinjam o seu potencial de saude, a elaborac¢do do Plano Estratégico visa ndo sé potenciar
0 que ja é feito, mas também abrir oportunidades de novas ac¢des e iniciativas criticas para a
concretizacao da visao 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 sera suportada por uma Estratégia a trés anos
com solu¢Bes que permitam ndo s6 melhorar o que ja é feito, ajustando e redefinindo as
atividades que realizam, como desenvolver novas iniciativas prioritarias que concorram para a
obtencdo dos resultados pretendidos, focando e sintonizando a a¢do concertada de todos os
intervenientes.

2.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Em 2018 adotam-se os objetivos estratégicos (OE) tracados no Plano Estratégico da DGS 2017-
2019, designadamente:

OE1 Garantir estratégias integradas de planeamento e intervencdo em saude

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

OE3 Melhorar a monitorizacdo da saude

OE4 Impulsionar a comunica¢do em saude

OE5 Reforcar a participacdo de Portugal na saude global
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2.3. OBJETIVOS OPERACIONAIS

Enquadrando a DGS nas diretrizes do contexto atual, de restricSes orcamentais e de caréncia de
recursos face as necessidades, foi fundamental encontrar a melhor gestdo para os recursos
disponiveis. Assim, 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, grupos de trabalho e programas nacionais, para o ano de 2018.

Para QUAR da DGS selecionou aqueles que melhor refletem as linhas prioritarias da DGS, como
também provém da negociacgao interinstitucional.

De igual modo foi dado destaque aos OOp que traduzem compromissos interinstitucionais e
refletem contributos para as Orienta¢des Estratégicas do Ministério da Saude.

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

Na tabela que se segue é demonstrada a relacdo e articulagdo entre os OE com os OOp em
destaque no QUAR da DGS e a sua conexdao com compromissos interinstitucionais, como
também a identificacdo dos Contributos para as Orienta¢des Estratégicas do Ministério da Saude
(COEMS).

Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - QUAR

OE1 OE2 OE3 OE4 OE5 COEMS
OOp1: Implementar o Plano Nacional de Saude a o] a o] 1,2;3
1.2;1.5; 1.6;
. . . . 1.8;1.12;1.13;
OOpZ..AvaIJar e atualizar o Programa Nacional o o o o o 212:3.1: 3.2;
de Vacinagao L2427
3.3;3.4;,3.7;
3.8;3.9; 4.1
1.1;1.3;1.4;
OOp3: Promover literacia em saude sobre ° ° 11961 11'; 1?3
estilos de vida saudavel 2:3.1:3.2:3.3;
3.8, 4.1
At 1.3;1.4;1.5;
OOp4: Desenvolver o Plano de Contingéncia PR
1.6, 1.7, 1.8;
no ambito da Saude Sazonal L d L d L L d .
1.9;1.12
OOp5: Melhorar a articulacdo em matéria de ° ° ° 1.4;,1.11; 3.1;
relagdes internacionais 3.2;33
OOp6: Reforcar as capacidades de intervencao PY PY PY 11731 11'35 1?1
face a ameacas de saude publica '3'1_'3 8" 3'9 '
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OE1 OE2 OE3 OE4 OE5 COEMS

OOp7: Melhorar a eficiéncia e qualificar os

5 3.8,4.2;43
recursos afetos a DGS o a a a o
OOp8: Garantir mecanismos de certificacdo
com vista a acreditagdo de servigos/unidades ° 1.3;3.4;3.5
de satide no ambito do Modelo de Acreditagdo 3.6;3.8,3.9
do Ministério da Saude
OO0Op9: Acompanhar a implementacdo das NOC ° 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 1;2;3.1;3.2;
da cobertura dos rastreios de base o a 3.3;3.8;3.9
populacional

Legenda: B objetivo interinstitucional

2.5. MEDIDAS TRANSVERSAIS

Em 2018 estdo previstas algumas medidas de ambito transversal, em consonancia com outras

previstas em anos transatos, das quais se destacam:

Elaboracdo do Plano Estratégico da DGS para os Sistemas de Informacdo triénio 2018 -
2020, com a preocupacdo de reforcar a integracdo dos sistemas de informacdo do
Ministério da Saude, e a sua concentracdo na SPMS como entidade competente para
estas matérias na Saude.

O Ministério da Saude tem fomentado a boa pratica de concentrar as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacao (TIC) na SPMS e por esse motivo, a DGS, como regra geral
desde 2013, tem contratado essa entidade para assegurar a manutencao e
desenvolvimento dos principais sistemas de informacdo que ddo suporte a diversas
areas, como o SICO, SINAVE, SIVIDA, SISO, Médulo SClinico do tabaco, da diabetes da
alimentacdo saudavel. Adicionalmente, e enquanto ndo estiver assegurada pela SPMS a
transicdo destes sistemas para modelo in house, sempre com autorizagao prévia da AMA
e da SPMS, a DGS contrata servicos de TIC a empresas privadas. No futuro pretende-se a
integracdo de todos os Sistemas na SPMS, de forma a garantir uma maior
interoperabilidade entre os mesmos, estando a DGS, em conjunto com a SPMS, a
estruturar este plano de transi¢ao.

Reforco na implementacdo de medidas de desmaterializagdo 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 a SPMS, na
implementacdo de sistemas de informagdo de suporte a desmaterializagdo de processos.
A nivel interno serd implementado um sistema de gestdo documental, que permite a
desmaterializacdo de documentos e de processos, e que contribui para uma maior
eficiéncia na producdo e para uma diminuicdo dos custos associados ao espaco de
arquivo.
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» Fomento do trabalho interdisciplinar e estreitamento da cooperacdo entre as diversas
areas de ac¢do, o Plano Nacional de Salde e os diferentes programas nacionais de saude;

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

» Refor¢o da inclusdo das questdes da literacia e da educacdo para a saude, da influéncia
dos determinantes, da prevencdo e gestdo da doencga cronica, como areas transversais as
politicas, programas e projetos a implementar nas diversas areas da saude;

» Reforco da informag¢do em saude, com aposta em modelos e ferramentas de
disponibilizacdo de informacdo inovadores, ndo complexos, facilmente atualizaveis e
acessiveis ao cidadao;

» Reorganiza¢do da area de codificacdo de causas de morte no sentido da atualizacao da
informacdo e da possivel automatizagcao de alguns processos;

» Desenvolvimento de parcerias estratégicas com organismos nacionais e internacionais na
area da cooperacdo em saude;

» Refor¢o do Centro de Emergéncias em Saude Publica em estreita articulacdo com as
entidades intersectoriais;

» Profissionalizacdo da area da comunicacdo da DGS, como area-chave e transversal a
todos os Programas e areas da salide, nomeadamente na comunicacdo de emergéncias
em saude, em continuidade com os desenvolvimentos anteriores;

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

2.6. QUADRO DE AVALIAGCAO E RESPONSABILIZACAO- QUAR

Para 2018 a DGS definiu no seu Quadro de Avaliagdo e Responsabilizacdo (QUAR) 10 objetivos
operacionais, dos quais cinco sao considerados relevante (59%) (Anexo 1). Os OOp estao
decompostos em 19 indicadores, em que todos apresentam valores histéricos (sendo que alguns
indicadores tém valores nao disponiveis a presente data), e estdo definidos da seguinte forma:

&S, ®0Gs

ANO: 2018

Ministério da Satde

NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as ativi de promogéo da satide e 5o da doenca, definir as condigBes técnicas para adequada prestagso de cuidados de saide, planear e programar a politica nacional paraa
qualidade no sistema de saiide, bem como assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional de Satde (PNS) e, ainda, 5o das relagdes i fonais do Ministério da Saiide.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO
OE1- Garantir égicas i de ei 30 em Sadde
OE2- Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a sadide em Portugal
OE3- Melhorar amonitorizagio de saide
OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satide
OFS - Reforcar a participagio de Portugal na Saiide Global
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OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Toleréncia Valor critico Peso

Inda. 1 % de abrangéncia dos Planos Locais de Satide publicados e
implementados a nivel Continental (N=54)

NA NA NA NA 51 60 5 70 100%

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Inda. 2 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido),
nas criangas que completam os 2anos de idade no ano em 97 9% 97 9% ND 95 o 9% 35%
avaliagio

Inda. 3 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o
" 96 96 95 95 ND 95 o 96 35%
sarampo (PNV recomendado), nas criangas que completam os
Inda. 4 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em
residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Inda. 5 Neagdes publicas para a promogao de estilos de vida saudavel

89 92 91 92 91 85 1 90 30%

2 3 5 7 9 1 12 60%
Inda. 6 Nede contetidos da Biblioteca Digital no dmbito do SNS +
P NA NA NA NA 4 2 1 4 40%
EFICIENCIA Peso: 35%
INDICADORES 2013 2014 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Inda. 7 Divulgagdo do Plano de Satide Sazonal - Médulo Verdo (no A A - A R s ) R o
meés)
Inda. 8 Dwulgagao do Plano de Satide Sazonal - Médulo Inverno (no A A “ 5 s 10 ) R so%
INDICADORES 2013 2014 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Inda.9  Nede di 5 i icipaga
Ne de d sobre oportunidades de € 3 2 2 3 7 3 1 6 50%
captagdo de recursos internacionais
Inda. 10 e i i ivi
Ne de projetos de cooperagdo da sociedade civil e com , » R s s R ) s o

parcerias apoiados pela DGS

INDICADORES 2013 2014 Meta 2018 Toleréncia Valor critico Peso

Inda. 11 N2 de exercicios de simulagio para testar procedimentos em
matéria de emergéncias em satide publica

1 2 1 2 4 2 1 4 100%

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Inda. 12 Proporgao de que
pelo menos uma agdo de formagso 2017-2019 (%) NA NA NA NA 22 35 5 50 35%
Inda. 13 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€)
o o 0 0 0 0 o NA 35%
Inda. 14 % de registos completos no SIIE
NA NA NA 100 100 100 o NA 30%
QUALIDADE Peso: 30%
INDICADORES 2013 2017 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Inda. 15 Percentagem de respostas até 30 dias ap6s a formalizagéo dos
contratos 95 100 95 100 100 100 o NA 100%

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso

Inda. 16 Ne de auditorias realizadas 115 50 20 03 217 300 15 325 100%

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Toleréncia Valor critico Peso
Inda. 17 % de ACES com rastreio do cancro do colon e reto organizado
em populago entre s 50-74 anos 93 93 93 1 ND 50 5 60 35%
Inda. 18 Taxa de ades&o ao Rastreios do cancro do colo do Gtero
organizado em populagio entre os 25-60anos NA NA NA NA No 60 s 70 35%
Inda. 19 % de utentes com registo de diabético que realizaram
NA NA NA 20 ND 30 40 30%

Rastreio da Retinopatia Diabética no tiltimo ano

NOTA EXPLICATIVA

OF = Objetivo Estratégico; 0Op = Objetivo Operaci E= iva; NA = N3o Aplicavel; ND = N&o Disponivel; F = Apuramento Final.
* Apés cativos e reserva, de acordo com Lei do Or;amento 2018.
** Entre elas inclui receitas préprias ataxas, licenci e acredi de: biocidas, equi iolégicos, servigos externos de seguranca e saude no trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de érgdos, acreditagdo de

servigos/unidades de satde.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

[~ preencher nas fases de monitorizagio e avaliagio anual final.

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS.

DESIGNACI\O PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 35%
00p1: Implementar o Plano Nacional de Satde (OE1+OE2+OE3+OE4+OES) (DGS+ARS) 25%
00p2: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagdo (OE1+OE2+OE3+OE4) - R (DGS+ARS+RAA+RAM) 40%
00p3: Promover literacia em satide sobre estilos de vida saudével (OE1+OE4) - R 35%
EFICIENCIA 35%
00p4: Desenvolver o Plano de Contingéncia no dmbito da Satide Sazonal (OE1+OE2+0E3+0E4) 25%
00p5: Melhorar a articulagio em matéria de relagdes internacionais (OE1+OE4+OES) 25%
00p6: Reforcar as capacidades de intervengao face a ameacas de saide publica (OE1+OE4+OES) - R 30%
00p7: Melhorar a eficiéncia e qualificar os recursos afetos 4 DGS (OE1+OE2+OE3+OE4+OES) (DGS+SGMS) 20%
QUALIDADE 30%
00p8: Garantir ismos de certificagdo com vista  acreditacéio de servi i de satide no ambito do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Satide (OE2) - R 40%
00p9: Acompanhar aimplementagio NOC para uma prescricio mais custo-efetiva (OE2) - R 35%
00p10: D acdes na drea da =] ia através do da cobertura dos rastreios de base populacional (OE1+OE2) (DGS+ARS+RAA+RAM) 25%
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RECURSOS HUMANOS - 2017

- EFETIVOS (E) EFETIVOS (F) A PONTOS RH PONTOS RH
DESIGNAGAO e e PONTUAGAO s TS DESVIO DESVIO EM %
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 13 16 208
Teécnicos fores (inclui ialista de i ati 2 12 504
Técnicos de informatica 4 8 2
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 29 8 232
Assistentes Operacionais 13 5 65
Outros, - - -
Médicos 19 12 228
Enfermeiros 14 12 168
Administradores Hospitalares 1 12 12
Técnicos Superiores de Satide 3 12 36
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 3 12 36
T m
EfetvosnoOrganismo (indufavenas) 3203 3i20W stnoos stpaote seloor seRoems®
Ne de efetivos a exercer fungdes 146 15 15 140 134 144

RECURSOS FINANCEIROS - 2017 (Euros)

ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO

EHETED aséoulrswo Exséﬂlfwo ExErz:%leDo INIcCAIAL 2018 comclgmo' 2018 EXECﬁ:I‘ADO 2018 PGS
Orgamento de Funcionamento 5.964.623 € 5.930.803 € 5.522.227€ 5.655.466 € 6.541.277 €

Despesas com Pessoal 4.851.861€ 4.824.129€ 4.883.451€ 5.003.840 € 5.132.342€

Aquisigdes de Bens e Servigos 1.039.108 € 1.017.475 € 634.689 € 648.504 € 1.404.935€

Outras Despesas Correntes e de Capital 73.654 € 52.284 € 4.087 € 3.122€ 4.000 €

Juros e Outros Encargos - 1.803€ - - -

Transferéncias - 35.113€ - - -
Outros Valores 17.214421€ 18.032.263€ 15.060.835 € 11.984.248€ 16500158 €

Centro de Atendimento SNS 7.694.953 € 7.659.057 € 5.279.389€ 2.439.933€ -

Jogos Sociais. 9.297.771€ 10.108.193 € 9.580.015 € 9.112.324 € 15.725.000 €

Outros** 221.696 € 265.013 € 201.432€ 391.992€ 819.158€

INDICADORES FONTES DE VERIFICA
Ind.1 % de abrangéncia dos Planos Locais de Saide publicados e i anivel Conti (N=54) Relatorio de Atividades
Ind.2  Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliago SINUS / Boletim Vacinagdo
Ind.3  Taxade cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado)), nas criangas que completam os 6 anos de idade no ano em avaliagio SINUS / Boletim Vacinagdo
Ind.4  Taxade cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas SINUS / Boletim Vacinagdo
Ind.5  Neagdes piblicas para a promogdo de estilos de vida saudavel Site DGS

Ind.7  Divulgagdo do Plano de Satide Sazonal - Médulo Verdo (no més) Site DGS

Ind.8  Divulgagao do Plano de Saude Sazonal - Médulo Inverno (no més) Site DGS

Ind.9  Nededi Ges sobre i de participagdo e captagao de recursos internacionais Relatério de Atividades
Ind. 10 N2 de projetos de cooperagdo da sociedade civil e com parcerias apoiados pela DGS Relatério de Atividades
Ind. 11 N de exercicios de simulag3o para testar procedimentos em matéria de emergéncias em satide piblica Site DGS

Ind. 12 Proporgio de que pelo menos uma agdo de formagdo 2017-2019 (%) Relatério de Atividades
Ind. 13 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€) Mapa de pagamentos em atraso
Ind. 14 % de registos completos no SIIE BD SGMS

Ind. 15 Percentagem de respostas até 30 dias ap6s a formalizagdo dos contratos Relatorio de Atividades
Ind.16  Nede auditorias realizadas Site DGS

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

Ind. 18 Taxa de ades&o ao Rastreios do cancro do colo o Utero organizado em populago entre os 25-60 anos Site DGS

Ind.19 % de utentes com registo de diabético que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética no tltimo ano Site DGS

3. RECURSOS HUMANOS, FORMACAO, SISTEMAS DE INFORMACAO
E FINANCEIROS

3.1. RECURSOS HUMANOS

A DGS no inicio de 2018 conta com 134 postos de trabalho ocupados (16 dos quais dirigentes ou
equiparados - 14 dirigentes em comissdo de servigo e 2 chefes de equipa).

A DGS planeia para 2018 consolidar as situa¢des de mobilidade e de cedéncia de interesse
publico existentes e que estejam em condi¢8es legais (17 no total).

Para 2018 estdo planeados um total de 144 postos de trabalho que visam colmatar as
necessidades identificadas nos diversos servicos e programas de salde, como se pode verificar
na seguinte tabela:
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Distribuicdo de Efetivos por Areas Organica da DGS em 2018

N° PT
Efetivos (31.12.2017)* Propostos %
CTFP  CS  Mobilidades Avencas Total* OE 2018
Diregdo 19 2 6 0 27 21%
Direcdo (inclui Assessoria e apoio) 10 2 1 0 13
Diretores de PNS / Programas Prioritarios 2 0 0 0 2
Assessoria e apoio ao PNS/Programas 7 0 5 0 12
Departamento de Qualidade na Saude 15 3 6 0 24 17%
Departamento (inclui assessoria e apoio) 4 1 0 0 5
Nucleo Acreditagdo 2 0 3 0 5
Nucleo de Sangue e Transplantes 4 0 0 0 4
Divisdo de Gestdo da Qualidade 5 1 3 0 9
Divisdo de Mobilidade de Doentes 0 1 0 0 1
Direcdo ~Servu;os’de Prevencdo da Doenca e 19 4 2 0 25 19%
Promocao da Saude
Direc¢do Servicos (inclui assessoria e apoio) 9 1 1 0 11
Divisdo de Saude Sexual Reprodutiva e
. 1 1 1 0 3
Infantil
Divisdo de Estilos de Vida Saudavel 3 1 0 0 4
Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional 6 1 0 0 7
Direcao Servico de Informacao e Analise 15 2 1 0 18 15%
Direcdo Servigos (inclui assessoria e apoio) 3 1 0 0 4
Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia 9 0 1 0 10
Dl\(lsap de~ Estatisticas de Saude e 3 1 0 0 4
Monitoriza¢do
Dlregio de Servu;(fs de.Coordenag:ao das 0 2 1 0 3 3%
Relagdes Internacionais
Direc¢do Servicos (inclui assessoria e apoio) 0 1 1 0 2
Divisdo de Cooperacdo 0 1 0 0 1
UA AutAorl?Iade de S:ilude I}Iac?lonal e 6 0 0 0 6 4%
Emergéncias em Saude Publica
UA Riscos Associados a Radiagdes 4 0 0 0 + I %
Divisdo de Apoio a Gestéo 25 1 1 0 27 19%
TOTAL DGS 103 14 17 0 134 144 100%

Legenda: CTFP - Contrato de trabalho em fung¢des publicas; CS - Comissdes de servico (pessoal dirigente, incluindo os que pertencem a
outros organismos); * Mobilidades e Cedéncias de Interesse Publico autorizadas

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
formacao profissional e criar as condi¢des facilitadoras da transferéncia dos resultados da
aprendizagem para o contexto de trabalho”.

Para o efeito, os organismos publicos devem elaborar um Plano de Formacao para trés anos,
assente num diagndstico de necessidades de formagdo, tendo por base um modelo préprio a
disponibilizar pelo Dire¢do-Geral da Qualificacdo dos Trabalhadores em Fung¢des Publicas (INA),
que assegure que todos os trabalhadores participem em pelo menos uma a¢ao de formacao
nesses trés anos.

Ndo existindo ainda orienta¢des especificas do INA sobre a metodologia de recolha de
informacdo dos dados de diagnéstico de necessidades de formagdo (n° 6, do artigo 12° do
Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de dezembro), a DGS, em 2017, iniciou um trabalho de
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identificacdo de areas de competéncia a desenvolver de forma a melhor corresponder com o seu
Plano Estratégico 2017-2019.

Assim, em 2018, pretende-se efetuar as seguintes etapas para diagnostico de necessidades de
formacao:

¢ |dentificar dreas de interesse do trabalhador;

¢ Identificar areas de competéncia do trabalhador, reconhecidas pelos dirigentes como sendo
areas que poderdo ser melhoradas pela via da formacao.

A analise dos resultados destas trés vias de recolha de necessidades de formacdo permitira
definir um Plano de Formacgdo para o biénio 2018-2019, flexivel e reajustavel as necessidades da
conjuntura e que garanta a acessibilidade a formacdo a todos os trabalhadores. Este Plano de
Formacao tera de ser remetido para a comissdao 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 INFORMAGCAO

Em 2018, a DGS pretende elaborar um Plano Estratégico para os Sistemas de Informacdo para o
triénio 2018 - 2020, pretendendo-se reforcar a integracdo dos Sistemas de Informacdo da saude
e a sua concentracdo na SPMS como entidade competente para estas matérias. O Ministério da
Saude tem fomentado a boa pratica de concentrar as Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo
(TIC) na empresa SPMS e por esse motivo, a DGS, como regra geral desde 2013, tem contratado
essa Entidade para assegurar a manuten¢do e desenvolvimento dos principais sistemas de
informacdo que ddo suporte a diversas areas, como o SICO, SINAVE, SIVIDA, SISO, Médulo
SClinico do tabaco, da diabetes da alimentagao saudavel.

Adicionalmente, e enquanto ndo estd assegurada pela SPMS a transicdo destes sistemas para
modelo in house, sempre com autorizacdo prévia da AMA e da SPMS, a DGS tem contratado
servicos de TIC a empresas privadas, como é o caso da aquisicdo do Sistema de Gestdo
Documental, do sistema de suporte ao registo biométrico, do sistema de informag¢ado de suporte
a acreditacao (Acredita), do sistema de informacdo de suporte as infecdes associadas aos
cuidados de saude (Helics), do sistema de informacdo de suporte a Tuberculose (SVIG-TB) e da
conce¢do e manutencdo do site e microsites da DGS (caso especifico que também foi alvo de
autorizagdo prévia por parte do Ministro da Saude).

Pretende-se, igualmente, implementar o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, atualizar a
rede da DGS e melhorar o Sistema de Seguranca das TIC na DGS.

No futuro pretende-se a integracdo de todos os Sistemas na SPMS, de forma a garantir uma
maior interoperabilidade entre os mesmos, estando a DGS, em conjunto com a SPMS, a
estruturar esse plano de transicao.
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3.4. RECURSOS FINANCEIROS

A dotacdo orcamental global atribuida para 2018 foi de 23.085.435€, valor que pelo n° 5 do artigo
194° da Lei do Orcamento de 2018 nao foi sujeito a cativa¢ao, pelo que o Orcamento desta DGS
se traduz nos montantes referidos no quadro infra:

Orcamento de 2018

DESIGNAGAO ORGCAMENTO INICIAL (€)

Orcamento de Funcionamento 6.541.277€
Despesas com Pessoal 5.132.342¢€
Aquisicbes de Bens e Servicos 1.404.935€
Outras Despesas Correntes e de Capital 4.000€

Outros Valores

Jogos Sociais 15.725.000€
Outros* 819.158€
TOTAL (OF+Outros) 23.085.435 €

Legenda: (*) Entre elas inclui receitas préprias.

Ao nivel das receitas provenientes dos Jogos Sociais, no orcamento de 2018, o montante previsto
é de 15.725.000<€. Esta verba, de acordo com a Portaria n° 92/2017, de 2 de mar¢o, que regula a
reparticdo dos resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais atribuidos ao Ministério da
Saude, servira para financiar o Plano Nacional de Saude e os Programas Nacionais de Saude
Prioritarios. Ainda neste ambito estdao previstos os encargos na atribuicdo de apoios financeiros
pelo Estado a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, no dmbito do Decreto-Lei n.°
186/2006, de 12 de setembro.

O orcamento disponivel ao nivel de receitas préprias é de 819.158€, referentes a taxas,
licenciamentos e acredita¢des de: biocidas, equipamentos radiolégicos, servicos externos de
seguranca e saude no trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de 6rgéos,
acreditacdo de servigos/unidades de salde.

4. OPERACIONALIZACAO POR UNIDADE ORGANICA

Tendo presente a implementacao do Plano Estratégico 2017-2019 da DGS e o Orcamento para
2018, a DGS assume o desenvolvimento de atividades espelhadas nos objetivos operacionais de
cada unidade organica e dos programas nacionais de salde.

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
Comunicagao; e Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliacdo.
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Neste sentido, foram estabelecidos diversos compromissos para 2018, 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 promocdo da seguranca do doente, em matéria de salde publica e para melhoria da
prestacdo de cuidados em areas relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

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

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

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

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 relagdo a dadiva, colheita, analise,
processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana;

h) Exercer as fun¢des de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servicos de
Sangue e Transplantacdo na Lei n.° 12/2009, de 26 de marco, e no Decreto-Lei n.° 267/2007,
de 24 de julho, sem prejuizo da articulacdo com a Inspecdo-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, analise, processamento, preserva¢ao, armazenamento
e distribuicao de sangue humano, de componentes sanguineos, de orgdos, tecidos e células
de origem humana.

Este departamento estrutura-se na Divisdo de Gestdo da Qualidade (DGQ) e na Divisdo de
Mobilidade de Doentes (DMD), tendo definido para 2018 compromissos traduzidos nas fichas de
atividades 2, 3 e 4 do Anexo 2.
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4.3. DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DA DOENCA E PROMOCAO DA SAUDE

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

a)

b)

0

d)

e)

g)

h)

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

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

Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promoc¢do 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 atencgdo fatores ambientais ou ocupacionais;

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

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

Promover 0 acesso a informag¢do em matéria de salde sexual e reprodutiva;

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

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

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

Esta direcdo de servigos estrutura-se em trés divisdes de servico (unidades organicas flexiveis):
Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRI)); Divisdo de Estilos de Vida
Saudavel (DEVS) e Divisdo de Saude ambiental e Ocupacional (DSAO), e em dois nucleos: Nucleo

de Gestdo de Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nucleo sobre Género e Equidade em
Saude (NGES). Assumiu para 2018 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 Informacdo e Analise compete:

a)

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

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

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

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

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

Esta direcdo de servicos estrutura-se em duas divisdes, nomeadamente a Divisdo de
Epidemiologia e Vigilancia (DEV) e a Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitorizacdo (DESM),
tendo definido para 2018 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 Saide 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 Administra¢do
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 ag¢des necessarias a transposicdo das diretivas para o
ordenamento juridico interno, a execu¢ao dos regulamentos e decisdes e a adequacdo do
direito interno as recomendac¢®es da Unido Europeia;

¢) Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitdrio respeitante a
matérias de competéncia do Ministério da Saude e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal
de Justica das Comunidades Europeias nas areas relevantes para o sector da salde, em
estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Saude no ambito das matérias da
respetiva competéncia;
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d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperacdo internacional em apoio ao desenvolvimento
no dominio da salde e coordenar a avaliacdo da sua implementacdo, com atengdo para o
sector da lusofonia;

e) Participar em negocia¢des relativas a celebracao de acordos de ambito internacional com
relevancia para a saude;

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

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

Esta direcdo de servigcos estrutura-se na Divisdo de Cooperagao (DC), tendo definido para 2018
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 Satde Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Saude
Publica compete:

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

b) Apoiar a Autoridade de Saude Nacional:

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

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

iii.  No exercicio das atribuicdes 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 hierdrquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades
de saude no exercicio do poder de autoridade;

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

d) Emitir propostas, pareceres e informacg8es sobre matérias da competéncia e funcionamento
das entidades que exercem o poder de autoridade de salde;
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e) Coordenar a avaliagdo das ameacas de saude publica e colaborar na gestdo do risco com
outras unidades da DGS, instituicdes nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma
resposta adequada;

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

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

h) Garantir a gestdo, manutencdo e atualizacdo do portal da DGS e das redes sociais da
instituicdo;
i) Acompanhar e mediar as relacBes externas e com os 6rgdos de comunicagao 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 2018 refletidos
na ficha de atividades 14 do Anexo 2.

4.7. UNIDADE DE Riscos ASSOCIADOS A RADIAGOES

A Unidade de Riscos Associados a Radiacdes compete:

a) Executar as atribuicdes da Direcdo -Geral da Saude no ambito da regulacdo da utilizacdo
segura de radiagdo ionizante, designadamente as associadas a:

i. Autorizacdo de praticas e licenciamento de instala¢g8es radiolégicas no ambito da protecao
contra radiacdes;

ii. Importacdo e exportacao de geradores de radiacdo e de fontes radioativas nao -seladas;
iii. Licenciamento de entidades prestadoras de servigos de protec¢do radiologica;
iv. Reconhecimento da qualificagdo profissional em protec¢do radioldgica.

b) Assegurar as funcBes de Autoridade Técnica de Interven¢do em situacSes de emergéncia
radiologica, nos termos do Decreto -Lei n.° 174/2002, de 25 de julho, garantindo, sempre que
necessario, a articulagdo com o Centro de Emergéncias em Saude Publica;

¢) Propor a adocdo de normas e orienta¢des técnicas relativas a seguranca na utilizacao de
radiacdes ionizantes em instala¢des radioldgicas para fins médicos e para fins nao -médicos;

d) Propor estratégias, coordenar programas e assegurar demais atividades no ambito da
utilizagdo segura de radiacdo ionizante;

e) Apoiar a autoridade de saude nacional na avaliacdo do risco referente a exposicao a

radiacdes ionizantes e nao -ionizantes.

Esta unidade organica multidisciplinar estabeleceu diversos compromissos para 2018 refletidos
na ficha de atividades 15 do Anexo 2.
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4.8. DivisAo DE APOIO A GESTAO

A Divis3o de Apoio & Gestdo compete:

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

b) Elaborar o balanco social da DGS;

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

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

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

h) Executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdo, modificacdo e extingao
da relacdo 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, distribuicdo e
pesquisa de correspondéncia;

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

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

m) Promover a preparacdo, execucao e gestao do orcamento da DGS;
n) Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;

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

p) Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patriménio afeto e assegurar as
atividades de manutencdo e conservagdo das instala¢8es e dos equipamentos.

Esta divisdo integra diferentes areas e nucleos nomeadamente: Contabilidade, Aquisicdes,
Pessoal, Expediente, Informatica, Telefonistas, tendo definido para 2018 refletidos na ficha de
atividades 16 do Anexo 2.
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4.9. PLANO NACIONAL DE SAUDE

Ao Plano Nacional de Satide’ compete:

a)

b)

0)

d)

e)

g)
h)

)

k)

1)

m)

n)

0)

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 gestdo de conhecimento, para envolvimento e empoderamento continuado
das institui¢bes, da sociedade e do cidaddo, sobre as matérias relativas ao Plano;

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

Realizar, ou garantir a realizagdo, de estudos, analises e recolhas de informacao consideradas
relevantes para a missdo do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizacdo, monitoriza¢do e
avaliacao do impacto;

Garantir a estreita colaboragdo com os demais servicos e organismos envolvidos na sua
execugao, monitorizagdo e avalia¢ao;

Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias relativas ao planeamento, articulacgdo,
execu¢ao, monitorizagdo e avaliagdo de matérias relativas ao Plano;

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

Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletréonica de monitorizacdo dos
indicadores do Plano, demais informagdo de saude de interesse e respetivas analises;

Desenvolver e manter atualizadas, numa plataforma eletrénica, as informagdes relativas a
execucao 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, monitorizacdo 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 implementacdo integrada de todas as medidas constantes do Plano

Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informacdo, discussao e analise das
matérias relativas ao ambito do Plano;

Elaborar um relatério anual sobre as suas atividades e da execucdo do Plano;

Garantir e colaborar na avaliacdo final da execucdo do Plano por entidade externa.

7 Despacho n.° 728/2014, de 6 de janeiro, conjugado com o Despacho n.° 1695/2018, de 7 de fevereiro. Ver ainda o Despacho n.°
1772/2018, de 8 de fevereiro.
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Esta Coordenacado definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de atividades 17 do Anexo

2.

4.10. PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

4.10.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENGCAO E CONTROLO DO TABAGISMO

A area da Prevencéo e Controlo do Tabagismo® (PNPCT) compete:

a)

b)

0

d)

e)

8)

h)

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

Promover a implementacdo do cumprimento das obriga¢des assumidas por Portugal no
ambito da Conven¢do-Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizacdo Mundial da Saude;

Promover a implementacdo do cumprimento das obriga¢Bes decorrentes da aplicagao das
Diretivas da Unido Europeia e das Recomendac¢8es do Conselho Europeu nesta matéria;

Desenvolver a¢des e iniciativas que visem a prevencdo do consumo de tabaco, a promogao
da cessacdo tabagica e a protecdo contra a exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco;

Identificar as necessidades de formacao em cessac¢do tabagica dos profissionais de saude
dos Agrupamentos de Centros de Saude, ou de servicos hospitalares pertinentes, e a
organizacdo ou promocao de formacdo de ambito nacional;

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

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

Elaborar propostas de revisdo da legislagdo em vigor, em matéria de prevencado e controlo do
tabagismo, a luz das recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude e da Unidao Europeia
nesta matéria.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 18 do Anexo 2.

4.10.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO E ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

A drea da Promocao da Alimentacdo Saudavel® (PNPAS) compete:

a)

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

& Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
° Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio.
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b) Coordenar uma estratégia facilitadora da mudan¢a 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
espagos publicos;

c) Promover praticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos,
através da informacgdo 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 a¢des que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade
nutricional;

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 19 do Anexo 2.

4.10.3. PROGRAMA NACIONAL DA PROMOGAO DA ATIVIDADE FisICA

A drea da Promocao da Atividade Fisica'® (PNPAF) compete:

a) Promover a ado¢do generalizada pela populagdo portuguesa de estilos de vida fisicamente
ativos e pouco sedentarios, de acordo com as recomendac¢des para a idade, e de forma
compativel com a saude, a vitalidade, a fruicdo e o bem-estar;

b) Promover e dinamizar o estudo e a monitorizacdo 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 populacdo 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 formacdo e a capacitacdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
professores e outros profissionais para promoverem a mudan¢a comportamental, o
aconselhamento e a referencia¢cao 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 promocao da atividade fisica e reducdo do sedentarismo.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 20 do Anexo 2.

'% Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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4.10.4. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

A 4rea da Diabetes'' (PND) compete:

a)

b)

0)

d)

e)

g)

Promover o desenvolvimento de Programas de intervencdo comunitaria, destinados a
populagdo em geral, visando a prevencdo primaria da diabetes, programas de identificacao
dos grupos de risco de desenvolvimento da doenca, programas de promocgdo e avaliacdo de
rastreio, acompanhamento, diagnéstico precoce das complicacBes e de reabilitacdo de
acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica;

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

Promover a organizacdo 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 Administra¢des
Regionais de Saude, Direcbes Clinicas dos Hospitais e Unidades Locais de Saude e Conselhos
Clinicos dos Agrupamentos de Centros de Saude;

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

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

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

Definir estratégias transversais de prevencdo e controlo das Doencas Croénicas, na perspetiva
desenvolvida pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas e pela Organizacdo Mundial da
Saude.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 21 do Anexo 2.

4.10.5. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

A 4rea das Doencas Cérebro-Cardiovasculares' (PNDCCV) compete:

a)

Promover e dinamizar a monitoriza¢do dos indicadores adequados para uma permanente
avaliacao do impacto das doencgas cérebro e cardiovasculares na populagao portuguesa, bem
como da utilizacdo de recursos com elas relacionados;

"' Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
'2 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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b) Desenvolver Programas de promog¢do da prevencdo, tratamento e reabilitagdo das doencgas
cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias;

c) Desenvolver estratégias organizativas designadas como "Vias Verdes", criando sistemas de
informacdo 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 saude primarios;

e) Incentivar a criacdo e o desenvolvimento de sistemas de avaliagdo do impacto de novos

meétodos de diagnodstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 22 do Anexo 2.

4.10.6. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS

A area das Doencas Oncolégicas'® compete:

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

b) Caracterizar as unidades oncolégicas existentes e promover a articulagdo da rede oncologica
nacional;

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

d) Dinamizar a participacdo dos cidadados, com particular destaque para a defesa de estilos de

vida saudaveis.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 23 do Anexo 2.

4.10.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

A 4rea das Doencas Respiratérias'® (PNDR) compete:

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

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

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

'3 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
"% Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 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 prevencado 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 monitorizacao do Sistema de Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
no que se refere as hepatites virais;

d) Coordenar a elaboracdo das orientacSes clinicas e terapéuticas na respetiva area de

especialidade.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 25 do Anexo 2.

4.10.9. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFEGAO VIH / SIDA

Considerando as recentes alteracdes ao nivel das &reas prioritarias'®, as competéncias atribuidas
3 area da Infecdo VIH/SIDA'’ (PNVIH/SIDA) estdo em definico.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 26 do Anexo 2.

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

A 4rea da Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos'® (PPCIRA)
compete:

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

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

15 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da
Saude, de 16 de dezembro e Despacho n.° 1773/2018, da Diretora-Geral da Saude, de 6 de fevereiro.

'® Despacho n.° 6401/2016, de 11 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 30 de janeiro.

v Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da
Saude, de 16 de dezembro e Despacho n.° 1773/2018, da Diretora-Geral da Saude, de 6 de fevereiro.

'® Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 8380/2017, do Diretor-Geral da
Salde, de 4 de setembro.
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¢) Promover a criacdo de estratégias multissectoriais de prevencdo e controlo, ndo sé das
infe¢des associadas aos cuidados de salde mas, também, no que se refere a resisténcia das
bactérias aos antibioticos

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 27 do Anexo 2.

4.10.11. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

A area da Satide Mental'® (PNSM) compete:

a) Promover e dinamizar a monitorizacao da saude mental da populacao portuguesa, no que
respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizacdo dos servicos;

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

c) Incentivar a articulagdo dos cuidados especializados de saude mental com os cuidados de
saude primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para a
implementacdo do Plano Nacional da Saude 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
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 integracao social das
pessoas que sofrem de problemas mentais graves.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 28 do Anexo 2.

4.10.12. PROGRAMA NACIONAL PARA A TUBERCULOSE

Considerando as recentes alteracdes ao nivel das &reas prioritarias®, as competéncias atribuidas
3 area da Tuberculose® (PNTB) estdo em definico.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2018 refletidos na ficha de
atividades 29 do Anexo 2.

19 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1606/2018, da Diretora-Geral da
Saude, de 30 janeiro.

% pespacho n.° 6401/2016, de 11 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 30 de janeiro

%' Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da
Saude, de 16 de dezembro e Despacho n.° 1774/2018, da Diretora-Geral da Saude, de 6 de fevereiro.
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ANEXOS

Anexo 1 - Quadro de Avaliagao e Responsabilizacao 2018

Anexo 2 - Fichas de Atividade da DGS 2018
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ANEXO 1 - QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO 2018
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< ° GeADAP ' DGS &
% GESTAD INTEGR KA DA AVALIACKD DE

DESEMPENHO DA ABMIISTRACAD PUBLICA Direcdo-Geral da Satde

ANO: 2018

Ministério da Satde

NOME DO ORGANISVIO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogao da satide e pr ¢do da doenga, definir as digdes técnicas para adequada prestagdo de cuidados de satde, pl e programar a politica nacional para a qualidade no

sistema de satide, bem como assegurar a elaboragéo 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 Satude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga 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 Saude Global

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 35%

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.1 % de abrangéncia dos Planos Locais de Saude publicados e

o
implementados a nivel Continental (N=54) NA NA NA NA 51 60 5 70 100%

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 2 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas
criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo 97 96 97 96 ND 95 0 96 35%

Ind. 3  Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo

(PNV recomendado), nas criangas que completam os 6 anos de % % % % ND %s ° % 35%
Ind. 4 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em
. L 89 92 91 92 91 85 1 90 30%
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.5 N2agdes publicas para a promogdo de estilos de vida saudavel
1 2 3 5 7 9 1 12 60%
Ind.6 N2 de contetdos da Biblioteca Digital no @mbito do SNS +
. NA NA NA NA 4 2 1 4 40%
Proximidade
EFICIENCIA Peso: 35%
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 7 Divulgagdo do Plano de Satde Sazonal - Médulo Verdo (no més)
NA NA NA 4 3 5 1 3 50%
Ind. 8 Divulgagao do Plano de Satde Sazonal - Mddulo Inverno (no més) NA NA NA 9 s 10 1 s s0%
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.9  Nededi & i icipaca 3
e |vu|g-a(;oes so-bre f)portunldades de participagdo e captagdo 3 ) ) 3 ; 3 1 6 0%
de recursos internacionais
Ind. 10 N2 de projetos de cooperagdo da sociedade civil e com parcerias
7 20 8 5 5 3 1 5 50%

apoiados pela DGS
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DESEMPENHO DA ABMIISTRACAD PUBLICA Direcdo-Geral da Satde

ANO: 2018

Ministério da Satde

NOME DO ORGANISVIO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 11 N2 de exercicios de simulagdo para testar procedimentos em
matéria de emergéncias em saude publica 1 2 1 2 4 2 1 4 100%
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 12 Proporgdo acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo
menos uma ac3o de formagao 2017-2019 (%) NA NA NA NA 22 35 5 50 35%
Ind. 13 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€)
0 0 0 0 0 0 0 NA 35%
Ind. 14 % de registos completos no SIIE
NA NA NA 100 100 100 0 NA 30%
QUALIDADE Peso: 30%
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 15 Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos
contratos 95 100 95 100 100 100 0 NA 100%

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso

Ind. 16 N2 de auditorias realizadas 115 50 40 93 217 300 15 325 100%
RAA+RAM

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso

Ind. 17 % de ACES com rastreio do cancro do colon e reto organizado em

populagdo entre os 50-74 anos 93 93 9.3 1 ND 50 5 60 35%
Ind. 18 Taxa de ades&o ao Rastreios do cancro do colo do Utero organizado
em populagdo entre os 25-60 anos NA NA NA NA ND 60 5 70 35%
Ind. 19 % de utentes com registo de diabético que realizaram Rastreio da
NA NA NA 20 ND 30 5 40 30%

Retinopatia Diabética no ultimo ano

NOTA EXPLICATIVA

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

* Apos cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2018.

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

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

|A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.
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Ministério da Saude
NOME DO ORGANISVIO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

DESIGNACAO PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 35%
0O0p1: Implementar o Plano Nacional de Saude (OE1+OE2+OE3+0E4+0E5) (DGS+ARS) 25%
0Op2: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagdo (OE1+OE2+0E3+0E4) - R (DGS+ARS+RAA+RAM) 40%
0Op3: Promover literacia em saude sobre estilos de vida saudavel (OE1+0OE4) - R 35%
EFICIENCIA 35%
0Op4: Desenvolver o Plano de Contingéncia no ambito da Sadde Sazonal (OE1+OE2+0E3+0OE4) 25%
00p5: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes internacionais (OE1+OE4+0E5) 25%
0O0pé6: Reforgar as capacidades de intervengdo face a ameagas de satide publica (OE1+OE4+0ES) - R 30%
00p7: Melhorar a eficiéncia e qualificar os recursos afetos a DGS (OE1+OE2+0OE3+0E4+0OES) (DGS+SGMS) 20%
QUALIDADE 30%
0Op8: Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditacdo de servicos/unidades de saiide no &mbito do Modelo de Acreditacdo do Ministério da Sadde (OE2) - R 40%
00p9: Acompanhar a implementagdo NOC para uma prescri¢do mais custo-efetiva (OE2) - R 35%
00p10: Desenvolver agdes na area da prevengdo secundaria através do alargamento da cobertura dos rastreios de base populacional (OE1+OE2) (DGS+ARS+RAA+RAM) 25%

RECURSOS HUMANOS - 2017

DESIGNACAO EFETIVOS (E) EFETIVOS (F) PONTUACAO PONTOS RH PONTOS RH DESVIO DESVIO EM %
31-12-2018 31-12-2018 PLANEADOS REALIZADOS
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 13 16 208
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 42 12 504
Técnicos de informatica 4 8 32
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 29 8 232
Assistentes Operacionais 13 5 65
Outros, - - -
Meédicos 19 12 228
Enfermeiros 14 12 168
Administradores Hospitalares 1 12 12
Técnicos Superiores de Satde 3 12 36
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 12 36

N¢ de efetivos a exercer fungdes 146 145 145 140 134 144



SEMPENHO DA ADMIISTRACAD PUBLICA Direcdo-Geral da Satde

ANO: 2018

Ministério da Saude
NOME DO ORGANISVIO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE
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RECURSOS FINANCEIROS - 2017 (Euros)

~ 2014 2015 2016 2017 ORCAMENTO INICIAL ORCAMENTO ORCAMENTO

DESIGNAGRO EXECUTADO  EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO 2018 CORRIGIDO* 2018 EXECUTADO 2018 S RS
Or¢amento de Funcionamento 5.964.623 € 5.930.803 € 5.522.227 € 5.655.466 € 6.541.277 €

Despesas com Pessoal 4.851.861 € 4.824.129€ 4.883.451€ 5.003.840 € 5.132.342 €

AquisicBes de Bens e Servicos 1.039.108 € 1.017.475€ 634.689 € 648.504 € 1.404.935 €

Outras Despesas Correntes e de Capital 73.654 € 52.284 € 4.087 € 3.122 € 4.000 €

Juros e Outros Encargos - 1.803 € - - -

Transferéncias - 35.113 € - - -
Outros Valores 17.214.421 € 18.032.263 € 15.060.835 € 11.944.248 € 16.544.158 €

Centro de Atendimento SNS 7.694.953 € 7.659.057 € 5.279.389 € 2.439.933 € -

Jogos Sociais 9.297.771 € 10.108.193 € 9.580.015 € 9.112.324 € 15.725.000 €

Outros** 221.696 € 265.013 € 201.432€ 391.992 € 819.158 €
INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO
Ind. 1 % de abrangéncia dos Planos Locais de Satde publicados e implementados a nivel Continental (N=54) Relatdrio de Atividades
Ind. 2 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo SINUS / Boletim Vacinagio
Ind. 3 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que completam os 6 anos de idade no ano em avaliagdo SINUS / Boletim Vacinagéo
Ind. 4 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas SINUS / Boletim Vacinagdo
Ind. 5 N¢ agBes publicas para a promogdo de estilos de vida saudavel Site DGS
Ind. 7 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Médulo Verdo (no més) Site DGS
Ind. 8 Divulgagdo do Plano de Satde Sazonal - Médulo Inverno (no més) Site DGS
Ind. 9 N2 de divulgagBes sobre oportunidades de participagéo e captagdo de recursos internacionais Relatdrio de Atividades
Ind. 10 N2 de projetos de cooperagdo da sociedade civil e com parcerias apoiados pela DGS Relatdrio de Atividades
Ind. 11 N2 de exercicios de simulagdo para testar procedimentos em matéria de emergéncias em satude publica Site DGS
Ind. 12 Proporgdo acumulada de trabalhadores que frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo 2017-2019 (%) Relatdrio de Atividades
Ind. 13 Pagamentos em atraso hd mais de 90 dias (€) Mapa de pagamentos em atraso
Ind. 14 % de registos completos no SIIE BD SGMS
Ind. 15  Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos contratos Relatdrio de Atividades
Ind. 16 N2 de auditorias realizadas Site DGS
Ind. 17 % de ACES com rastreio do cancro do colon e reto organizado em populagdo entre os 50-74 anos Site DGS
Ind. 18  Taxa de adesdo ao Rastreios do cancro do colo do Utero organizado em populagdo entre os 25-60 anos Site DGS

Ind. 19 % de utentes com registo de diabético que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética no ultimo ano Site DGS



PLANO DE ATIVIDADES 2017

ANEXO 2 - FICHAS DE ATIVIDADE DA DGS 2018
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DE ATIVIDADES | PLAN Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 1 | DIRECAO

) o 5 © Eventuais Entidades Contributo para
= (o}
IS¢ . o o . ° = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes -
B OOp da Unidade Organica | £ Indicador S © e P o P P L ¢ Observagdes
= «© 5 % Verificacdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
2 © c
< o = = Externas Externas MS
lk%‘ Google Analytics Placido Teixeira
Ind. 1.1. N° de visitas ao site da DGS E 1.284.636 | 1.470.971 | 1.519.080 | 2.209.547 | 2.462.433 | 2.600.000 [ 100.000 | 2.800.000| 15% Relatério Patricia Henriques NA Masterlink -
5 Atividades Nelson Guerra
Ind 1.2. Defini¢do da Agenda anual de ’% Documento Catarina Sena
divulgagdo de informagdo da DGS (no % o 1 1 1 1 1 2 0 1 20% remetido a Sérgio Gomes Todos (DGS) Todos (DGS) 1 -
NA OE1 [0Op1 - Reforgar a comunicagéo :§ més) & Direcao Patricia Henriques ;
OE4 |da DGS & [ ci ixei
& |ind 1.3.N° de post publicados nas T Facebook Plécido Teixeira 4.1
redes sociais % o 80 124 262 492 864 1.000 100 1.200 15% twitter Patricia Henriques NA Todos (DGS) -
& youtube Nelson Guerra
Miguel Arri,
Ind. 1.4. N° agGes publicas para a l& 5 ’|gu.e Gmaga
érgio Gomes
promogao de estilos de vida saudavel .E 1 2 3 5 7 9 1 12 50% Site DGS ) g ) Todos DGS - -
(QUAR) E Patricia Henriques
== Nelson Guerra
Ind 2.1. Proposta de objetivos lk%‘ Envio da Catarina Sena Servigos do
interinstitucionais da DGS no dmbito E 1 1 1 1 1 1 0 NA 25% proposta a Carlota Pacheco Vieira Todos (DGS) Ministério da -
do SIADAP 1 (n°) 5 Tutela/SGMS Saude
Ind 2.2. Elaboragéo do Plano de 'E plataforma do Catarina Sena
o Atividades da DGS do ciclo gestdo do E 1 1 1 1 1 1 0 NA 25% - Todos (DGS) DAG -
. k] . . o ® SIADAP 1 Carlota Pacheco Vieira 1
NA OE1 |0Op2 - Apoiar o Planeamento & [ano civil seguinte (n°) & 5
OE4 |Estratégico da DGS © o
& Ind 2.3. Elaborag&o da monitorizagdo i Documento Catarina Sena 3
= ¢ ¢ = 1 1 1 1 1 1 0 NA | 25% | remetidoa ” Todos (DGS) DAG -
semestral da DGS (n°) s L Carlota Pacheco Vieira
2 Direcdo
o
Ind 2.4. Elaboragdo do Relatério de g,
Plataforma do Catarina Sena
Atividades da DGS do ciclo gestdo do I 1 1 1 1 1 1 0 NA 25% L Todos (DGS) DAG -
L. . s SIADAP 1 Carlota Pacheco Vieira
ano civil anterior (n°) 2
L o
T [Ind 2.1. N° de relatdrios de avaliagdo T Documento
0O0p2 - Auditar as atividadesdo | .3 & Sérgio Gomes 13
NA OE2 P 2 |da qualidade dos servicos clinicos e 8 NA NA NA NA NA 3 0 4 100% remetido & & SPMS -
SNS 24 ] o s L Nelson Guerra 3.2,33,3.8,39
& |ndo clinicos do CCSNS 2 Direcdo
o o Andreia Silva
0O0p10 - Aprofundar ° T Documento
a) oF! cor: eténfias no ambito do $ [Ind 10.1. Elaborar relatério no ambito | g NA 1 1 1 1 1 0 NA | 100% | remetidoa Pedro Graga NA NA 123
= I 22 -
OE3 P S |do Health Impact Assessment (n°) = L Paulo Nogueira o
Health Impact Assessment 3 9} Direcdo )
< = Catarina Sena
0Op3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de funcionarios § Aplicagdo interna Graca Freitas
NA Todos |funcionarios abrangidos por & |avaliados pelo SIADAP 2 e 3 = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | do sistema de Catagrina sena DAG NA NA -
S
este sistema de desempenho & |introduzidos na aplicagao ﬁ desempenho
o o Objetivo Interinstitucional
0OOp4- Promover a Eficiéncia € |ind. 4.1. Relagdo dos Consumos B Relatério de DAG
NA  |Todos| P+ " S |- nelagdo ¢ ! £ NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% at Todos DGS NA 43 Consumo perczpita do ano
Energética 2 |energeéticos anuais per capita 7 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
P & ano N-0
o o Objetivo Interinstitucional
0O0p5 - Promover a £ |Ind5.1. Relacdo de consumo papel e B Relatério de DAG i
NA [ Todos| > P> PromOYe @ ' ! pap £ NA NA NA NA ND 0,99 0,05 080 | 100% o Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagéo de processos | '  [tonner anuais per capita 7 atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
bl & printing do ano N-1

1/37
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 2 | Departamento da Qualidade na Saude

Eventuais Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes

execucao Internas e Internas e Estratégicas do
Externas Externas MS

Contributo para
Fonte de

Indicador S
Verificacdo

OOp da Unidade Organica Observacées

o
e
b=
]
£
«T
©
©
a

Indicador
Meta 2018
Tolerancia

0OOp1 - Garantir mecanismos de

certificagdo com vista a ) o Externa: ACSA,
acreditacio de servigos / T |Ind 1.1. Percentagem de respostas W Relatério e s Interna: DAG ARS
Q) OE2 . . A 2 |até 30 dias apés a formalizagdo dos = 95 100 95 100 100 100 0 NA 100% - Externa: ACSA e ' 1.3;3.8;39 =
unidades de saude no &mbito & contratos (QUAR) ﬁ Atividades Alexandre Duarte ARS ACSS, RNCCl e
do Modelo de Acreditagdo do IS4 3 Hospitais
Ministério da Satide (QUAR)
o Regina Carmona Total de servigos com
. © L. Jorge Tavares avaliagdo concluida/
" = Ind 2.1. Percentagem de servigos & Relatério Consultores
OO0p2 - Verificar os padrGes de com avaliacio coi dluida ¢ = NA NA 90 90 90 90 5 100 50% Atividades Cristina Rocha IGAS externos 1.3;3.8;3.10 Total de servicos
qualidade e de seguranca no 3 ¢ g Claudia Weigert previstos para avaliagao
dominio do sangue, 3 Isabel Pires no ano
h) OE2 , = > =
componentes sanguineos, [ Regina Carmona Total de atividades com
o
células, tecidos e 6rgaos de 4 L S, - Jorge Tavares avaliagdo concluida/
' Ind 2.2. Percentagem de atividades Relatério Consultores
origem humana L & B I NA NA 90 90 90 90 5 100 50% L Cristina Rocha IGAS 1.3;3.8;3.10 Total de atividades
com avaliagdo concluida s Atividades L R externos A L
g Claudia Weigert previstas para avaliagdo
Isabel Pires no ano
0O0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de '{% Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por 5§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | do sistema de Alexandre Diniz DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |2 e 3introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
© S Objetivo Interinstitucional
OOp4- Promover a Eficiéncia 2 |ind. 4.1. Relagdo dos Consumos 5] Relatério de DAG i
NA  |Todos| oP* " & |- Relagao @ ! = NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% o Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
© S Objetivo Interinstitucional
OOp5 - Promover a 2 |ind 5.1. Relagdo de consumo papel 5] Relatério de DAG inti
NA  |Todos | P> PFromove & 5 >umo pap £ | N NA NA NA ND | 099 | 005 | 080 | 100% at Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializacdo de processos 2 |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w o ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2018 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 3 | Departamento da Qualidade na Saude - Divisdo de Gestdo da Qualidade

° o 5 ) © Eventuais Entidades Contributo
o @ © S = Fonte de  |Responsaveis pela | Dependéncias| Colaboradoras ara as
B 0OOp da Unidade Organica| £ Indicador S z @ S P - P P p - Observagdes
= © 5 5 @ Verificagdo execugdo Internas e Internas e Orientagdes
= © = o o
< o = = = Externas Externas Estratégicas do
Ind 1.1. N° de Normas e S DGS, ACSS,
3 ~ X IS . ! ! OM e OE, Todas as normas e
00p1 - Emitir e acompanhar a @ Orler?tagoes pu?llcadas/ % o 53 41 81 28 78 20 5 30 50% Site DGS Todos DGS SPMS, Consultores orientacdes da DGS
byerh OE2 implementa.\géo ch para § atualizadas/revistas & INFARMED 133839
uma prescri¢do mais custo- T o ‘ 1w -
efetiva (QUAR) & |Ind 1.2. N.° de auditorias realizadas E ° 115 50 40 03 217 300 15 325 50% Site DGS Carlos Vaz NA OM e OE, Rela‘torlf) Anlfa! da
(QUAR) & Jorge Tavares Consultores Auditorias Clinicas
o
Ind 2.1. N° de relatérios de 2
[ . S
mohlt?rlzagao df) projeto de = NA NA 1 1 1 1 0 NA 50% Site DGS Carla Pereira SPMS Hospitais Publicos -
g |emissdo de cartdo de doencas s
[}
| S5 (o | 5 fo .
lca-e 3 |Ind 2.2.N° de documentos de [sA
validagdo de informagdo no ambito E NA NA NA 46 40 20 10 40 50% BD ORPHANET Mério Carreira DSIA NA Gerir a BD ORPHANET
das Doengas Raras na Orphanet PT é
OE1 - . (1] . ~ =]
o2 0OO0p3 - Monitorizar o sistema 2 [Ind 3.1. N° de informacdes T,
g) oE3 nacional de notificagdo de % divulgadas sobre a notificacdo de E 1 4 1 4 4 4 0 NA 100% Site DGS Maria Jodo Gaspar NA Hospitais Publicos 1.3;3.8;39 -
incidentes e eventos adversos 2, |incidentes e eventos adversos 3
OE4 o -3
OOp4 - Promover a e Ind 4.1. N° relatério nacional sobre 2
a) OFE1 implgmentagéo dos planos de § os re.sulfados obtid.os pelas ‘5 1 1 1 1 1 1 0 NA 100% Relét}ério de An'abeI? Coelho ARS Hospitais Publicos 13:38:3.9 .
OE2 |qualidade e seguranca nas T |ComissBes da Qualidade e s Atividades Maria Jodo Gaspar e ACES
[}
unidades de satide do SNS O |Seguranca <
Ind 5.1. N° de relatérios d
OE1"|00p5 - Monitorizar o nivel de % ar:/alia &0 daecLTtLaJrzrtljoessee uranca lg” Relatério de Hospitais Pablicos
d) OE2 |adesdo a avaliagdo da cultura 2 < . & . ¢ E NA NA 1 1 1 1 0 NA 50% - Maria Jodo Gaspar NA P 1.3;3.8;3.9 -
© |do doente nos cuidados de saude s Atividades e ACES
OE4 |de seguranca do doente 3 s i}
primarios 4
Aplicaca
OOp6 - Aplicar o SIADAP nos 2 |ind 6.1. Percentagem de % in?elrc::?jc;
NA Todos |funcionarios abrangidos por fg trabalhadores avaliados pelo = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% sisterna de Anabela Coelho DAG NA NA -
te sistema de d h & |SIADAP 3 introduzid licaggo | &
este sistema de desempenho bl introduzidos na aplicagéo | & desempenho
o _g Objetivo Interinstitucional
A o} < - :
NA Todos 00p7l- Fromover a Eficiéncia @ Ind. 71 Relagéo qos Consgmos % NA NA NA NA ND 1 0 0,99 100% Reljatlorlo de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percaplt‘a do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
b} 4 N-0
o Objetivo Interinstitucional
OOp8 - Promover a a9 = ° bri
N c |Ind 8.1. Relagdo de consumo papel 8 Relatério de DAG Custo total do printing do ano
NA Todos |d terial d @ 5 NA NA NA NA ND 0,99 0,05 0,80 100% - Todos DGS NA 43 L
odos|desmarerializagao de S |e tonner anuais per capita 2 atividades odos DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
processos 5 g ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2018 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 4 | Departamento da Qualidade na Satde - Divisdo de Mobilidade de Doentes

. o 5 0 © Eventuais Entidades | Contributo para
= 9 @ o = < Fonte de Responsaveis pela | D énci i o}
_ . . ependéncias | Colaboradoras | as Orientagbes ~
_8 0Op da Unidade Organica | € O Indicador 3 E i S P o P P L. ¢ Observacées
c © O 5 = % Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
=) © =
o = = = Externas Externas MS
Ind 1.1. Percentagem do prazo Relatério Anual
maéaximo de encargninhamznto (15 -f% de Assisténcia Claudio Correia a contar da data de
. D ) 5 85 36 90 90 90 90 0 100 50% L L . NA Hospitais do SNS registo de entrada na
OOp1 - Garantir no tempo legal & |dias Uteis) dos pedidos de 2 Médica no Mério Carreira DGS
a) OE2 |o acesso dos doentes a 3 |assisténcia médica no estrangeiro @ Estrangeiro 1.3;3.8:3.9
Q) OE5 |assisténcia médica no s S e
i O |Ind 1.2. N° relatérios com kel Fev. (relatério anual
estrangeiro Nore ' & . Claudio Correia . ¢ -
caracterizagdo dos pedidos de N 1 2 2 1 1 1 0 NA 50% Site DGS Mério Carreira NA Hospitais do SNS 2015) Set (relatério 1.°
assisténcia médica no estrangeiro § semestre 2016)
0OO0p2 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 2.1. Percentagem de '{% Aplicagdo interna
NA Todos |funcionérios abrangidos por 5§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | do sistema de Claudio Correia DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |3 introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
© S Objetivo Interinstitucional
0OOp3 - Promover a Eficiéncia 2 |ind. 3.1. Relagdo dos Consumos 5] Relatério de DAG i
NA  |Todos | oP>"" & |- Relagao @ ! = NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% o Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
b} & N-0
© S Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a 2 |ind 4.1. Relagdo de consumo papel 5] Relatério de DAG inti
NA  |Todos | op%-Promove & 5 >umo pap £ | N NA NA NA ND | 099 | 005 | 080 | 100% a Todos DGS NA 43 Custototal do printing do ano
desmaterializagdo de processos | 2 e tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w o ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 20 Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Dire¢do de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Satide

o
©
|
>
o
c
=]
<

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro
OOp

Indicador

Indicador

Meta 2018

Tolerancia

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e Externas

Contributo para

as OrientagGes

Estratégicas do
MS

Observagdes

Ind 1.1. Taxa d: bert: inal T Fi d E
cr;ntra [} taé)::n:({l:’oN\fc:: \ll'?dc&l)r)]anas -‘g“ SIS el;eaz:'lla 3;?:;:5 Farrr::créeZtaiias CING AR, CEEEE Objetivo/Indicador
! [P £ | 98 | 96 | 97 | 9% | nNp | o5 0 % | 30% Boletim | valens farmacéuticas, SPMS, AU
criangas que completam os 2 anos de a L Etelvina Calé ARS interinstitucional
N L 1 Vacinagdo INFARMED
idade no ano em avaliagdo (QUAR) &= Carla Matos SPMS
Ind 1.2.Taxa de cobertura vacinal da Teresa Fernandes Empresas
22 dose da vacina contra o sarampo -‘gu SINUS paula Valente Farm:céuticas CTV, ARS, empresas Objetivo/Indicador
(PNV recomendado), nas criancas que| 5 96 96 98 95 ND 95 0 96 30% Boletim ) , farmacéuticas, SPMS, ) ) o
OE1 . @ L Etelvina Calé ARS interinstitucional
b 0O0p1 - Avaliar e atualizar o © |completam os 6 anos de idade no fo Vacinagao S — SFVE INFARMED
d; 8: Programa Nacional de ﬁ ano em avaliagdo (QUAR) 1.11’1 }22 12331 '14’
OE4 R ; Ind 1.3. Divulgagdo de resultados .§ Te;:j::;?::ties Fafrr:apcr:jtaiias CTV. ARS, empresas o
o . 8ac N 8 4 4 4 4 5 5 1 3 20% Site DGS ) . farmacéuticas, SPMS, Boletim Vacinagdo
anuais relativo ao ano (no més) s Etelvina Calé ARS
o] INFARMED
« Carla Matos SPMS
Andreia Silva
o
Ind 1.4. N° de a¢des no ambito da S Teresa Fernandes CTV, ARS, SPMS, Campanhas em marco,
o < 8 NA NA 4 4 1" 6 1 8 20% Site DGS Paula Valente ARS; CTV N y . abril, junho, outubro e
divulgagdo do PNV 2017 = ) , INFARMED, INSA
g Etelvina Calé dezembro
Carla Matos
Ind 2.1. T: d bert inal Paula Valent: E
cr;ntra a Erlixae schZn:I dir?e\;?s?;es -‘g“ SINUS E:«I:I\jinaa (:]Iée Farrr::créeZtaiias G, Ea e Objetivo/Indicador
8rp % 89 92 91 92 91 85 1 90 50% Boletim Acompanhamento e 1.1, 14111 ) ) L
em Estruturas para Pessoas Idosas 0 B o Carla Matos ARS . interinstitucional
1 Vacinagdo . Peritos
OF1 |(QUAR) &= Elisabete Serrada SPMS
b) oF2 0O0p2 - Desenvolver o Plano de i Ind. 2.2. Divulgagdo do Plano de 1@; Andreia Silva
a0 o3 Contigéncia no ambito da 'C |Saude Sazonal - Médulo Veréo (no 8 NA NA NA 4 3 5 1 3 25% Site DGS Paula Valente Autoridades Salide;INEM;
o4 Satde Sazonal (QUAR) T |més) (QUAR) E Elisabete Serrada INSA; INFARMED; ACSS; 13:1.4:151.6 1.8
= UESP; DSIA; UACASNS | ARS; RAA; RAM; MNE; ey -
Ind. 2.3. Divulgagéo do Plano de ® Andreia Silva MAI; ANPC; MD; OMS; T
Satde Sazonal - Médulo Inverno (no E NA NA NA 9 8 10 1 8 25% Site DGS Paula Valente ECDC; CDC
més) (QUAR) g Elisabete Serrada
Andreia Silva INSA; INFARMED; ACSS;
Elisabete Serrada SPMS; ARS; MCTES; ME;
Ind 3.1. Elaboragdo de proposta de '§ Natalia Pereira DSIA CESP DQS ARS MTSSS; MA; MAFDR;
Estratégia Nacional para as Doencas E NA NA NA NA NA 1" 1 9 50% Site DGS Teresa Fernandes ACSS SPMS MDN; MAI; MJ; CTV; -
b OE1 |00p3 - Revitalizar Programa de = Transmissiveis (més) ﬁ PauIaVVaIentVe Consultrores; Autotidad.es
OE2 |Controlo das Doencas 8 Etelvina Calé de Saude, Profissionais 12:1.4:2.15
d) OE5 |Transmissiveis b Carla Matos dos Servicos de Satde
Natélia Perei
atalia Fereira . . Autoridades de Saude,
Ind 3.2 Taxa de incidéncia (notificada) g Teresa Fernandes | Comissdo Nacional da Profissionais dos
. S
. o s 0 0 0 0 0 0 0 NA 50% SINAVE Paula Valente Erradicagdo da . . -
de casos autéctones de polimielite £ ) , S Servigos de Saude, CTV e
£ Etelvina Calé Poliemielite
Consultores
Carla Matos
Ind 4.1. Percentagem de projetos alvo § Relatério Cristina Bastos
d i~ d 5 h prol 5 1 1 12 35 34 20 5 30 50% wvidad Isabel Pereira NA NA -
0Op4 - Assegurar o apoio o e visitas de acompanhamento ﬁ Atividades Jodo Vintém
P . , ]
a) OE1 tecnico e ﬁnancelro a projetos 2 [Ind. 4.2. Prazo de resposta da o 1.1;1.4;1.11
h desewolwdos Por pess?as g elaboragdo da analise técnica de T, Relatério Cristina Bastos
coletivas sem fins lucrativos pedidos de alteragdo e dos relatérios E NA NA 20 19 10 18 2 10 50% Atividades Isabel Pereira Entidades financiadas NA -
técnicos dos projetos em curso g Jo&o Vintém
(média de dias Uteis)
0O0p5 - Melhorar a resposta no @ o Relatério de avaliagdo
b) OE1 |ambito das igualdades de 3 S Vasco Prazeres da implementagéo do
. o 2 |ind. 5.1 N° de documentos técnicos 8 NA NA NA NA 2 2 1 4 50% Site DGS Barbara Menezes 1.1;1.4,1.7,1.9
Q) género, da violéncia em adultos T = N . despacho 5656/2017
52 2 Dina Oliveira

e das criangas e jovens em risco

de 28 de Junho
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Dire¢do de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Satide

Contributo para

o o 00 © a ;
3 ‘3 Q ‘KBJ S g Fonte de Responsaveis pela EVentuais Entidades as Orientacoes
| OOp da Unidade Organica | E O Indicador ] Q ° S p - 2 Dependéncias Colaboradoras . ¢ Observagdes
| « O S 1 KT} Verificagdo execucao Estratégicas do
= IS c 9 o Internas e Externas | Internas e Externas
< o = = = MS
8
o < ) < S, o
Ind. 6.1 N° de agdes de divulgacdo g NA NA NA NA NA 3 1 5 500 Site DGS Andreia Silva NAE - MS NA .
OF1 & |dos livros digitais T Miguel Arriaga
a) oE2 OOp6 - Desenvolver o SNS + 3 & 1.1,1.2,1.3,1.4;
o3 Proximidade § kel 1.11; 2.15; 3.1
O |ind. 6.2 N° de contetidos da Biblioteca E NA NA NA NA 4 5 1 4 50% Envio proposta Andreia Silva NAE - MS NA
Digital (QUAR) = Direcdo Miguel Arriaga
&
Ind. 7.1 N° de agdes de k!
implementagdo da Estratégia de o . Andreia Silva L
~ . . N NA NA NA NA NA 2 1 4 50% Site DGS ) . MS Comunicagdo DGS -
00p7 - Desenvolver o 3 |Promogdo do Envelhecimento Ativo e s Miguel Arriaga
a) OF1 Envelhecimento Ativo e 2 |saudavel « 10:1.2:1.3; 14
OE2 Saudével § o 1.11; 2.14; 3.1
O lind. 7.2 N° de eventos nacionais no § NA NA NA NA NA 1 0 5 500 Site DGS Andreia Silva MS Comunicacio DGS
ambito do envelhecimento T Miguel Arriaga ¢
&
0OOp8 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 8.1. Percentagem de -‘-c; Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por fé trabalhadores avaliados pelo SIADAP 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | do sistema de Andreia Silva NA NA NA -
este sistema de desempenho & |2 e 3introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
© 8 Objetivo Interinstitucional
NA Todos 0OO0p9 - Promover a Eficiéncia (é Ind. 9.1. Relagdo dos Consumos S8 NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% Relatério de Todos DGS DAG NA .3 Consumo percapita do ano
Energética 2 energéticos anuais per capita ﬁ ' atividades DSPDPS-DSAO i N/consumo per capita do
L o ano N-0
_g _g Objetivo Interinstitucional
0Op10 - Promover a Ind 10.1. Relagdo de consumo papel 5] Relatério de DAG inti
NA  |Todos| P12 Pramey @ ¢ _ PPEL] 2 | Na | NA | NA | Na | ND | 099 | 005 | 080 | 100% o Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos | © |e tonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
b & printing do ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2018 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 6 | Dire¢ao de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promogéao da Saude - Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Unidade

o
AT
=
3
2
=
<

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind. 1.1. Elaboragdo e divulgagdo de

Indicador

Meta 2018

Tolerancia

Fonte de
Verificagdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execugao

Fatima Figueira

Internas e
Externas

Internas e
Externas

ONG Sociedades

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

Observacoes

o
T
S
relatério da situagdo do R NA NA NA NA NA 7 1 9 15% Site DGS | . DSIA INSA L -
. R = Lisa Vicente Cientificas
Planeamento Familiar (no més) g
8
o PPN S ) N
Ind12 .N de relétorlos técnicos da g NA NA NA NA NA 5 1 4 350% Site DGS Fat}ma Flguewa ARS:DSIA NA
OE1 ] vigilancia da gravidez s Lisa Vicente
a) OE2 |OOp1 - Promover a vigilancia da 3 o 1.1;1.2;1.4,1.6; 1.8;
OE3 |Salde Sexual e Reprodutiva g Ind 1.3. N° de relatérios de andlise ,& 1.11; 215 elativo 205 anos de 2016
OE4 da interrrupgdo da gravidez em E 3 2 2 3 2 2 1 4 35% Site DGS Lisa Vicente DSIA NA 2017
contexto nacional §
Ind. 1.4. Elaboragdo e divulgagdo de 8 ARSLVT
latéri b tacdo d s . Fatima Figueira G
retatorto sobre prestacdo ae S | NA | NA | NA | NA | NA 1 1 9 | 15% Site DGS 'ma 1 rupo NA
cuidados no ambito Mutilagdo z Lisa Vicente Intersectorial do
Genital Feminina & PoA
© " 9 N
[ Fatima Figueira ARS
Ind 2.1. Percentagem de noticias de 2 . 8 o o
. . =] NA 30 45 50 80 70 5 100 40% PDS Barbara Menezes ACSS NA Objetivo interinstitucional
nascimento desmaterializadas 5 K .
n Dina Oliveira SPMS
« |Ind 2.2. Taxa de cobertura referente ] . ) . ARS
a) OE1 A S |, L . 8 Fatima Figueira Ca o Ao - o
OOp2 - Promover a vigilancia em < |a consulta de saude infantil aos 6/7 5 NA 50 55 65 65 65 5 75 40% SIARS , ACSS NA 1.1;1.2;1.4,1.6; | Objetivo Interinstitucional
4 OE2 salide materno-infantil g anos de idade 4 Bérbara Menezes SPMS 1.11; 2.15
e) OE3 b o
Ind. 2.3. % de ACES com rastreio da -{-‘: Fatima Figueira ARS
sadde visual infantil na coorte dos 2 | 5 NA NA NA NA 31 25 5 35 20% SIARS Barbara Menezes ACSS NA Objetivo interinstitucional
anos ﬁ Dina Oliveira SPMS
0OO0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de '{% Aplicagdo interna
NA Todos |funcionérios abrangidos por este 5§ trabalhadores avaliados pelo 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | do sistema de Fatima Figueira DAG NA NA -
sistema de desempenho & |SIADAP 3 introduzidos na aplicagéo ﬁ desempenho
© S Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a Eficiéncia 2 |ind. 4.1. Relagdo dos Consumos 5] Relatério de DAG i
NA  |Todos|ooP*"! & |- Relagao @ ! = NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% o Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
] & N-0
© S Objetivo Interinstitucional
OOp5 - Promover a 2 |ind 5.1. Relagdo de consumo papel 5] Relatério de DAG inti
NA |Todos|ooP>Fromove & 5 >umo pap £ NA | NA NA | NA | ND | 099 | 005 | 080 | 100% at Todos DGS NA 43 Custototal do printing do ano
desmaterializagdo de processos 2 |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w o ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2 Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 7 | Dire¢do de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promogdao da Saude - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

Atribuicdo

%)
V]
(a)

©
bl
[
©]

0OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Meta 2018

Tolerancia

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais

Dependéncias | Colaboradoras

Internas e
Externas

Entidades

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientag¢des

Estratégicas do
MS

Observagdes

Miguel Arriaga
Ind. 1.1. N° acdes publicas para a '% Sé% o Gomgs
promogao de estilos de vida saudavel E 1 2 3] 5 7 9 1 12 50% Site DGS R g N Todos DGS = =
(QUAR) i Patricia Henriques
o Nelson Guerra
[<) Miguel Arriaga ,
w® Saude Oral nos CSP +
Ind. 1.2. N° de manuais de boas praticas é’ NA NA NA NA NA 2 1 4 250 Site DGS Cristina Ferreira NA ANPC, UBI, UC, Prol:no 30 de literacia
OE3 OO0p1 - Promover literacia em -8 |divulgados = Margarida Jorddo ESSP 14:151.617:18 S i
a); o) saude sobre estilos de vida E 2 Ana Rosa do Céu S 12 10 1.7, 1.0, em Saude
OE5 X k= 1.9;1.10; 1.11; 3.1
saudavel (QUAR) o p-
S
Ind. 1.3. N° de produtos desenvolvidos Iy Miguel Arriaga
- V" e produte: " Sol Na | Na | oA | o2 2 2 1 4 | 10% | sitepas 8t & SPMS SPMS -
no ambito da promogao da saude 5] Cristina Ferreira
o
Ind. 1.4. Desenvolver e implementar a o
criacdo do Selo - InstituicGes de Ensino o Miguel Arriaga CCISP, Rede CCISP, Rede
oo coes de. S na | Na | NA | NA | Na | 1 9 | 15% | SiteDGS 8t & o . -
Superior Promotoras de um Estilo de s Cristina Ferreira Universidades Universidades
Vida Saudavel (no més) 3
uo
S
Ind 2.1. Elaborar e divulgar PNPA 2018- Iy . Miguel Arriaga INSA, ACT, APSI, | INSA, ACT, APSI,
= O NA NA NA NA NA 10 1 8 50% Site DGS -
OOp2 - Promover a ©  |2025 (no més) s ! Pedro Ribeiro da Silva ANSR ANSR
b) OE3 |implementagdo do Programa :g x 1.4;1.5;1.6;1.7,1.8;
OE5 |Nacional de Prevengdo de & 2 Envio de 1.9;1.10; 1.11;
i * |ind. 2.2. Desenvolver plano de aco do I3 Miguel Arriaga
Acidentes . = NA NA NA NA NA 1 1 9 50% proposta a ! ) NA NA -
PNPA 2018-2025 (no més) © S Pedro Ribeiro da Silva
K Diregdo
b
Ind. 3.1. Elaborar e divulgar revisdo do I3 Miguel Arriaga
e dwig S na | Na | Na | Na | oA | s 1 6 | s0% | siteDGS & & ARS ARS -
0O0p3 - Promover a o |PNSE 2015 (no més) = Benvinda Santos
OE1 |, - o & 1.4;1.5;1.6;1.7,1.8;
e) OE3 implementacdo do Programa h] 1.9:1.10: 1.11:
Nacional de Sadde Escolar W lind. 3.2. Elaborar proposta de 'g; Envio de Mistel Arriaga
monitorizagdo dos Acidentes Escolares e = NA NA NA NA NA 1 1 9 50% proposta a g. 5 DGE ARS, DGE -
. A © N Benvinda Santos
Periescolares (no més) 2o Diregdo
o
Ind. 4.1. Elaborar o relatério intermédio T, Envio de
Margarida Jordao Despacho 8591-B/2016,
de avaliagdo do projeto de Intervengdo = NA NA NA NA NA 9 1 6 25% documento a garida) ) ARS NA P .
N © - Ana Rosa do Céu de 29 junho
Precoce no Cancro Oral (no més) K Diregdo
S
Ind. 4.2. N° de novos material a Iy Cristina Ferreira
. - [ 2o 1 7 2 0 1 2 1 4 25% Site DGS . OMD NA Projeto SOBE +
< |disponibilizar as Bibliotecas escolares 5] Ana Rosa do Céu
b) OE2 |OOp4 - Promover a melhoria da :g 4 1.4;1.5;1.6;1.7,1.8;
7 2 . . .
OE3 |Salide Oral & |Ind. 4.3. Elaboracdo do protocolo de § Cristina Ferreira 19,110,117
Investigacao relativo ao IV Estudo de 5 NA NA NA NA NA 1" 1 9 25% SISO Ana do Céu ARS NA _
Prevaléncia das Doengas Orais (no més) §
S
Ind. 4.4. N° de cheques dentista emitidos | S Margarida Jorddo
‘ a 051 2 | NA | 5316 | 1591321300 | 13540 | 14500 | 500 |16.000 | 25% SIS0 garida orda ARS NA i}
a jovens de 16 anos face ao ano anterior 2 Ana Rosa do Céu
o
Aplicagdo
OOp5 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 5.1. Percentagem de trabalhadores § in'?ernag 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 Miguel Arriaga DAG NA NA -
I
sistema de desempenho & |aplicagdo L
! P & |apicas x desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
B A s} = 2 . )
NA Todos OOpGl !’romover a Eficiéncia S Ind. 6./1 : Relagdo z.:Ios Consgmos £ NA NA NA NA ND ] 0 099 | 100% ReléForlo de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percap\t.a do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
L o N-0
o _g Objetivo Interinstitucional
QOOp7 - Promover a £ |ind 7.1. Relagdo de consumo papel e < Relatério de DAG i
NA  |Todos|20P/ - Fromove & S _ pap S | Na | NA | NA | Na | ND | 099 | 005 | 080 | 100% a Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos 2 |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w o

ano N-1
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ANEXO 2 | FICHA

DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 20

- Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 8 | Diregdo de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogao da Saude - Divisdo de Saiide Ambiental e Ocupacional

|

) 3 o 5 © © Eventuais Entidades Contributo para
B [a) T g o = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras as Orientacoes
B © OOp da Unidade Organica |E O Indicador S > © e P - P > n ¢ Observagdes
2 © «© O 5 2 % Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
= © c
< o o = = = Externas Externas MS
osé Rocha Nogueira
Ind. 1.1. Elaborar e divulgar 1@; ) Sandra Moriira Comissdo de
extensdo do PNSO 2018-2020 (no E NA NA NA NA NA 1M 1 9 50% Site DGS Eva Miriam NA Acompanhamento -
A ©
PNSO
© més) & Fatima Ramalho
OE2 |OOp1 - Promover o Programa © 1.2,1.4;1.9;1.11; — —
X i . G Diagnéstico da organizagao e
d) OE3 [Nacional de Satde Ocupacional & |Ind. 1.2. Elaborar e divulgar relatério| o José Rocha Nogueira Peritos/especialistas 215 funcionamento dos servicos de Satide
sobre organizacdo e funcionamento | &' Sandra Moreira Comissao de Ocupacional nos Centros
,g ¢ . E NA NA NA NA NA 1 1 9 50% Site DGS - ACSS; ERS; Hospitalares/Hospitais de Portugal
do Servico de Salde e Seguranga do s Eva Miriam Acompanhamento Continental - Sector Publico, Privado e
Trabalho (no més) o Fatima Ramalho PNSO Social - mediante a construgao e
aplicagdo de um questionario on line.
Ind 2.1. Prazo para emissao de
=] pareceres de LFiJcenciamento dos 8 Decreto-lei 86/90 ¢ 84/90 e
OE2 |OOp2 - Promover a vigilancia da s & Relatério de Paulo Diegues Dedreto-Lei 142/2004
b) p. . 8 2 |estabelecimentos termais e aguas 8 NA 30 27 20 20 20 2 17 100% . ) g. NA DGEG e ARS 1.4;1.7;1.9;1.11
OE3 |qualidade da 4gua [} . ) ) T atividades Vitor Martins data do parecer de resposta
& |minerais naturais e de nascente g a0 requerentes
(média dias)
Ind 3.1. Elaboragdo de relatério de ‘g» Envio de Departamentos de
00p3 - Promover a implementacio ° acompanhamento das Estratégias £ o NA NA NA 1 NA 1 0 10 60% documento a Anabela Santiago NA Salde Publica das
L. . . ° i i é o ireca Despacho n° 6234/2016, do
© |Regionais (no més) o Direcdo ARS
OE2 |das Estratégias Regionais de 3 . i
b) s < o = o 1.1;1.10; 1.1 Gabinete de Secretario de
OE3 |Adaptagdo as Alteragdes Climaticas S |Ind 3.2. Organizagdo do Seminario g, Paulo Di < icacio |ARS, APA. IPMA, FCT Estado Adjunto e da Saude
. aulo Diegues omunicagdo , APA, , e
(ENAAC- Setor Saude) O |"A Adaptagdo as Alteragoes = NA NA NA NA NA 1 1 9 40% Site DGS 8 ; ¢
A K . = Anabela Snatiago DAG UA
Climaticas no Setor Saude" (no més) g
Ind 4.1. Percentagem de processos kel De acordo com as regras do periodo
rioritarios finalizados de produtos o empresas do transitério, e dependendo dos pedidos
p. . . . P - E 80 60 44 100 100 80 2 100 35% Site DGS Marina Coutinho P NA das empresas, do envio dos elementos
biocidas sujeitos a autorizacdo de s setor em tempo Gtil, poder ser alterado o
venda 3 nlmero de processos prioritarios
Regulamento (UE) n.° 528/2012, de 22 de
maio, relativo a disponibilizagao no
Ind 4.2. Percentagem de produtos .§ 4P emoresas do mercado e a utilizagao de produtos
- . . biocidas (BPR), dependente dos pedid
0OOp4 - Promover o conhecimento biocidas autorizados de acordo com r_é 34 36 16 80 80 70 5 80 35% Site ECHA Cesaltina Ramos psetor NA ;::e:;resa; de:::viznd[zs :lse;:(::
sobre a avaliagao do risco para a o |0 Regulamento Biocidas g em tempo Util, podera ser alterado o n.>
9 oe2 Salde Humana das substancias E 14171819111 de pedido d;:';?;z:i:"’" base no
quimicas e dos produtos biocidas E] o £
colocados e utilizados no mercado O |Ind 4.3.N° de propostas analisadas | o Regulamento (UE) n. 1272/2008, de
i no dmbito da Classificagdo e % 16 de dezembro, relativo a
nacional ) = 1 0 1 2 2 2 1 4 20% Site ECHA Teresa Borges COM, ECHA, EMs NA classificagao, rotulagem e
Rotulagem Harmonizadas (CLP), na § embalagem de substancias e
vertente da Satide Humana 3 misturas
Ind. 4.4. N° de parceres técnicos no
A . o o
ambito da Biomonitorizagdo S, INSA. ESTeSL. FCT Identificaco de efeitos em satde
Humana na avaliagdo de risco de E Na NA NA NA NA 1 0 2 10% Site HBM4EU Teresa Borges COM. EM, INSA ! APA ! ! para definicdo de valores guia de
substancias quimicas e misturas g biomarcadores
(HBM4EU)
Ind. 5.1. N° de dias ap6s o final de
cada Trimestre para zubmisséo do 1@; Relatérios Despacho n° 6064/2016, de 6
L P . 8 NA NA NA NA 45 45 10 30 25% Trimestrais Paulo Diegues DAG ACSS de maio Gabinete do
© |Relatério de monitorizagdo na § Portal ECo.AP s tério de Estado da Satd
2 Todos OOpS5 - Promover a Eficiéncia (é Plataforma Eco.Ap 3 ortal Eco. 14:19:1.10 ecretério de Estado da Satide|
Energética = o 43
o ~ k! - Objetivo Interinstitucional
Ind. 5.2. Relagdo dos Consumos & Relatério de )
L. < . B E NA NA NA NA ND 1 0 0,99 25% L Paulo Diegues DAG Todos DGS Consumo percapita do ano
energéticos anuais per capita s atividades N/consumo per capita do ano N-1
o
OOpé6 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 6.1. Percentagem de § Aplicagdo interna
NA Todos |funcionérios abrangidos por este 5§ trabalhadores avaliados pelo 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | do sistema de Paulo Diegues DAG NA NA -
sistema de desempenho & |SIADAP 3 introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
o 8 Objetivo Interinstitucional
OOp7 - Promover a Ind 7.1. Relagdo de consumo papel ¢} Relatério de DAG inti
NA | Todos |- P" - "TOMOVE @ o SUMOPEPE | £ | Na | NA | NA | Na | ND | 099 | 005 | 080 | 100% i, Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos 2 |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do ano N-
w o 1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2

Ficha de Atividades 9 | Direcdo de Servigos de Informacgao e Andlise

Dire¢do-Geral da Sa

o o 5 ) © Eventuais Entidades Contributo para
P =] = (9]
= o ° 54 = Fonte de Responsaveis pela Dependéncias | Colaboradoras | as Orientages
2 0Op da Unidade Organica | £ Indicador S ?‘u W S P " P P . s Observagbes
2 «© S = % Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
- © c
< [ = = = Externas Externas MS
o
T
Ind 1.1. N° de publicacdes da I3 Paulo Nogueira
11 de publicag 2 1 1 2 1 1 1 0 2 | 15% Site DGS uio Noguel NA NA :
"Revista Cientifica da DGS" s Ana Paula Soares
o
ACSS; SICAD;
Ind 1.2. Republicagdo do ket ' ’
publ ? . . E . Paulo Nogueira Institui¢des MS + IPST; INSA;
documento "Semanticanaadreada | = o NA NA 1 12 12 1M 1 9 15% Site DGS . ) -
Satide 2018" (no més) b5 José Martins INE INFARMED; DS_
x DGS
[}
Ind 1.3. Coordenar a elaboragdo da ©, paulo Nogueira Isabel Alves Todas as Todas as
publicacdo "Retrato da Satide em E NA NA NA NA NA 4 0 3 30% Site DGS AnagPaula Soares entidades do MS |entidades do MS + -
o |Portugal" (no més) § +DGS_DS DGS_DS
b o 1.5
e; OE2 00p1 - Promover o s 3 Paulo Nogueira 16
OE4 heci to cientifi T |ind 1.4. N° de publicagdes do © ) . .
g) conhecimento clentifico 8, . . p ,g. s NA NA NA NA 2 2 1 3 15% Relatério José Martins NA NA 2 -
boletim periédico "Séries DGS" S
K Fernando Guerra
Ind 1.5. Publicagdo do relatério 'g; paulo Nogueira
"Morbilidade Hospitalar - Servico E 1+7+ 11| 7+11 12 11 12 12 0 11 15% Relatério Maria Isabil Alves ACSS SPMS
Nacional de Saude 2017" (no més) g
o Paulo Nogueira
. . T Gongalo Figueiredo Augusto
Ind 1.6. N° de artigos publicados I
. . |g p.u ! = ND ND ND ND 1 2 1 4 10% Site DGS Paula Vicéncio -
em revistas cientificas indexadas = L
g Célia Gaspar
Marina Ramos
) j o Paulo Nogueira
002 - Desenvolver T |Ind 2.1. Desenvolvimento do HUB ®, \sabel Alves
Todas OE3 ferrF;mentas de monitorizacio rEu Saude, no ambito do processo de E NA NA NA NA 4 11 1 9 100% Site DGS José Martins DAG NA 4.4 Fase 2
< 2, |desmaterializagdo (no més) ]
o4 < Fernando Guerra
PN [J] <}
OOp3 - Representar o Ministério| © o "
OE4 S |Ind 3.1. Percentagem de < Paulo Nogueira  José
Q) OE6 da Saude no Conselho Superior rEu articinacses emgreuniﬁes do CSE 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% Site CSE Mgartins ) NA NA 38 -
de Estatistica 3 P pag §
Ind 4.1. Percentagem de Aplicagdo
0O0p4 - Aplicar o SIADAP nos g trabalhadores aviliados elo § in'?ernag do
NA Todos |funcionarios abrangidos por fg SIADAP 2 & 3 introduzidoz na = 100 100 100 100 100 100 100 NA 100% sisterna de Paulo Nogueira DAG NA NA -
este sistema de desempenho bl L 3
aplicacdo © desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
0OOp5 - Promover a Eficiéncia 2 [Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos 8 Relatério de DAG Consumo percapita do ano
NA Todos @ =1 NA NA NA NA ND 1 0 0,99 100% L Todos DGS NA 43 )
Energética 2 energéticos anuais per capita g atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
w o ano N-0
© _g Objetivo Interinstitucional
NA  |Todos|00PS - Promovera § |ndo1. Relaggode consumopapel| £ |\, | o | na | na | ND | 099 | 005 | 080 | t00% | ReGriode Todos DGS DAG NA 43 Custo total do printing do
desmaterializacdo de processos | @ |e tonner anuais per capita 5 ' ! ' atividades DSPDPS-DSAOQ i ano N/Custo total do
w o

printing do ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 10 | Direcao de Servigos de Informacéao e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

o o 5 ) © Eventuais Entidades | Contributo para
AT i = =
o . 9] o S c Fonte de Responséveis pela Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
2 0OOp da Unidade Organica | £ Indicador S » b S 2 ~ > P o ¢ Observacdes
= £ 5 5 % Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
£ © c
< o = = = Externas Externas MS
e ——
Gongalo Figueiredo Augusto
Ind 1.1. Validagdo a base de dados § ° NA NA s - 12 1 1 o 25% Base de dados ¢ CéI%: Glas ar ugy NA NA
de mortalidade SICO (no més) © SIco ! 3 Ap X B
& Paula Vicéncio
Ind 1.2. Percentagem de Relatérios ’g» Base de dados Gongalo Figueiredo Augusto (N° de autdpsias
de autépsia médico - legal % o NA 50 60 95 96 96 1 100 25% SICo Célia Gaspar INMLCF NA ordenadas pelo MP/N°
registados no SICO 2 Paula Vicéncio de relatérios)
b) OE1 Gongalo Figueiredo Augusto
9 OE2 |OOp1 - Desenvolver e Gerir o § Ind 1.3.Codificagdo da causa basica k! Teresa Raimundo
e "
) OE3 |Sistema de Informag&o dos % de morte (CID 10) de 100% dos E NA 12 12 12 13 1 1 o 25% SIco Lucilia Cardoso NA NA 13;1.7 2017
f) OE4 |Certificados de Obito (SICO) 3 bbitos ocorridos no ano anterior E Marina Dulce Ramos
8 (no més) 3 Paula Silvestre
h Rosa Leite
Gongalo Figueiredo Augusto
Ind 1.4.Codificagdo da causa basica 2 Teresa Raimundo
de morte (CID 10) de 30% dos & Lucilia Cardoso
de morte (CID 10) B N[ NA | NA | NA | NA | 1 9 | 25% sico ui SPMS NA 2018
6bitos ocorridos no ano corrente E Marina Dulce Ramos
(no més) o Paula Silvestre
Rosa Leite
T Gongalo Figueiredo Augusto
Ind 2.1. Integracdo do SINAVEmed | ©
como SINA\%EIagb (no més) % o NA NA NA 0 0 6 1 4 25% SINAVE Célia Gaspar SPMS SPMS -
2 Paula Vicéncio
Gongalo Figueiredo Augusto
Ind 2.2. Validagdo de casos 2 Célia Gaspar
notificados no SINAVE, relativos ao © Base de dados Paula Vicénci
ficados no ST et S| Na | NA | ND | ND | 1 1 9 | 25% aula vicenclo SPMS NA -
a) OE1 o ano anterior, a nivel nacional (no 3 SINAVE Fernando Guerra
b) OE2 0O0p2 - Implementar Sistema S més) -4 Marina Ramos
0 O3 Nacional de Vigilancia © Paulo Nogueira 13,1516
Epidemiolégica (SINAVE & [Ind2.3. P t: d T
. . . p = 100 100 100 100 100 100 0 NA 25% Marina Ramos ARS NA -
Legionnaires Disease Surveillance 3 ELDSnet/ECDC Maria Jesus Chasqueira
Network nos prazos indicados x q
Ind 2.4. Percentagem de dados xﬁ Relatério do Gongal:/IZﬁ::l;t:\)OAsugusto
comunicados no ambito do TESSY _E 100 100 100 100 100 100 0 NA 25% ) NA NA -
nos - © ECDC Paulo Nogueira
prazos indicados o
«< Fernando Guerra
Gongalo Figueiredo Augusto
Ind 3.1. Revisdo e publicagdo k! Paula Vicéncio Desmaterializar
desmaterializada relativa as & Célia Gaspar informagdo em
N NA 1" 1" 1" 12 " 1 9 35% Site DGS DSIA SPMS
a) K doencgas de notificagdo obrigatéria E ' Marina Ramos articulagdo portal SNS /
b) OE3 |OOp3- Assegurar a produgdo de| .S |do ano anterior (no més) x Paulo Nogueira 1315 transparéncia
Q OE4 |publicagdes E Fernando Guerra B
& —— —
0 Sl el F
desmaterializada relativa as causas E NA NA NA NA NA 1 1 9 35% Site DGS L . _ ¢
. 5 © Célia Gaspar articulagdo portal SNS /
de morte do ano anterior (no més) 9] i .
x Paulo Nogueira transparéncia
© _8 Objetivo Interinstitucional
NA Todos OOp4 - Promover a Eficiéncia (é Ind. 4.1. Relagdo dos Consumos s NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% Relatério de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percapita do ano
Energética o energéticos anuais per capita ﬁ ! atividades DSPDPS-DSAO ) N/consumo per capita do
w o ano N-0
© o Objetivo Interinstitucional
NA | Todos |OOP3Promovera & |IndSa. Relagaode consumopapel | E |\ || | na | wo | 00 | 005 | oso | roow | Relterode Todos DGS DAG NA 43 Custo total do printing do
desmaterializacdo de processos | @ |e tonner anuais per capita 5 ' ' ' atividades DSPDPS-DSAO ’ ano N/Custo total do printing
w o do ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2018 - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 11 | Dire¢do de Servicos de Informacgao e Analise - Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitoriza¢do

o 2 o 5 ) © Eventuais Entidades | Contributo para
I =] = [}
= a 1] ° I c Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias |Colaboradoras| as Orienta¢des
2 © | OOp da Unidade Organica | £ Indicador ] o~ © " Observagdes
= B P 8 «© % g % Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do 8
- © c
< o o = = = Externas Externas MS
Ind 1.1. N°. de "fichas de indicadores" ° Disponibilizacio trimestral
com dados retrospetivos, nas areas I3 DSPDPS
. P I,V N N = NA NA NA NA NA 2 1 4 15% Site DGS Ana Lisette Oliveira INE; SPMS no hubsaude (no més
da natalidade, mortalidade infantil e = DEV ) )
) i} seguinte ao trimestre)
perinatal o«
ACSS
Ind 1.2. Divulgagdo da publicagdo 18; paulo Nogueira Isabel INE
"Plano Nacional de Satde em E NA 6 NA 9 12 1" 1 9 30% Site DGS flves GTPNS SPMS -
Numeros" (no més) 51
a) . & ARS
d) OE1 ] o ACSS
- 3 s w® Paulo Nogueira
e) o3 |OOP1-Asseguraraproducdo | 5\ 3 Node relatérios dos PP com | & ) ulo Noguer INE 4.4
de informacao estatistica ] T N 8 10 9 " " 12 0 12 20% Site DGS Isabel Alves PP -
f) OE4 8, participagdes DSIA T Ana Paula Soares SPMS
h) < ARS
Paulo N i
Ind 1.3. N° de relatérios de outros 18; Etaobel?ﬁ\gls:slra
programas de satide com E NA NA NA NA 1 2 1 4 20% Site DGS Ana Lisette Oliveira DSPDPS-DSSRIJ NA -
participagdes DSIA 3
d Ana Paula Soares
o Paulo Nogueira
Ind 1.5. N° de relatérios semanais no I Isabel Alves
N . = NA NA NA NA ND 45 4 52 15% Site DGS . Lo DSPDPS-DSSRIJ NA -
ambito do Plano de Saude Sazonal s Ana Lisette Oliveira
o Ana Paula Soares
© o
‘ ia ks = o Objetivo Interinstitucional
0OOp2 - Promover a Eficiéncia £ [Ind. 2.1. Relagdo dos Consumos I} DAG
NA | Todos |> P2~ Promoveragiicdend & 1. Relagdo @ y S| Nna | NA| NA| NA | ND 1 o | 099 | 100% Relatério Todos DGS PDPSDSAD NA 43 Consumo percapita do ano
Energética “E energéticos anuais per capita § DSPDPS-DSA N/consumo per capita do ano N-0
00p3 - Promover a e 3 ) Objetivo Interinstitucional
Ind 3.1. Relagdo de consumo papel e < Relatério de DAG inti
NA | Todos |desmaterializacdo de & .g _ pap S | Na | NA | NA | Na | ND | 099 | 005 | 080 | 100% ot Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
processos 2 |tonner anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do ano N:
w o

1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 12 | Diregdo de Servigos de Coordenacdo das Relagdes Internacionais

2 o - © © Eventuais Entidades ]
B o] 3 = 2 Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras Contributo para as
© . A 5 5 - -
o 0Op da Unidade Orgénica | £ Indicador (4] : @ . P - B P Orientac¢Ges Observacoes
= v S & @ Verificagdo execugao Internas e Internas e L.
=) < c 2 o Estratégicas do MS
o = L Externas Externas
0O0p1 - Melhorar as ferramentas © — . B o . - ~
i 5 |Ind 1.1. Atualizagédo e divulgagdo T, Eva Falcdo Administragdo .
OE1 |e recursos facilitadores da c | - . . © X . . Unidades 1.11
a) X - L @ |informag&o sobre politicas da satide N 1 2 2 2 8 3 1 6 100% Documento Ana Correia direta e indireta . -
OE5 |articulagdo entre as politicas S © . orgénicas da DGS 3.8
. L . o |global (n.%) 9] Irina Andrade do MS
internacionais e as nacionais o
Ind 2.1. N° de divulga¢bes sobre
N g g' . *& . Eva Falcdo
oportunidades de participagao e T 3 5 5 3 7 3 1 5 50% Relatério de Ana Correia NA MNE. FCT
Y OE1 |00p2 - Melhorar a articulacio k) captacdo de recursos internacionais g atividades rina Andrade
OE4 |em matéria de relagdes & (ROAR) — = 1.1
b) ™ oA o 2 Envio do Administracdo
MRS (AR Y lind 2.2. Inicio da implementagdo do ;E“ NA NA NA NA NA 1 1 9 50% rotocolo & Eva Falco direta e indireta | Outras entidades
BCA 2018-2019 da DGS (no més) E P Tutela do MS; MS; OMS do MS
x EURO
Site DGS
OF1 0O0p3 - Construir capacitagdo na % Ind. 3.1. N° de publica¢des @ Rede Consular Eva Falcdo OMS Europa,
a) OFS area das relagdes internacionais % eletrénicas sobre temas da saude E NA NA NA NA NA 2 1 4 100% Portuguesa Ana Correia OIM, Unido OMS Europa 1.2 -
da satde global 2, |internacional 3 g Irina Andrade Europeia
4 [ Portal SNS
0O0p4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de é Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este 5§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | do sistema de Eva Falcdo DAG NA NA -
sistema de desempenho i |2 e3introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
© 3 Objetivo Interinstitucional
OOp5 - P Eficiénci 2 |Ind. 5.1. Relagdo dos C I} Relatério d DAG i
NA Todos p -F romover a Eficiéncia S n T elagdo : os onstfmos £ NA NA NA NA ND : 0 099 | 100% e‘a‘orlo e Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
[} & N-0
© 3 Objetivo Interinstitucional
~ S = 2 - -
NA Todos 00p6 Pliomov?r a @ Ind 6.1. Relagéo de con‘sumo papel £ NA NA NA NA ND 0,99 0,05 0,80 100% ReléForlo de Todos DGS DAG NA 43 Custo total do pnntnjg go ano
desmaterializacdo de processos S |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w o ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2018 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 13 | Direcdo de Servicos de Coordenagdao das Relagdes Internacionais - Divisdo de Cooperacao

o
uT
=

=)
Qo
=
=]
<

Unidade

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Meta 2018

Tolerancia

Fonte de
Verificacdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
S

Observacées

Ind 1.1. N° agdes de formagdo com @ Relatério de Ana Correia Administragdo paises Para Guiné-Bissau, Sdo
PALOP na &rea da salde materno- I NA NA NA 0 5 2 1 4 50% L Irina Andrade direta e indireta . Tomé e Principe, Cabo
. ) T atividades . beneficiarios
OE1 ) < ©  |infantil 51 Eva Falcdo MS Verde
0OO0p1 - Consolidar a cooperagdo ] @
todas OE4 L . 3 M
no dominio da satde = - 7
OE5 w  |Ind. 1.2. Atualizar as areas de o o o .
N w© L. . Camdes; SPMS; Camdes; pais
cooperagao com Cabo verde © Relatério de Ana Correia N Protocolo entre EU,
. - N NA NA NA NA NA 7 1 9 50% L . prestadores de | beneficidrio; HH ~
mediante celebragdo de plano de s atividades Irina Andrade . Camdes, CV, DGS
- o] cuidados SNS; SPMS; EU
acdo 2018-2021 o
0O0p2 - Reforgar a coordenacdo Camdes; "
P g ¢ -2 |Ind. 2.1. N° de projetos de @ L Ana Correia L - ONG e Fundagdes
OE1 |com os parceiros de forma a c . L © Relatério de . administragdo .
todas . @ |cooperagdo da sociedade civilecom [ N 7 20 8 5 5 3 1 5 100% L Irina Andrade K L Parceiros 111 -
OE5 |melhorar a coeréncia das S . . © atividades - direta e indireta | . L
. ~ ~ & |parcerias apoiados pela DGS (QUAR) o) Eva Falcao internacionais
intervengdes de cooperagdo x MS
© 3 Objetivo Interinstitucional
. o S - S :
NA Todos 00p3’ Fromover a Eficiéncia S Ind. 3.? : Relagdo qos Constfmos £ NA NA NA NA ND 1 0 0,09 100% Relatério Todos DGS DAG NA 43 Consumo percapita qO ano
Energética & |energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
w o ano N-0
© _g Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a 2 |Ind 4.1. Relacdo de consumo papel I} Relatério de DAG inti
NA |Todos|ooP4-Fromove & 5 sumo pap S| N NA NA NA ND | 099 | 005 | 080 | 100% a Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing|
w o do ano N-1
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ANEXO 2 | FICH

DE ATIVI

DES | PLANO ATIVIDADES

Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 14 | Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Entidades
Dependéncias | Colaboradoras
Internas e Internas e
Externas Externas

Eventuais .
Contributo para as

Orientagdes
Estratégicas do MS

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela

Indicador _
execucao

0OOp da Unidade Organica Observagbes

Parametro
00
Indicador

OE da DGS
Meta 2018
Tolerancia

o
15}
=

>
o
T
<

Ind 1.1. Elaboragdo e divulgacdo de

Paula Vasconcelos

Autoridades de

o Cristina Abreu Santos
normas e orientagdes técnicas para w© |sabel Marinho Falcio Saude
melhorar a intervencao das E 3 NA 2 2 ND 2 1 4 30% Site DGS Ana Firme NA Outros Servigos e -
autoridades de satde e outros 5 Joso Maldonado Institui¢des
profissionais (n°) Diana Fernandes Consultores DGS
a) 0O0p1 - Apoiar o exercicio da ) !nd 12 Percen.tagem de processos o B Autoridades de
b) OF1 |atividade das autoridades de T |instruidos, registados no corrente s, Base de dados de Jodo Maldonado Satde 13440 1.10: 2. 3.1:
0 OF2 |satide e outros profissionais de % ano, no ambito de recursos _E NA 60 60 72 ND 75 5 85 35% registo de Diana Fernandes NA Consultores da - 3’9 4’1 v -
d satde P 8, hierarquicos de juntas médicas de 3_ documentagdo Cristina Abreu Santos DGS R
incapacidade
Paula Vasconcelos
Cristina Ab Sant
Ind 1.3. Percentagem de resposta a xﬁ Base de dados de Is!ZeTi/lari:-luo ;Tcgz
solicitagdes técnicas registadas no _E NA 80 70 74 ND 75 5 85 35% registo de Ana Firme NA NA Incluindo érea juridica
corrente ano 3 documentagao _
3 Jodo Maldonado
Diana Fernandes
Unidades da DGS
Ind 2.1. N° de boletins emitidos na 2 Paula Vasconcelos Autoridades de (RONDA = Reuniao
sequéncia das reunides semanais de| Email de envio de |  Cristina Abreu Santos Semanal -
quenci unioes semanal s 30 49 40 52 52 49 2 52 | s0% deenvi stina Abreu >anto NA satde " B
avaliagdo de ameagas a saude —3 boletim Isabel Marinho Falcao Outras Observagoes, Noticias,
publica - RONDA o Ana Firme instituicges Dados e Alertas)
a) OE1 | OOp2 - Melhorar a articulagdo © | _
. . o 5 |Ind 2.2. N° de intervengdes no o . Paula Vasconcelos
e) OE2 intra e interinstitucional no <2 D w© Envio de o
f | oFa | ambitodasemergenciasde | © |omPiC dasredesdealertae S| NA | NA | NA | NA | N 6 3 12 | 25% | informagaos | CStnaAbreuSantos NA NA LI 2394
) OFS satide ubglica & |resposta a emergéncias de salide E Dire ;o Isabel Marinho Falcdo
8 p publica (nacionais e inetrnacionais) 3 S Ana Firme
o Boletim vigilancia
Ind 2.3. N° relatérios semanais sobre| S, da Gripe (site 1sabel Marinho Falcio
vigilancia da gripe em Unidades de E NA 33 33 32 ND 30 2 35 25% | INSA) e Relatério Ana Firme NA ucl -
Cuidados Intensivos (UCl) g Saude Sazonal
(DGS)
Ind 3.1. N° de exercicios de
R 2 Paula Vasconcelos Vérios (DGS)
p & Cristina Abreu Santos Departamentos
procedimentos em matéria de E 1 2 1 2 4 2 1 4 30% Site DGS 3 - NA p’ L -
S i S miE s Isabel Marinho Falcdo Salde Publica
(QUAR) &= Ana Firme Consultores DGS
Ind 3.2. N° de profissionais em k! Paula Vasconcelos Unidades de
formacao e treino em matéria de E NA NA NA NA 16 5 2 s 30% Relatério de Cristina Abreu Santos NA Saude Publica
prevencao, detegdo e resposta a E atividades Isabel Marinho Falcdo ARS
a) OE1 ameagas de salde publica 53 Ana Firme ECDC
0Op3 - Reforgar as capacidades | -8
e) OE3 N o c Paula Vasconcelos .
de intervencao face a ameacas @ o - o Unidades da DGS 1.8;1.11; 2,; 3.1
f) OE4 d ide piblica (QUAR) o Ind 3.3. N° de iniciativas dirigida ao 2 Cristina Abreu Santos Autoridades de
g) OE5 el pUAE (@ ' |cidadao/profissionais de satide em & . Isabel Marinho Falcdo .
X ~ . . N NA NA NA NA ND 4 1 6 20% Site DGS ) NA Saude -
situagBes de risco para a satide s Ana Firme Outras
publica 53 Jodo Maldonado instituicoes
Diana Fernandes ¢
Paula Vasconcelos
2 Cristina Abreu Santos
Ind 3.4. Validagao do Regulamento & Envio de proposta| Isabel Marinho Falcdo
X aag egu = NA | NA | NA | NA | NA 6 1 4 | 209 |SMVIOCEPrOP " NA NA :
interno do CESP (no més) 5 a Direcdo Ana Firme
3 Jodo Maldonado
Diana Fernandes
OOp4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de -rgu Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por 5§ funcionarios avaliados pelo SIADAP 3| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Cristina Abreu Santos DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2018 - Dire

Ficha de Atividades 14 | Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

o %) o . ) © Eventuais Entidades .
S 8 g B = = Fonte de Responsaveis pela |Dependéncias | Colaboradoras Contributo para as
g © | OOp da Unidade Organica | £ Indicador ] r,: © S a - 2 P Orientag6es Observagdes
= B «© 5 & % Verificagdo execugdo Internas e Internas e Estratégicas do MS
- ol c
< o o = = = Externas Externas g
© -8 Objetivo Interinstitucional
0OO0pS5 - Promover a Eficiéncia £ [Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos ] DAG i
NA  |Todos | oP> - PromoveraElicenc & 1. Relagdo ¢ . S 1 NA | NA | NA| NA | ND 1 o | 099 | 100% Relatorio Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
w [3 ano N-0
o _g Objetivo Interinstitucional
OOp6 - Promover a 2 [Ind 6.1. Relagio de consumo papel < Relatério de DAG inti
NA  |Todos | oPe-Fromove & i sume pap S na | Na | Na | Na | ND | 099 | 005 | 080 | 100% a Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos 2 |etonner anuais per capita a atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
L & printing do ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVID.

ES | PLANO ATIVIDADES 2

Ficha de Atividades 15 | Unidade de Riscos Associados a Radiacdes

Dire¢do-Geral da Sal

o @ o 5 ) © Eventuais Entidades Contributo para
2 =] = (9]
= o @ ° 54 = Fonte de Responsaveis | Dependéncias| Colaboradoras | as Orientagdes
23 s |OOp da Unidade Organica| £ Indicador S ?‘U © S P ~ P n ¢ Observagdes
= E «© 5 = % Verificagdo pela execugdo Internas e Internas e Estratégicas do
- ol c
< o o = = = Externas Externas MS
© Ind 1.1. N° de visitas técnicas realizadas kel Entidades
© ara confirmagéo das condi¢bes I3 Relatérios das Pedro Rosario Adjudicatarias das
3 |P 6a0 o8 €oes. 8| 2 | 25| 26 | o 6 20 5 30 | 300 | caronost A DIR, DAG Jucicatan -
& declaradas para efeitos de licenciamento s visitas técnicas Inés Krull aquisi¢bes
de instalagdes radioldgicas realizadas 3 previstas
A © - ] . Entidades
OOp1 - Promover a utilizagdo g |Ind 1.2. Prazo para elaboragdo de ©, Oficios Pedro Rosario Adiudicatarias das
a)b) OE2 |segura de radiagbes fg resposta a pedidos externos finalizados E 20 32 9 37 20 30 5 20 35% expedidos Lucia Rodrigues DIR, DAG ! aquisices 1.4,1.7,1.9 1.11 -
ionizantes & |durante o ano civil (mediana em dias) 3 P Inés Krull q _g
2 previstas
Ind 1.3. Proposta de instrugdo de
" N =y o
operacionalizagdo interna do esquema Proposta
z p i |? cao i © q_u g p N Pedro Rosario
‘G |de reconhecimento de qualificagdo 5 NA NA NA NA 0 3 0 2 35% enviada a Vitor Martins NA NA -
pre profissional em protecgdo radioldgica § direcdo
(no més)
0OOp2 - Potenciar a aplicagdo 1) Justificagdo e 2;
03 |de fritérios deIJustiﬂfal éo§e b Ind. 2.1. Elaboragdo e divulgacdo de § Pedro Rosario oM )(J)timli;a éo de )
Q) . S s ‘S |orientagdes no ambito de exposicdes = NA NA NA NA NA 1 0 2 100% Site DGS Pedro Ribeiro da Unidades de DQS 1.3;3.8;3.9 L < L
OE4 |de optimizacdo em exposicdes| & L -~ o y . exposi¢des radioldgicas
o L W [radiolégicas médicas (n°) 5} Silva Saude L
radiolégicas médicas @ médicas
Ind 3.1. Proposta legislativa de § Proposta
transposi¢do da Diretiva = NA NA NA NA 0 3 0 2 50% enviada a Pedro Rosario GT BSS IST
0OOp3 - Acompanhar a © [2013/59/EURATOM (no més) § diregdo
]
d) OE1 |transposi¢do da Diretiva S 5 1.3;3.8;39
2013/59/EURATOM & [Ind. 3.2. N° materiais de apoio kA Pedro Rosario
divulgados no ambito da implementagdo E NA NA NA NA NA 2 1 4 50% Site DGS Pedro Ribeiro da NA Comunicagdo DGS
do novo quadro legislativo § Silva
Aplicagdo
OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores § in?elrnj do
NA Todos |funcionérios abrangidos por 5§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na | 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% sisterna de Pedro Rosario DAG NA NA -
2
este sistema de desempenho o |aplicagdo <
P & |aplicas o desempenho
© _g Objetivo Interinstitucional
QOOp5 - Promover a Eficiéncia £ |Ind.5.1. Relagdo dos Consumos < DAG i
NA  |Todos| P> "' & |- Relagao e ! S| Na | Na | NA| NA | ND 1 0 099 | 100% | Relatorio Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
00p6 - Promover a © _8 Objetivo Interinstitucional
] - -
Ind 6.1. Relagdo de consumo papel e S Relatério de DAG inti
NA  |Todos |desmaterializagio de & ; nsumo pap S| Na| NaA | NA | NA | ND | 099 | 005 | 080 | 100% atort Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
S [tonner anuais per capita 0 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
processos b g ano N-1
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& DGS
L e S
ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2018 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 16 | Divisdo de Apoio a Gestao

Eventuais [SCERES

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
execugao Internas e Internas e
Externas Externas

Contributo para as
Orientagdes
Estratégicas do MS

OOp da Unidade
Organica

Fonte de

Indicad
ASICACOr Verificagdo

Observagdes

Unidade
Parametro
Indicador
Meta 2018
Tolerancia

o
w®
=

>
o

s
<

Ind. 1.2. Proporgdo acumulada de

o
© Belmira Rodrigues Entidade
trabalhadores que frequentaram o Relatério de DL 86-A/2016, de 29 de
4 4 S NA NA NA NA 22 35 5 50 35% L Sara Silva formadora NA
a) pelo menos uma agéo de formagéo To“ atividades Manuel Cartaxo externa Dezembro
o) 2017-2019 (%) (QUAR) o
9 00p1 - Melhorar a eficiéncia | -3 5
e = Mapa de X .
Todos |e qualificar os recursos <@ |Ind 1.3. Pagamentos em atraso ha B Belmira Rodrigues 4.3
n ; 2 = Fag £ | oe | oe | oe | o€ | o€ | o€ | o€ | NA | 35% |pagamentosem 5 NA NA -
o afetos & DGS & |mais de 90 dias (€) (QUAR) 2 pag Henrique Neto
o atraso
p) _8 Objetivo Interinstitucional
Ind 1.4. Relagdo de consumo papel 5] Relatério de Belmira Rodrigues Todos (DGS; inti
5 sUmo pap = NA NA NA NA ND | 099 | 005 | 080 | 30% at ° 8 (DGS) NA Custo total do printing do ano
e tonner anuais per capita 2 atividades Henrique Neto ESPAP N/Custo total do printing do ano
o N-1
Belmira Rodrigues Relatério Atividades., Plano
&) 00p2 - Elaborar e contribuir S |ind 2.1. Elaborar documentos de @ Manuel Cartgxo Atividades, Balango Social;
Q) Todos |para os documentos de S T L R 5 5 5 5 5 5 0 6 100% Site DGS X NA NA 4.3 o < !
n est30 Obrigatérios & |gestdo obrigatérios (n° de relatérios) s Paulina Amaral Conta Geréncia, Orgamento,
g 5 3 Henrique Neto Relatério de Formagao
SIOE; Formacao (INA);
DGAEP (acidentes de
Ind 3.1. Na drea dos recursos x% Reporte DGEP trabalho (reves SIADAP,
humanos cumprimento dos R 100 100 100 100 100 100 0 NA 25% .p L Manuel Cartaxo NA " & - !
o S obrigatério ACSS balanco social, etc.);
reportes obrigatérios (%) o} L
3 ACSS (n° e caracteristicas
dos efectivos)
o Base.Gov
Ind. 3.2. Na érea das aquisi¢bes Qg Reporte Telma Gaspar Comunicagdes ao SEAP e a
manter atualizado os registos e E NA NA NA 100 100 100 0 NA 25% obripatério Maria Teodora Dias PCM NA ERC
00p3 - Efetuar os reportes comunicagdes obrigatérias (%) § 8 Dina Sécio Pareceres prévios a AMA
g o K Tutela (MS)
brigat: t d - :
h) Todos O, rigatorios em erm?s € 5 Belmira Rodrigues 4.2;4.3
. Sistemas de Informagéo nas = .
] I . w 5 - o Henrique Neto
diferentes areas. Ind. 3.3. Na area da contabilidade g,
- 5 Reporte Lurdes Mendes
cumprimento documentos N NA NA NA 100 100 100 0 NA 25% R DGO NA SIGO (DGO)
obrigatorios (%) s obrigatério Helena Fonseca
@ Elsa Aimeida
Rute Tenudo
Objetivo Interinstitucional
:8 % de registo completo no Sistemal
Ind. 3.4. Atualizagdo do registo no © Belmira Rodrigues de Informagao dos Iméveis do
N NA NA NA 100 100 100 0 NA 25% SGMS SIIE SGMS AP
SIIE (%) (QUAR) T Henrique Neto Estado - N° total de iméveis com
& registos completos da DGS/ N° de
Iméveis registados pela DGS
o
Q Nucleo de
Ind 4.1. Manter actualizada as & Manuela Correia
N R NA NA NA NA ND 100 0 NA 35% Rede interna L comunicagdo NA -
contas de email da DGS (%) = Rosa Leitdo L, o
g (Placido Teixeira)
o w©
0O0p4 - Melhorar a eficiéncia 2 |Ind. 4.2. Inventariar e actualizar as Iy . Manuela Correia | Todas a Organica
f) Todos . e @ . = o NA NA NA NA ND 90 5 100 35% Rede interna o NA 4.3
dos recursos informaticos & |pastas partilhadas S Rosa Leitdo da DGS
w o
Ind. 4.3. Elaborar Manual de boas o
ati iaca tilizaga & osé Salter Cid Todas a Organica
praticas para criacdo e utlizacdo € | - g | NaA | NA | NA | NA | NA i 1 9 | 30% | Redeinterna ) : & NA -
encerramento de contas de email s Manuela Correia da DGS
(no més) 3
S
Ind 5.1. Implementar um sistema de | T X Belmira Rodrigues
~ A = O NA NA NA NA NA " 0 10 35% Sistema SPMS Todos (DGS) -
gestdo documental (no més) S Manuel Cartaxo
o
0O0p5 - Implementar Ind 5.2. Desmaterializar os processo '% Manuel Cartaxo
d Tod medidas de § ativos ap6s a implementagéo do % o NA NA 0 0 0 50 10 100 15% Sistema Olga Apoldnia SPMS Todos (DGS) 4143
odos X N Al . .1; 4.
) desmaterializagdo (medida é sistema (%) & Candida Moita
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2018 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 16 | Divisdo de Apoio a Gestao

Atribuicdo
Unidade

OOp da Unidade
Organica

SIMPLEX)

Parametro

Indicador

Ind 5.3. Criar interoperabilidade

Indicador

9
-
=}
~
©
S
)
=

Tolerancia

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execugao

Eventuais

Internas e
Externas

[SERES

Internas e
Externas

Contributo para as
Orientag¢des
Estratégicas do MS

Observagdes

. i o Manuel Cartaxo
entre o Sistema de Registo o, Sara Silva
Biométrico e o Sistema de 8 NA NA NA NA NA 6 1 4 50% Sistema . P SPMS Todos (DGS) -
. © Maria José Miranda
Processamento de Vencimentos (no 9] . . .
N (3 Deolinda Figueiredo
més)
a) 0Opé6 - Aplicar o SIADAP nos € |Ind 6.1. Percentagem de -r% Aplicagdo interna
) Todos |funcionarios abrangidos por s§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Belmira Rodrigues Todos (DGS) NA NA -
8 este sistema de desempenho| {5 |3 introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
< 3 Objetivo Interinstitucional
00p7 - P! Eficiencia| 2 [Ind.7.1. Relago dos C S Relatorio d DAG jetivo Inferinstituciona
NA | Todos | p7- Fromoveratiicencia) - g  |'nd. 7. . Relagao dos tonsumos S| NA | NA | NA | NA | ND 1 0 099 | 100% ef’,g”g N Todos DGS DSPORS DSAG NA 43 Consumo percapita do ano
nergética § energéticos anuais per capita ﬁ atividades - N/consumo per capita do ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLA VI

DES 2018 - Dire

Ficha de Ati

idades 17 | Grupo Trabalho do Plano Nacional de Saude

o
e} i) © o - .
3 2 S § zg s 2 5 g k) 2 Y © g Eventuais Entidades Contributo para as
o o | ¥ . g E K o o = Gopref A
o) a ]| e § Eixos ER . ° L L < <] = = Fonte de | Responsaveis pela | Dependéncias |Colaboradora . pw _
oz © n e g e OOp do PNS o > Indicador S a a a & © o e - Orientagbes Observagdes
2= © Ic @ 5 |Estratégicos PNS E S 5 5 5 5 & K7 S Verificagdo execucao Internas e s Internas e v
= 8 o] = 2 s 2 < = = = S ° = Estratégicas do MS
= = | o £ e} = = = = = Externas Externas
8
on Ind 1.1. N° de Newsletters DGS - Edigdo I . Fatima Quitério Gabinete
A ) " N NA NA NA NA 2 2 1 4 60% Site DGS N NA -
onr 00p1 - Desenvolver Iniciativas| o  [dedicada ao PNS = Carla Andrade Comunicagao DGS
Ot 5 Ol4 EE1 - Cidadania em de Comunicagao do PNS a 2 L4 !
OE4 ¢ I Nivel Nacionagl E ki3 3
D IS4 R . . N S 5 Fatima Quitério Gabinete LOG.OSCON,
2. 2o R
0l6 Ind 1.2. Actualizagdo do Microsite (no més) 5 NA NA 0 12 12 11 1 9 40% Site DGS Carla Andrade Comunicacio DGS Lda
4
-2 |Ind 2.1. Elaboragéo de documento de 8
- 2 j>d oy P
a) zg:io:zr:";:;e; :NS & |monitorizago de indicadores de satide na S| na 5 NA 9 12 1 1 9 0% Site DGS F;;T:Agzlr;ecgf DSIA NA s ; 8 -
. o T .2, 3.
o] A Ol |EE2- Equidade e ¢ & |area do PNS (no més) E .
e) OE1 B 0OI2  |Acesso Adequado
OE2 C 0I3  |aos Cuidados de - i 3
T) . OOp3 - Promover a integracao -S Ind 3.1. Proposta de indicadores a integrar no 'a Envio de L L
i) D Ole |Saude do PNS e dos Programas < R N T R Fatima Quitério PP 1
L «@  |processo de contratualizagdo dos servigos de N NA 8 8 12 8 8 1 6 100% | documento a NA -
0) Prioritarios nos Instrumentos S . . = Carla Andrade ACSS 32,38
N & |salde do ano seguinte i} ACSS
de Gestdo e Governanga x
o
Ind. 4.1. Disponibilizagdo dos Planos K Fatima Quitério ARS e ACES, LOG.OSCON,
on ,  41. Disponibilizacso N = NA NA NA NA 10 1 1 9 50% Site DGS Gabinete : !
e) A EE3 - Qualidade na Regionais e Locais de Satide por ARS (no més) @ Carla Andrade L Lda
OE1 0l12 . © & Comunicagado DGS
g) OE2 B o3 Salde OOp4 - Implementar o PNS ] 1
- o ] .32:33
) OE4 ¢ oI5 EE4 - 'F’0|!tICaS QAR 5 |Ind. 4.2. % de abrangéncia dos Planos Locais § Fatima Quitério 31323339 Designio 2018
n D ol |Paudavels de Satide publicados e em implementagdoa | £ NA NA NA ND 51 60 5 75 50% Site DGS A ARS e ACES NA Objetivo Interinstitucional
nivel Continental (QUAR) g N=54
OOp5 - Promover a Eficiéncia g Ind. 5.1. Relagéo dos Consumos energéticos "2 Relatério de DAG Objetivo Interinstitucional
NA | Todos | NA | NA NA P>~ & 21 Relace 8 S 1 N | NA | NA| NA | ND 1 o | 099 | 100% a Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética tlt_: anuais per capita ﬁ atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano N-0
00p6 - Promover a g g ) Objetivo Interinstitucional
Ind. 6.1. Relagéo d l et S Relatorio di DAG inti
NA | Todos | NA | NA NA desmaterializagdo de g |N%O>1 Relacdodeconsumopapeletonner | 2 | na | NA | NA | NA | ND | 099 | 005 | 080 | 100% | “Coonoce Todos DGS NA 43 Custototal do printing do ano
processos S |anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do ano N
w o 1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES Direcdo-Geral da Saud

Ficha de Atividades 18 | Area da Prevencédo e Controlo do Tabagismo

Atribuicdo

Programa

%)
V]
o

o
°
w
o

Metas de

Saude 2020

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Ind. 1.1. N.° de reunides com as

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2018

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientag6es

Estratégicas do
MS

Observacdes

ou protecdo da exposicdo ao fumo
passivo

Realizacdo

Lara Monteiro

cinemae
publicidade

Comunicagdo DGS

o
entidades competentes pela 65,
Relatério de Emilia Nunes
fiscalizagdo da Lei n.° 37/2007em .g NA NA NA NA NA 1 0 2 50% L N DGC, ERCS Assessoria juridica . . Designio 2018
OE1 o tériad ibicdo d. blicidad: ® atividades Lara Monteiro 1.6;1.11;1.14
b) OE2 A O1. Prevenir a iniciagdo do é m: cria de proibicao ca publicidace ao | g 3.1
) <@ |tabaco
Q) 8: consumo de tabaco nos jovens. “ugj Ind. 1.2, N° participacdes no Expert Group ° 23
on Tobacco Control e Comit.é da D.iretiva § NA NA 3 2 3 5 1 4 250 Relatérios Emilia Nunes Comiss&o Europeia e NA .
Produtos do Tabaco e na Joint action sobre g Estados_membros
tabaco 3
Ind. 2.1. Concretizar o processo de sk - .
. L . - Emilia Nunes GT implementagéo -
informatizagdo da Consulta Intensiva J NA NA NA NA NA 1" 1 9 50% SClinico N SPMS Designio 2018
© O N T Lara Monteiro do médulo
OE1 N ‘s |no SClinico dos CSP (no més) 1.6, 1.14
02. Promover e apoiar a c
f OE2 A cessagdo tabégica & 23
OE4 < 8 = S Envio de o 3.1;3.3;3.9 Designio 2018
W |Ind. 2.2. Proposta para aumento dos N Emilia Nunes o
. N A NA NA NA NA 7 7 1 5 50% prosposta a N NA NA Contribui ainda para o
impostos sobre o tabaco (no més) T . Lara Monteiro
Direcdo 01e02
Ind. 3.1. N.° de reunides com as
o
OE1 ‘G |entidades competentes pela S 1.6;1.14
03. Proteger da exposig¢do ao 2 . P N P Relatério de Emilia Nunes o L
Q) OE3 B A @ (fiscalizagdo da Lei n.° 37/2007 em NA NA NA NA NA 1 0 2 100% - N ASAE Assessoria juridica 2.3 Designio 2018
fumo ambiental do tabaco =} L o atividades Lara Monteiro
OE5 & |matéria de proibicdode fumar em 3.1
locais
Ind. 4.1. Elaboracdo de documento de o ARS, INFARMED, L
monitorizagdo de indicadores de satide S Emilia Nunes Autoridade e
. < N = 12 171 12 3 1" 12 0 1 15% Site DGS ) DSIA L Contribui ainda para o
na area da prevencao e controlo do s Lara Monteiro Tributéria e o7
tabagismo (no més) 3 Aduaneira
~ i o .
Ind,4g. Elal:roragao do Relatt{)rlo Core % Envio de ) Emilia Nunes Autoridade Tributéria
Questionnaire of the Reporting N NA NA NA NA NA 5 1 3 10% documento a X . NA -
. = L Lara Monteiro e Aduaneira
Instrument of WHO FCTC 2018" (no més) K direcéo
o Comissé&o Europeia, ~ .
Ind. 4.3. N.° de participagbes na joint S Estados-Membros Serdo consideradas
Aafon. ;ol;re tabaco = NA NA NA NA 1 1 0 2 20% Relatérios Emilia Nunes Hellenic C ' NA reunides presenciais e
i i i © ellenic Cancer
2 04. Monitorizar, avaliar e i i reuniées em Webinar
d) OE1 promover a formagao g = Society 1.5,1.13;1.14
o OE2 ¢ [profissional, ainvestigagio eas | 3 |ind. 4.4. N.° e dias de resposta a pedidos 23
f OE3 melhores praticas no dominio 'S |de parecer relativos a notificado de 1§ Emilia Nunes AT, ASAE. Comissio Assessoria juridica, 3.1 20 abrigo do artigo n.° 9
OE5 da prevencao e controlo do O lingredientes dos produtos do tabaco e 8 NA NA NA 15 11 12 2 9 20% Relatérios X ' C Toxicologista 8 X 8o n.
8) N . L . © Lara Monteiro Europeia L A da Lei do Tabaco
tabagismo dos cigarros eletrénicos registados na K quimico
base EU_CEG
ao abrigo do artigo n.° 6
o . . o I "
Ind. 4.5..N. fde .dlas de}res;.)osta aandlise % N Emilia Nunes DGAE, AT, ASAE, Assess?rlajt{rldlca, da Lei fio Tabafo. Cada
de dossier técnico no ambito da N NA NA NA NA NA 180 28 120 20% Relatérios . - . Toxicologista dossier contém em
L = Lara Monteiro Comisséo Europeia L L
notificacdo de novos produtos do tabaco K quimico média cerca de 50
documentos.
8
Ind. 4.6.N.°d Ges de f¢ a b o Emilia N ARS e Entidad
n | e acoes ae ormagao. sobre g 5 8 > 4 6 6 I 7 15% Site DGS milia un.es e ken .I lades NA _
prevencao e tratamento do tabagismo § Lara Monteiro Parceiras
o
Ind. 5.1. N.° de materiais informativos e @ Emilia Nunes Gabinete
pedagdgicos sobre Prevengdo do = 6 5 1" 4 5 5 1 6 25% Site DGS X L NA -
N © Lara Monteiro Comunicagdo DGS
Tabagismo K
05. Aumentar a literacia da Ind. 5.2. N.° de eventos sobre prevencado 2 Comemoragdo do dia
< . 3 53 i ; " "
o1 populacdo no dominio da e do confumo ggtabaco, pronjogao da g NA NA NA NA 4 3 1 5 25% Site DGS Emilia Nun.es NA Ga.blnefe 1.1:1.6;1.8;1.13; 'sem tabaco' .
d) prevencio e controlo do & |cessacdo tabégica ou protecdo da T Lara Monteiro Comunicagdo DGS 114 (31.05.2018) e do "ndo
) OE3 c tabagismo e promover um % |exposicdo ao fumo passivo x 23 fumador" (17.11.2018)
OE4 3 - P
clima social favoravel ao 54 3.1 Designio 2018
controlo do tabaco. Ind. 5.2. N.° de Campanhas mediaticas Original Features, Contribui ainda para o
sobre promogédo da cessagéo tabagica NA NA 1 1 NA 1 0 2 50% Site DGS Emilia Nunes produtora de Gabinete 03 e 09.

"Opte por amar, deixe
de fumar"; Campanha
destinada aos jovens;
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 18 | Area da Prevencédo e Controlo do Tabagismo

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras | as Orientag6es

Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
Externas Externas MS

Objetivo do Programa Indicador Observacdes

Atribuicdo
Programa
OE da DGS
Metas de
Saude 2020
Parametro OP
Meta 2018
Tolerancia

e
ol 3
o2
S| &
5| 5
Sl ©

=

Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Critico

o
. Ind. 6.1. N° de reuni6es com entidades T
06. Garantir uma adequada ) ~ 3 Relatorio de Emilia Nunes
n parceiras para a prevencéo e controlo do N NA NA NA NA 6 5 1 7 50% . ) NA NA -
cobertura por cuidados de o = atividades Lara Monteiro
. s = T |tabagismo o 1.2,1.6;1.14
d), apoio intensivo a cessagdo Ky o
OE1 c tabagi diminui b. i T o 23 Objetivo
e) abagica e diminuir as barreiras | S ||nd. 6.2, % de incremento de primeiras © . 31:32 o
No acesso ao tratamento o o o - © Emilia Nunes s interinstitucional
consultas de apoio intensivo a cessagao N -19,1 337 13,8 -16,6 ND 10 50 15,0 50% SIARS ) ARS / ACES NA N
farmacologico .. © Lara Monteiro % em relagdo ao ano
gico. tabagica 5] )
3 anterior
,g 3 Objetivo Interinstitucional
OOp7 - Promover a Eficiéncia Ind. 7.1. Relagdo dos Consumos i} Relatério de DAG i
NA | Todos | NA 7~ g 1. Relagdo ¢ ! S 1 Nna | Na | Na | NA | D 1 0 099 | 100% at Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
b} & N-0
,g _8 Objetivo Interinstitucional
0OO0p?9 - Promover a Ind 8.1. Relagdo de consumo papel e s Relatério de DAG inti
NA | Todos | NA pa- Promove & s ) pap S 1 na | NA | NA | Na | ND | 099 | 005 | 080 | 100% at Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos| @  |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
b} & ano N-1
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ANEX

| FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES

Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 19 | Area da Promog&o da Alimentacdo Saudavel

o ) S o 2 2 2 2 2 ) © S : Entidades | Contributo para
2E| 9 |88 = 5| 3 3 3 3 3 S k] 5 . Eventuais . b
25 a w N o o . Bl £ = “ = “ I = = Fonte de Responsaveis pela a . Colaboradoras | as Orientagdes _
2 & o |3 Objetivo do Programa E S Indicador S| & a a a & o © & S - Dependéncias » Observagdes
=lc > o 3 © 5| & S S S S i @ S Verificacdo execucao Internas e Estratégicas do
= w |52 © c|l = = = = = 5] i Internas e Externas
<o (e] R a =1 8 o o & g = (=) ig Externas MS
Fontes de
o
Ind 1.1. Elaboragdo de documento de 3, informagdo . .
16 de outubro dia mundial
monitoriza¢do de indicadores de satde na E n " 12 3 7 m 0 10 50% Site DGS Pedro Graga DSIA externa (INE, da alimentacio
area da Alimentagdo Saudavel (no més) § ACSS, INFARMED, ¢
Etc.)
Ind 1.2. Participacdo na elaboragdo e 2
divulgacdo do relatério da prevaléncia da & INSA; CEISS -
£aga0 do re p S| Nna | Na 10 12 12 1 1 9 10% Site DGS Pedro Graca o - ARS  OMS E
obesidade infantil em Portugal (COSI) (no g Universidade Atlantida;
més) 3
o
o Ih heci b Ind 1.3. N° participagdes na HLG on Nutrion '% Relatério 111316100
o2 | a [01-Melhoraro conhecimentosobre | g g . S| Nna | NA | NA [ NA 2 2 1 4 | 10% ~ Pedro Graga DG Santé NA 113115 -
os consumos alimentares e estado 5 and Physical Activity (no més) s deslocagdo . 2'1 .
a) OE3 E L . = 3 g
nutricional da populagéo portuguesa, ] n
OE4 F ) populagao p % . 3 |Ind. 1.4. % de utentes utilizadores do SNS o 3.1
seus determinantes e consequéncias | © com registo de pardmetros de nutricio 3,
gisto de param i S| Nna | Na 60 62 | ND 60 2 66 | 10% SIARS Pedro Graca ARS; SPMS NA
(IMC e perimetro da cintura/perimetro T
abdominal) x
Ind. 1.5. % de utentes com registo de pré- & Objectivo Interinstitucional
. 8 P 8 NA NA NA ND ND 171 2 15 10% SIARS Pedro Graga ARS; SPMS NA (Codigo T83 - Excesso de
obesidade nos CSP ®
o) peso)
o
8
Ind. 1.6. % de utentes com registo de T Objectivo Interinstitucional
N NA NA NA ND ND 13 2 17 10% SIARS Pedro Graga ARS; SPMS NA A )
obesidade nos CSP % < (Codigo T82 - Obesidade)
i
o
Ind. 2.1. N° de di 1t ientad.
02. Diminuir a disponibilidade de o " © ocur?'\en s ,Or'eh adores o . s
. . O |que sustentem medidas legislativas para 3, Envio de Ministérios, ONG,
b) alimentos com elevada densidade 3 N . . ) & R o 1.6;1.7;1.15
OE1 A " X £ |alteragdo da disponibilidade de alimentos N NA 1 1 1 1 1 0 NA 100% | documento a Pedro Graca Instituicbes NA -
d) energética em ambiente escolar e em < N L, . = N 2.1
L S, de alta densidade calérica em ambiente 53 Tutela representativas do setor
espago publicos . x
escolar e espagos publicos
03. Informar e capacitar para a Ind 3.1. N° materiais graficos e conteidos @
compra, confecdo, armazenamento interativos pedagégicos para a promogdo = NA NA 30 20 ND 20 5 30 50% Site DGS Pedro Graca NA IADE -
3 3 ‘ - 3 5
a A |de alimentos saudaveis e principios % da alimentagdo saudavel 2 1.1;1.3;1.6;1.8;
OE4 E |da dieta mediterranica na populagdo % o 1.13;1.15
a F  |em geral e em particular em 3 Ind. 3.2. N.° de Campanhas mediaticas e g, 21
ambiente escolar e nos grupos sociais eventos sobre promogdo da alimentagéo E ND ND ND ND ND 5 1 8 50% Site DGS Pedro Graga Comunicagdo NA -
mais desfavorecidos saudavel g
04. Melhorar a qualificagédo e o modo
de atuagdo dos diferentes .
N L o |Ind 4.1. N° conte(idos e/ou ferramentas o 1.1;1.3;,1.6,1.8;
d) OE1 profissionais que, pela sua atividade, k] pedagdgicas destinadas a profissionais que S 1.13;1.15
A |possam influenciar conhecimentos, 2 = X i = NA NA NA ND ND 2 1 4 100% Site DGS Pedro Graga Universidades NA T -
e) OE2 ) . © |pela sua atividade influenciam consumos © 2.1
atitudes e comportamentos na area 3 3 o}
I ) ) O |alimentares 3 3.9
alimentar em particular em criangas
em idade escolar
8
Ind 5.1. N° padarias incluidos no projeto o
P prol = NA NA NA NA NA 18 1 25 50% Site DGS Pedro Graga MS; INSA NA -
selo menos sal mesmo sabor s
05. Aumentar o conhecimento o«
a) OE1 B |sobre a disponibilidade e consumos % 1.1;1.3;1.6;1.8;
b) OE3 C |desal, gorduras trans e aglicares % 1.13;1.15
) OE4 D |da populagdo portuguesa, seus 3 2.1 o
determinantes e consequéncias ) DeslEnicl2uls
Ind. 5.2 % Redugéo média de sal s Meta comum com o
i T Aoyt < . FIPA; Portugal Foods;
ilizada nos princif grupos de & NA NA NA NA ND 4 0,5 5 50% Site DGS Pedro Graca PNDCCV PNDCCV
N 3 AHRESP; APED B
alimentos fornecedores de sal 2 Em relagédo ao base line
2017

23/37



ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 8 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 19 | Area da Promog&o da Alimentacdo Saudavel

o
S E
5 O
2
5 ®
I a

OE da DGS

Metas de
Saude 2020

Objetivo do Programa

06. Identificar e promover acdes
transversais que incentivem a

Parametro

OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2018

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientag6es

Estratégicas do
MS

Observacdes

Designio 2018
Dia mundial da alimentagdo

B o
oF1 c disponibilidade e o consumo de 3 |Ind.6.1. N.° de iniciativas implementadas | 'S, Ministério da 1.6:1.7:1.13: 115 (16.10.2018); Resultados 1°
d) b alimentos de boa qualidade s§ relativas a estratégia integrada de E NA NA NA NA 6 5 1 8 100% Site DGS Pedro Graga Agricultura e Seguranga NA o '2 1 t semestre; campanhas
€ nutricional de forma articulada e G |pr ¢ao da ali (%] a 5 Social . mediéticas e eventos sobre
integrada com outros sectores promocgéo da alimentagdo
publicos e privados saudavel
© o
NIV S - - ° - Objetivo Interinstitucional
0OOp7 - Promover a Eficiéncia £ [Ind. 7.1. Relagdo dos Consumos energéticos | & Relatério de DAG g
NA | Todos | NA [2P/° & i & 8 S na | Na | Na | o Na | oD 1 0 099 | 100% at Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética é anuais per capita § atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano N-0
o _g Objetivo Interinstitucional
0Op8 - Promover a desmaterializacgo| & |Ind 8.1. Relagdo de consumo papel e i} Relatério de DAG inti
NA | Todos | N | P <& - ! pap Z | NA | NA | NA | NA | ND | 099 | 005 | 080 | 100% o Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
de processos S |tonner anuais per capita 7 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do ano N
b 3 1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDAD

Ficha de Atividades 20 | Area da Promogéo da Atividade Fisica

o ©
S E
R
25
=
2
Za

OE da DGS

Metas de
Saude 2020

Objetivo do Programa

O1. Promover a

Parametro

Indicador

Direcdo-Geral da Sa

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2018

Tolerancia

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis
pela execugdo

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagles

Estratégicas do
S

Observagdes

O
i : . Ind. 1.1. Langamento de campanha de i
sensibilizagdo, a literacia — - P S o NA NA NA NA NA 5 1 3 50% Site DGS Pedro Teixeira SPMS/MS NA 11:1.6:1.7:1.8: 1.9: Designio 2018
a) OFE1 A [fisica e a prontidao de 5 comunicagéo (no més) § RFEK .1 413, 8, 1.9;
c)) 82421 g totfa.a p:pul.agiocfiacfe‘é E ) 22 Global Action Plan on
€ [T COELHEE DUHE ™ |ind. 1.2. N° de eventos no dmbito da l% Comunicaga 3 ' i ivi
L1.2 X . cdo | SONAE; FunnyHow; 3.1 Physical Activity 2018-
N NA NA NA NA NA 50% Site DGS Pedro T
elarcledusaotc promocao da atividade fisica % e €Aro TeX®Ira | bGs; cIPAF; OMS|  Media Booking 2030 (GAPPA) da OMS;
tempolsedentaroy « Dia Mundial da Atividade
Ind. 2.1. % de utentes utilizadores com o L
registo de atividade fisica e ks SPMS Sl
g q i Lo .g NA NA NA NA ND 30 5 40 35% SIARS Pedro Teixeira NA Interinstitucional
compor ios habituais s ARS L
@ Designio 2018
0O2. Promover a :\o: (Z:SBP %d Tizad x
generalizagdo da avaliagdo, o |™ o e utentes utilizadores com | 1.1;1.4,1.6,1.7,1.9; Objetivo
OE1 A T |emissdo de recurso(s) de 9 — SPMS et
aconselhamento e 3 . = o NA NA NA NA ND 20 5 30 35% SIARS Pedro Teixeira NA 1.13 Interinstitucional
d) OE2 B - L = |aconselhamento breve de atividade E] ARS P
OE4 c referenciacdo da atividade s} fisi p— 2 22 Designio 2018
fisica nos cuidados de satde| O [I=icanos 37
primérios. Ind. 2.4. N° USF com integradas no projeto k!
ilot ambito d liaga © Envio d latori CIPAF/MS D ho n° 8932/2017
piloto no &mbito da ava |agaoe. ) g NA NA NA NA NA 4 T 6 30% nVI? gre:a 6rio Pedro Teixeira ARS espacho n
aconselhamento breve sobre atividade s a Diregdo SPMS de 10 de outubro
fisica «
03. Incentivar ambientes
promotores da atividade Ind. 3.1. Criagdo de uma versdo
OF1 A |fisica nos espagos de lazer, z digital/dindmica com a descri¢do das 1@; CIPAE/MS 1.1;1.4;1.6,1.7,1.9;
a) OE4 B no trabalho, nas escolas e G |iniciativas do plano de atividades da E NA NA NA NA NA 6 1 4 50% Portal SNS Pedro Teixeira SPMS NA 1.13 -
C  |universidades, nos & |Comissao Intersetorial para a Promogao g 2.2
transportes e nos servicos da Atividade Fisica (no més)
de sadde. _ —
Ind. 4.1. N° de a¢des de capacitagcdo de l&
ionais para a pri
b C . . ,g NA NA NA NA NA 5 1 7 35% Site DGS Pedro Teixeira ARS NA Designio 2018
o aconselhamento e prescrigdo de =
04. Promover a vigilancia Atividade Fisica &
OF1 A epidemiolégica e a v N° de materiais técnicos de boas 2 1.1,1.4,1.6,1.7;
investigacdo, e valorizar e S aticas divulgad amibito d & 1.10;1.13
b) o2 | B [Mvests n o |praticas divuigacos no amibito de IS NA | NA | NA | NA | NA 2 1 4 35% Site DGS Pedro Teixeira CIPAF/MS FMH Designio 2018
OF3 c divulgar as boas praticas na T |programas de atividade fisica da T 22
area da promoggo da ©  |comunidade e sociedade civil & 3.1;37
atividade fisica. Ind. 4.4. Elaboragdo de documento de 1§ DSIA
monitorizagdo de indicadores de sadde na E NA NA NA NA 9 5 0 4 30% Site DGS Pedro Teixeira DSPDPS NA -
area da Atividade Fisica (no més) g
_g _g Objetivo Interinstitucional
OOp5 - P Ind. 5.1. Relagdo dos Ct s Relatério d DAG
NA | Todos | NA PA . romovelr.a 5 n T elagdo .os OnSL.II'TlOS £ NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% el ? VOI'IO e Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Eficiéncia Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
b} @ N-0
0O0p6 - Promover a o 5 8 B Objetivo Interinstitucional
Ind 6.1. Rel d | S Relat d DAG inti
NA | Todos| NA |desmaterializacdo de g [ €lagao de consumo papet e £ NA NA | NA NA | ND | 099 | 005 | 080 | 100% elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
‘O |tonner anuais per capita 0 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
processos b & ano N-1
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ANE

2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDAD

Ficha de Atividades 21 | Area da Diabetes

Direcdo-Geral da Saude

o
<) [e} o [e} o [} e} ; : "
8 g ] 39 % 5| 3 3 3 3 3 el = Eventuais Entidades | Contributo para
=2 © a o N o = . ElR: = = = = & = Fonte de Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes ~
2@ © o w Objetivo do Programa @ Indicador ] i o - - L Observagdes
= O E 23 = 5| & S S S S K S Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
5 ° «© 2 L = i = & ) o
<o o =8 3 B g g g c = o Externas Externas MS
o . Entidades da
Ind 1.1. N° de avaliagbes de risco efectuados na K Envio de comunidade
N — . . 5 NA NA NA NA ND 50.000 | 10.000 | 65.000 | 50% documento a A definir L . Municipios 4 Projeto "Ndo a Diabetes"
O1. Realizar a avaliagdo do célculo © populacdo adulta 7 Direcs (farmacias,Camaras 1.5,1.6;1.13
a) OFE1 A do risco de Diabetes na populagéo | o recao Municipais, etc.. 24
OE2 dult: ional e evit & 3.1;3.9
& adufta na~c|0na € es' ara & |ind 1.2. N° de casos identificados com risco § Envio de
rogressao para a doenga
prog P S aumentado (médio, alto e muito alto) para 5 NA NA NA NA ND 15.000 | 5.000 | 25.000 [ 50% documento a A definir ARS ARS Projeto "N&o a Diabetes"
desenvolver a doenga encaminhados para os CSP ﬁ Direcdo
& Envio di
Ind 2.1. N° de profissionais de satde formados no| & ° nvio de R . FC Gulbenkian
a) - T w® NA NA NA 94 ND 500 50 600 50% documento a A definir NA a -
9 o1 02. Participar em & |programa Gosto g Direcio APDP 1.51.6;1.13
o oE2 A |projetos/programas de prevencao S v s 24
da doenca e promogao da satide & |ind. 2.2. N.° de Campanhas mediéticas e eventos | § 3.4;3.9
f) Ga & promog - Lampa S 2l na NA NA NA 1 2 1 4 50% Site DGS A definir .
sobre prevencéo da Diabetes g
03. Diminuir a percentagem de
a) OF1 individuos com diabetes ndo @ |Ind 3.1. N° de novos casos de DM2 identificados § Envio de 1.5;1.6;1.13
S
f oE2 B |diagnosticada através da avaliagdo | ‘G  [pelo rastreio de risco, efetuado a nivel da 5 NA NA NA NA ND 50 10 70 100% | documento a A definir ARS ARS 24 Projeto "Ndo a Diabetes"
de risco e diagnostico e tratamento| & |comunidade ﬁ Direcdo 3.9
precoce
k] 8 Envio de 1.5,1.6;1.13
€ OFE1 04. Promover as boas préticas no T |Ind 4.1. Coordenacdo da atribuicdo de bombas de| & o
) C P 2 | . . < s ~ 8 12 12 12 12 12 12 0 11 100% documento a A definir DQS NA 24 DM Tipo 1
g) OE2 tratamento da DM E} insulina e registo dos centros de PSCI (no més) ® -
52 K Direcdo 39
Ind 5.1. Elaboragdo de documento de 8 .
P S . . & . . 14 de novembro dia
monitorizagdo de indicadores de saide na érea N 2 m m 3 " 12 0 m 40% Site DGS A definir DSIA . .
. N = mundial da diabetes
da diabetes (no més) k4
] o
b) OE1 . " k] B = S . 1.5,1.6;1.13
Ind 5.2. % UCF da diabetes com Plano de Acdo Planos atividades ARS, ACES e
o oe2 | ¢ |0 Reduziramortalidade 2 _ ¢ S| N | nNa | N0 | ND | oND 80 5 100 | 20% ) A definir - 24 -
prematura por diabetes < 70 anos T |paraano seguinte © recebidos Hospitais
d) OE3 a e 31,39
3 ARS
Ind.5.3. Promover a articulagdo do registo da &
N o . - S NA NA NA NA NA 12 0 11 40% Sclinico A definir SPMS ACES Designio 2018
diabetes e atividade fisica nos CSP (no més) =
7] UCFD
o
-2 |Ind 6.1. % de H/CH/ULS com consultas 8 1.5;1.6;1.13
al 06. Reduzir as hospitalizacdes por e o ARS, ACES e r
) OE2 C - p oes P & multidisciplinares da Unidade Integrada da = NA 50 50 50 ND 60 5 70 100% Dados ARS A definir o 24 -
Q) complicagdes da diabetes k=] . © Hospitais
& |Diabetes k4 39
3 OFE1 07. Diminuir o nimero de S |Ind 7.1. N° de concursos abertos para projetos na & 1516113
S AN
e) ¢ |amputacses major por pé 3 | ' 505 ¢ para proj & | ~no | no | nND | ND 0 1 0 2| 100% Site DGS A definir NUGESPAF 24 .
OE2 N & |area da diabetes no ambito dos PAF ®
g) diabético w K 3.9
Ind. 8.1. % de utentes com registo de diabético | T DSIA Objetivo
S
ue realizaram rastreio de retinopatia S o ND ND 17,9 22 ND 30 5 40 50% SIARS A definir interinstitucional
o | P ] ARS
a) 08. Garantir a cobertura T |diabética (QUAR) 3 1.5;1.6; 1.13 Designio 2018
" . T
b) OE3 C  |nacional do rastreio da % [Ind. 8.2. Elaboragdo de relatério sobre ° 24
retinopatia diabética 3 |Monitorizacio do P de Rastreio d S 3.9
& O_m orlz.aga(? 0, .rograma € Rastrelo da . = NA NA NA NA ND 11 1 9 50% Site DGS A definir DSIA ARS -
Retinopatia Diabética referente ao ano anterior g
(no més) o
© 3 Objetivo Interinstitucional
0OO0p9 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind.9.1. Relacdo dos Consumos energéticos i} Relatério de DAG
NA | Todos | NA |00P7°F & ) 5 8 S 1 Nna | Na | Na | Na | D 1 0 099 | 100% at Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética & |anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano N-
] < 0
o 3 Objetivo Interinstitucional
OOp10 - Promover a 2 |Ind 10.1. Relagdo de consumo papel e tonner i} Relatério de DAG i
NA | Todos | N |OPDETTO) < ; © pap Z | NA | NA | NA | NA | ND | 099 | 005 | 080 | 100% o Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos & |anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do ano
] & N-1
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2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2

Ficha de Atividades 22 | Area das Doengas Cérebro-Cardiovasculares

Direcdo-Geral da Saude

o
o o [e} o [e} o o f : "
ke g B S % 5| 2 = = = = © & S Eventuais Entidades Contributo para
£ a I = ol L 2 = 2 = 5 c = Fonte de | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientag8es
2 g, © ) Objetivo do Programa @ Indicador S| & & o & o > ° & S P - P P n ¢ Observagdes
T O B S (g S| 6 5 S 5 S 5 % 5 Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
5 2 2 L i = i = o
<o o K 5 =12 c ° c g = = o Externas Externas MS
Ind.1.1. Taxas de Mortalidade Padronizada § INEM. ARS or 100.000 hab
por Doenga Cerebrovascular em idade = 11,3 12,2 ND ND ND 10,0 1,0 12,0 25% INE Rui Cruz Ferreira Hos ita}s AC’ES NA :eferent’e 22016
inferior a 70 anos g pHals,
Ind.1.2. Taxas de Mortalidade Padronizada % INEM. ARS or 100.000 hab
por Doenga Isquémica do Coragdo em 5 111 10,9 ND ND ND 10,0 1,0 12,0 25% INE Rui Cruz Ferreira Hos ita}s AC’ES NA :eferent’e 22016
o |idade inferior a 70 anos § pHals,
OE1 A 01. Monitorizar indicadores de 2 1.3;1.51.12
a) OE2 saude na area das doengas % Ind. 1.3. Elaboragdo de documento de 9 25
083 cerebro-cardiovaculares & |menitorizagio de indicadores de saldena | g | 0 | 12 | om 9 10 0 9 | 25% | sitepGs Rui Cruz Ferreira DSIA NA 31 bia 29 de setembro dia
area das Doengas Cérebro- T mundial do Coragdo
U
Cardiovasculares (no més) o
° Designio 2018
Ind. 1.4. N° de relatérios sobre % Envio de Despacho n.° 8597/2017 de 29|
. I . 8 NA NA NA NA NA 1 0 2 25% | documentoa | RuiCruzFerreira DSIA NA setembro: GT para a
Programas de Reabilitagdo Cardiaca E Direcdo definigo dos critérios a
«
observar nos PRC
Ind. 2.1. Atualizagéo do Relatdrio o .
"Hipertens&o arterial e doencas = Envio de
P oens ) S N | N 4 NDO| ND | T 1 9 | 50% | documentoa | RuiCruzFerreira DSIA SPMS -
© cardiovasculares nos cuidados de saude w Direcs
b) OF1 A 02. Melhorar o controlo ao nivel 'S |primarios" a 2016 (no més) & iregao 1.5/1.14
@ oE2 dos CSP da hipertenséo, da @ 25 Designio 2018
dislipidemia e do tabagismo & |ind. 2.2. Analise do funcionamento do £ Envio de Instituicdes 3.1:3.4;3.7;38,3.9 | conforme protocolo entre
Centro de Andlise e Interpretacdo § NA NA NA NA NA 1 1 9 50% proposta a Rui Cruz Ferreira Hospitalares SEAS DGS, PNDCCV e CHLC.
Remota (no més) E Diregdo ARS LVT Despacho n.° 780/2017 de
12.01.2017
Ind. 3.1. Garantia do contributo de Portugal
a) A 03. Promover a investigacao % ao nivel da definigdo prioridades de lk%‘ Envio de 1315 1.6 1.1
o OE3 cientifica na 4rea das doencas % investigagdo na area das Doengas Cérebro- | S NA NA NA NA NA 1 1 9 100% proposta a Rui Cruz Ferreira FCT CE o 2 5' t -
cérebro cardiovasculares 3 Cardiovasculares, no dmbito "ERA-NET CVD" 5 Diregdo ’
(no més)
04. Promover o aumento da s P A 8 N 1.3;1.5,1.6 Divulgacdo de documento
© |Ind. 4.1. N° de materiais técnicos no ambito & Comunicagdo 83¢:
b) OE4 D |sensibilizagdo dos CSP para os =2 e 8 NA NA NA NA NA 2 1 4 100% Site DGS Rui Cruz Ferreira NA 2.5 sobre sinais e sintomas de
o ) © |da sensibilizagdo dos CSP w DGS
sinais e sintoma de alerta do EAM 3 @ 3.1 alerta do EAM
Ind. 5.1. % de admissdes hospitalares de § Instituicdes
doentes com AVC em unidades = 50 51 62 48 ND 50 5 40 30% Site DGS Rui Cruz Ferreira Hospitalares NA -
especializadas (no ano N-1) ﬁ Nacionais
Instituicbes
Ind. 5.2. % de utentes admitidos com AVC § Hos itafares 13;1.5 1.6
9 OE1 o 05. Adequar o nivel de resposta do :g encaminhados através da "Via Verde" (no § 39 47 29 ND ND 40 4 30 35% Site DGS Rui Cruz Ferreira NaI:ionais NA 25 Objetivo interinstitucional
g N-1 4]
OE2 INEM & [@noN1) & INEM 31
Ind. 5.3. % de admissdes de doentes com I
) o Institui¢Ges
EAM com supra desnivelamento do ] Hospitalares
segmento ST admitidos com = 38 37 33 ND ND 40 4 30 35% Site DGS Rui Cruz Ferreira NaI:ionais NA Objetivo interinstitucional
encaminhamento através das "Vias Verdes" ﬁ INEM
(no ano N-1)
OF1 06. Promover a eficacia dos © Ind. 6.1. N° doentes com EAM submetidos a % Institui¢Ges 1.3;1.5;1.6
"] .6.1.
e) D |Centros de Intervengdo Coronaria S . R L 5 306 335 353 ND ND 400 40 300 100% Site DGS Rui Cruz Ferreira Hospitalares NA 2.5 por 1.000.000 habitantes
OE2 N & |angioplastia primaria (no ano N-1) n . .
Percutanea w & Nacionais 31
oE2 07, Rever a cobertura nacional @ [Ind. 7.1. N° de casos submetidos a % Institui¢Ges 1.3;1.5 1.6
. ]
e) N 'S |terapéutica fibrinolitica ou reperfuséo 5 1.387 | 1.566 | 1.547 | 1.944 ND 2.000 100 1.800 | 100% Site DGS Rui Cruz Ferreira Hospitalares NA 25 -
OE3 para a terapéutica endovascular & a -
W [endovascular no AVC (no ano N-1) & Nacionais 31
08. Aumentar o conhecimento Ind. 8.1. % Redugdo média de sal
sobre a disponibilidade e disponibilizada nos principais grupos de & NA NA NA NA ND 4 0,5 5 50% Site DGS Rui Cruz Ferreira PNPAS/DGS NA 1516113 Designio 2018
© i 5,16, 1.
a) OE1 consumos de sal, gorduras transe | alimentos fornecedores de sal 5
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Ficha de Atividades 22 | Area das Doengas Cérebro-Cardiovasculares

o
(] 4 |e & o 5 2 2 2 2 2 © © S Eventuais Entidades Contributo para
! T o o g d g 4 R = [v] =] o P a =
& El a |T8& o = . i & = = = S j= ] Fonte de | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes ~
2 = © o w Objetivo do Programa 9] Indicador S = = © o S o L Observagdes
T O E 23 5 S| 6 S ] S ] o kY S Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
== «© 2| 2 = L 1S L o o
<o o |28 5 =12 c ° c g = = o Externas Externas MS
b) OF2 acUcares da popu:gao X © |ind.8.2.Node Campanhas mediéticas e 'a Comunicacio 3.1
portuguesa, seus determinantes e eventos sobre prevencdo = NA NA NA NA NA 2 1 4 50% Site DGS Rui Cruz Ferreira ¢ NA -
consequéncias . T DGS
cerebrocardiovascular @
© o
A kel = . ° - Objetivo Interinstitucional
0OO0p?9 - Promover a Eficiéncia £ |ind. 9.1. Relagdo dos Consumos energéticos| & Relatério de DAG )
NA | Todos | NA [>OP°"F ] ’ o 8 S0 Nna| na| Na | Na | D 1 0 099 | 100% at Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética 2 |anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano N-0
L o
o
0OO0p10 - Promover a -g Ind 10.1. Relagdo de consumo papel e E Relatério de DAG Objetivo Interinstitucional
NA Todos NA d alizacio d @ R ) 5 NA NA NA NA ND 0,99 0,05 0,80 100% vidad Todos DGS NA 4.3 Custo total do printing do ano
lesmaterializagdo de processos hgj tonner anuais per capita g atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVID

ES | PLANO ATIVI

DES 20

- Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 23 | Area das Doengas Oncolégicas

Eventuais Entidades
Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes

[IEGHENS Internas e Estratégicas do

[BUEEN Externas MS

Contributo para
Fonte de
Verificagdo

Responsaveis

Indicador -
pela execugdo

Objetivo do Programa Observacdes

2014
2015

©
£
©
o
50
19)
<
o

OE da DGS
Metas de
Saude 2020
Parametro
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Tolerancia

(=}
Is]
4=

3
o
=
=]
<

Ind. 1.1. Elaboragao de documento de
monitorizagdo de indicadores de satide

50%

Site DGS

Nuno Miranda

DSIA

NA

o
i
g
A 0O1. Monitorizar indicadores o na area das Doengas Oncologicas (no E
OE3 B ° 8 1.5
a de satde na area das ‘§ més) i
b) OE4 C . =1 o 26
D Doengas Oncoldgicas - Ind. 1.2. Publicacdo de relatorio de S 3.1
C ¢ X N I NA 9 4 5 4 1 0 10 50% Site DGS Nuno Miranda ARS e RA NA . -
avaliagdo dos rastreios (no més) s
&
o
uo
Ind.2.1. Elab dodeM | Nacional &
" aboracdo de Manua' Macional | § NA | NA | NA | NA | NA 12 0 1| so% Site DGS Nuno Miranda NA NA -
de Rastreios Oncoldgicos (no més) =
&
OF1 02. Promover a cidadania 2 g a bl bito d % 12,1516
2008 “ Ind. 2.2. N° icacd ambit
& | oga | A [|emrelacdoadoenca g |nees Mdepublcatesnoamiloda B | Na | NA | NA | NA | 3 6 2 10 | 25% Site DGS Nuno Miranda NA NA 26
oncolégica bl promogao da literacia s 3.8
o
8
Ind. 2.3. N.° de C. h diati <
" ¢ rampanhasmedidticase | g NA | NA | NA | NA | NA 2 1 4 | 2% Site DGS Nuno Miranda NA NA -
eventos sobre doengas oncologicas T
&
Ind. 3.1. % de ACES com rastreio do '§
cancro da mama organizado em § NA 68,5 72 72 ND 2 5 100 25% Site DGS Nuno Miranda ARS/COR's NA Designio 2018
populagao entre os 50-69 anos ﬁ
Ind. 3.2. % de ACES com rastreio do §
03. Influenciar a incidéncia o cancro do colo do ttero organizado ‘—; NA 44 72 72 ND 85 5 95 25% Site DGS Nuno Miranda ARS/COR's NA 15:1.12:1.13 Designio 2018
A ) T U @ 5, 1.12; 1.
" OE1 g |das doengas oncolégicas 3 o populagéo entre os 25-60 anos & 2.6
OF2 D A OEED fres 3 Ind. 3.3. % de ACES com rastreio de ] 31 Designio 2018
patologias rastreaveis =4 S q
cancro do colon e reto organizado em 5 NA 9 9 1" ND 50 5 60 25% Site DGS Nuno Miranda ARS/COR's NA Objetivo
populagdo entre os 50-74 anos (QUAR) ﬁ Interinstitucional
Ind. 3.4.Taxa de ades&o ao rastreio do -rgv Shiigive
cancro do colo do Utero organizado em = NA NA NA NA ND 60 5 70 25% Site DGS Nuno Miranda ARS/COR's NA InterinthitucionaI
populagdo entre os 25-60 anos (QUAR) E
o 1.5
OE1 A |04. Melhorar a recolha de 2 '
Ind. 4.1. N°d tologistas f d & 26
b) OE2 | B |dados no ambito das b tZrminolo iazzz&:ﬁ'?s ormadosna | g NA NA NA NA NA 20 5 35 | 100% Site DGS Nuno Miranda SPMS NA s .
OE3 D [doengas oncolégicas S 8 § 43
1.2,1.3;1.12
B O5. Promover a qualidade e 2 § 26
Q) OE2 b a equidade de acesso ao f§ Ind.5.1. % cirurgias oncoldgicas =1 1530 | 1580 | 16,80 | 16,10 ND 15,60 0,04 15,00 | 100% Relatério Nuno Miranda SIGIC/ACSS NA 3'2 >TMRG no ano n-1
tratamento oncolégico b 3 ’
- - = IR
OE1 06.Promover a articulacdo 2 |ind.6.1. N° de patologias oncolégicas com| S R
B < s 26 Mama, Colo Retal e
9] OE2 b entre os diversos niveis de < manual de acompanhamento tardio nos 5 NA NA NA NA NA 3 0 3 100% Relatério Nuno Miranda SIGIC/ACSS NA 12 Prostata
) = I §
OE5 cuidados b CSP 2 43
o o Objetivo Interinstitucional
0Op7 - Promover a Eficiéncia 2 Ind. 7.1. Relagdo dos Consumos B Relatério de DAG
NA | Todos | NA P/ & |- Refacdoc ) = NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% o Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S energéticos anuais per capita n atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
b & ano N-0
0O0p8 - Promover a o 5 3 B Objetivo Interinstitucional
Ind 8.1. Rel d | i) Relat: d DAG inti
NA | Todos | NA |desmaterializacio de g | €lagao de consumo papet e £ NA NA | NA NA | ND | 099 | 005 | 080 | 100% elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
=] tonner anuais per capita n atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
processos b 2 inting d N-1
printing do ano
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2 Direcdo-Geral da Satide

Ficha de Atividades 24 | Area das Doengas Respiratérias

o w| V |0 & o el £ 2 2 2 2 ) © 5] Eventuais Entidades Contributo para
w | O g = S| S S S S S P
T O ] 0 N D N ) o 2 5= P P . -
= (a] « o O £ = = = = 54 c = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
= gj o | &8 | Objetivodo Programa | € & Indicador S| & & & & & S @ o P > - > > o S Observagdes
=i B T 3 «© S| 5 S 5 S 5 o K > Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= T = = = = = = o =
2a| o |= A a =13 L 2 L 2 = = L Externas Externas MS
12 bro di
Ind 1.1. Elaborag&o de documento de ’?} minduzlot\:ll:mnzminia'
monitorizagdo de indicadores na 4rea das I 10 12 12 2 9 12 0 M 40% Site DGS Cristina Barbara DSIA NA P! o
P A © 14 de novembro dia
Doengas Respiratérias (no més) 9] .
o o« mundial da DPCO
01,' Promt{vgr @ wgllanc!a © [Ind 1.2. Relatério de analise das praticas o
) €) OE3 A epidemiolégica e os registos| - 3 nacionais de prescricdo eletrénica de i ARS/ACES ARS 15
ac OE4 na drea das doencas = N p . .g o 8 NA 12 12 12 0 9 1 8 30% Site DGS Cristina Barbara ACES 2.7 -
o W |cuidados respiratérios domicilidrios (CRD) s SPMS
respiratérias N o} SPMS 3.1
elaborado (no més) o
3 DSIA
Ind 1.3. N° de utent di ostico d i) ARS
ne 1.3, W de utentes com o dlagnosticode | 21503 000 | 221000 | 241000 |262.229| ND  |290000| 10.000 |270.000| 30% SIARS Cristina Barbara NA .
asma inscritos nos CSP 2 ACSS
x SPMS
Ind 2.1. Proporcdo de utentes com DPCO, S L
) L. 5 y . ARS/ACES Objetivo
com pelo menos um registo de avaliagdo de | = o NA NA NA NA ND 40 3 50 25% Site DGS Cristina Barbara DSIA . L
- © SPMS interinstitucional
FeV1 nos ultimos 3 anos &
)
ug
92. Au’m.entar ° Ind. 2.2. N° de utentes ativos nos CSP com| & . . Designio 2018
diagnéstico precoce de N N N 88.086 |105.857|122.794(131.632| ND |170000| 10.000 | 140.000 | 25% Site DGS Cristina Barbara ACSS DSIA
N diagnéstico de DPOC s (aumentar em 10%)
OF1 DPOC nos Cuidados de ,g K 1.5;1.13
b) oE2 B |Saade Primarios, %] ° 2.7
& |Ind. 2.3. N° de Espi tri lizad. w, .
aumentando a & An , ev splrz?me rias realiza és no S ) o ARS/ACES 3.1;3.2
acessibilidade a ambito do Projeto Piloto para cumprimento % NA NA NA NA 3.326 | 3.500 500 4.500 25% Site DGS Cristina Barbara SPMS NA -
espirometria do Despacho n° 6300/2016 @
o Designio 2018
-3
Ind. 2.4. % de Diagnésticos de obstrugdo & ARS/ACES Despacho n° 6300/2016
St OCOLILPIEAEC ORI £ | NA | NA | NA | NA | ND | 25 5 15 | 25% |  siteDGS Cristina Barbara NA > ;
Bronquica no ambito do Projeto Piloto 2 SPMS (ARS Alentejo +
o« Algarve
Ind 3.1. % da prescrigdo eletrénica de ’5 SPMS
Cuidados Respiratérios Domiciliarios E NA NA 98,7 99 ND 100 0 na 40% SIARS Cristina Barbara ARS NA -
realizada 5
03. Melhorar a prestagdo de| o i
OF1 cuidados e promover as ®  [Ind 3.2. Elaboracao e disponibilizagao de t& 1.3,1.51.13 )
a) OE2 C 2 ; - P I " - 2.7 para cumprimento do
boas préticas na area das % |Referencial para Reabilitagdo Respiratoria N NA NA NA NA ND 12 0 1 20% Site DGS Cristina Barbara ACSS NA
OF4 > A © 3.1 Despacho n° 6300/2016
iratéri O |(no més) O
doengas respiratorias &
Ind. 3.3. Publicagdo resultados do inquérito t&
sobre a capacidade instalada para doentes E NA NA NA NA ND 8 1 6 20% Site DGS Cristina Barbara NA NA -
com patologia do intersticio (no més) g
u
© C
04. Constituir ali S |Ind 4.1.N° d rticipaca iniciati I 1.5;1.11
a | oes | ¢ onstituirafiancas com |~ g |In " departidpacaonasiniciativas | § | A NA NA 7 1 7 0 NA | 100% Relatério Cristina Barbara DSCRI GARD .
parceiros internacionais & internacionais da GARD b5 2.7
o
05. Melh literaci.
OE1 ) einoraral era.ua\em ©  |Ind 5.1. N° de campanha, eventos e t& 1.1;1.6;1.8;1.13
Satde, no que respeita as o o . L & . - o
a) OE2 C o ‘S |materiais divulgados destinados a N NA 1 1 1 ND 2 1 4 100% Site DGS Cristina Barbara Comunicagdo DGS NA 2.7 -
o4 doengas respiratérias e b opulacio E a1
habitos de vida saudaveis popuiac o i
_g g Objetivo Interinstitucional
OOp6 - P Ind. 6.1. Relagdo dos Ct ti i) Relatério d DAG i
NA | Todos | NA PA . romovelr.a 5 n . e agaf) os Consumos energéticos £ NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% e.a.orlo e Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Eficiéncia Energética 2 |anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
b} @ N-0
00p7 - Promover a _g g Objetivo Interinstitucional
o ¢ |Ind7.1. Relagdo de consumo papel e tonner| & Relatério de DAG Custo total do printing do ano
NA | Todos | NA [desmaterializagdo de :s anuais per capita - NA NA NA NA ND 0,99 0,05 0,80 100% atividades Todos DGS DSPDPS-DSAO NA 43 N/Custo total do printing do
processos b g ano N-1
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Ficha de Atividades 25 | Area das Hepatites Virais

o @©
3 E
5 8
2B
:

2 a

2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLAN

OE da DGS

Metas de
Saude 2020

Objetivo do Programa

Parametro OP

irecdo-Geral da Saude

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2018

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para
as OrientagGes
Estratégicas do

S

Observagdes

Ind. 1.1 Elaboragdo de documento de
monitorizagéo c;;e indicadores de 'E Isabel Aldir psiA DAG
L ,g N - 8 NA NA NA NA 7 11 1 9 30% Site DGS Teresa de Melo Infarmed ARS -
saude na area das Hepatites Virais (no ]
01. Conhecer o padréo de més) & Joana Bettencourt DGRSP
2 OF1 distribuicdo epidemioldgica e © 5 \sabel Aldir DSIA; DAG 1.5 com vista a concecao e
b) OE3 A resposta das hepatites virais para 8 |Ind. 1.2.N.° de reuniGes de parceria § x% NA NA NA NA ND 6 2 10 35% | Relatdrios/Atas Jorge Rodrigues Infarmed; SPMS; NA 29 desenvolvimento de um
o of4 garantir equidade, informar as & = 8 € ACSS: ARS 31 sistema de informaco
politicas e maximizar o impacte das °
i a
intervencdes Ind. 13 DesenvolwmenEo da 1. fase l% 1sabel Aldir DSIA
do Sistema de Informacéo para as N NA NA NA NA 12 1" 1 9 35% Documento . SPMS DAG -
. . A © Jorge Rodrigues
Hepatites Virais (no més) 2 Infarmed
]
Ind. 2.1. N.° de testes rapidos de ] Isabel Aldir ARS
. . - P B 5 NA NA NA ND ND 230.000 | 50.000 | 300.000 | 25% Site DGS DAG
rastreio da infecdo por VHB realizados 2 Joana Bettencourt FNSC
o
02. Integrar o rastreio o o
a) OE1 H P ° " U3 1012 113
i ati i t] Ind. 2.2. N.° de testes rapidos de ] Isabel Aldir ARS ' !
b) o2 | B |[pecmedcoldalintecaolportVHBE! o 2. NN-° & testes rap : £ NA NA ND ND ND | 150,000 | 30.000 | 200.000 | 25% Site DGS DAG 29
OE3 VHC nas politicas gerais de E rastreio da infecdo por VHC realizados 2 Joana Bettencourt FNSC 21
9 satide & = :
i i k:
Ind. 2.3. Atua_llzar e t.ilvul.gar as ) \sabel Aldir ARS o
recomendagdes nacionais para o NA NA ND ND 12 12 0 10 50% Site DGS DAG Designio 2018
N . L Joana Bettencourt
rastreio das hepatites virais
a) 03. Formar os profissionais de % Ind. 3.1. N.° de agdes de 'E \sabel Aldir DAG 29
b) OE2 B |saude em relagdo ao tema 2 |atualizagao/formacao dos E NA NA NA NA 1 3 1 5 100% Relatérios . NA | -
" N —— 3 I . © Jorge Rodrigues ARS 37
o] hepatites virais' 3 profissionais de satude @
° o )
Ind. 4.1. N.° de C‘ar?n;.:anhas n')edlatlcas, % ! |sabel Aldir DAG
eventos e materiais informativos N NA NA NA NA 0 3 1 6 40% Site DGS NA -
i w Teresa de Melo FNSC
produzidos @
o SPMS
OE1 04. Promover a literacia da % Ind. 4.2. N.° de preservativos S Isabel Aldir DAG 1.1;1.6;1.8;1.13
a) B |populagdo em relagdo ao tema 2 R P 8 [3.167.647|3.899.297|4.943.749| 4.937.144| 4.861.789| 5.000.000| 300.000 [5.500.000| 30% Site DGS NA o
b) OE4 . 3 . E] distribuidos = Teresa de Melo ARS 2.9
hepatites virais’ & & ENSC Indicadores comuns ao PN
SPMS
Ind. 4.3. N.° Seringas do Programa 'E Isabel Aldir DAG v spaeTe
S & e s S 950.652 [1.219.917(1.004.706|1.284.092 ND 1.600.000( 200.000 |2.000.000| 30% Site DGS Joana Bettencourt NA
Traca de Seringas distribuidas = ARS
9} Teresa de Melo
x ENSC
Ind. 5.1. Criar estratégias °
05. Promover o tratamento i das para populag; s site DGS Isabel Aldir S1cAD
precoce da hepatite viral B e C que vivem com hepatite C e tém E NA NA NA NA ND 11 1 9 50% Relatérios | Jo2na Bettencourt s NA Designio 2018
a) OFE1 crénicas, a referenciacao e o & |dificuldade em aceder aos servigos 3 Jorge Rodrigues
b) oE2 c tratamento atempados e ﬁ de satide (no més) « 1.1;1.6,1.8,1.13
das c icagd ® 2.9
1 plicag S )
9 OE3 associadas a doenga hepatica & |Ind. 5.2. % de doentes com Hepatite .&
éni C, elegivieis para tratamento, que Base dados Isabel Aldir Designio 2018
crénica de acordo com as ¢ eleg! P q R NA NA NA NA ND 95 3 100 50% 3 INFARMED NA ooty
rec dagdes terapéutica iniciaram tratamento de acordo T INFARMED Jorge Rodrigues Objetivo Interinstitucional
com as NOC &
O6. Promover a prevenao e o Ind. 6.1. Atualizagdo e divulgacdo das
a) OF1 rastreio da infecdo por VHB na % rec&lurr;e‘nda des Eera éuticags gara o l‘% Isabel Aldir DQS 1315113
OE2 | D |gravida bem como aprestaciode | 2 ¢ peuticas p 2 NA NA NA NA 0 1 1 9 100% | Documento ‘ > NA 29 -
b) o s © |tratamento da hepatite viral aguda e ® Jorge Rodrigues Conselho Cientifico
OE4 assisténcia médica a gravida com S, L L N ) 3.1;3.2
infecio cronica por VHB, crénica B na gravida (no més) o
© S . .
0Op7 - Promover a Eficiéncia £ |Ind.7.1. Relagdo dos Consumos E Relatério de DAG Objetivo Interinstitucional
P G
NA Todos NA L @ L ) . 5 NA NA NA NA ND 1 0 0,99 100% vidad Todos DGS NA 4.3 Consumo percapita do ano
Energética E energéticos anuais per capita g atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano N-0
© g Objetivo Interinstitucional
OOp8 - Promover a £ |Ind 8.1. Relagdo de consumo papel e I} Relatério de DAG inti
NA | Todos | N | Pe-Promove & ' ’ pap £ NA NA NA NA ND 099 005 | 080 | 100% a Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos 2 |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do ano N-|
i} 4 1
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DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES

Ficha de Atividades 26 | Area da Infegdo VIH/SIDA

-Geral da Saude

E . . Contributo
o w [ N <} (s} 2 2 2 2 2 © S Eventuais Entidades
T E 8 |© g o S| @ D D D D o k= . ey SEIEES
=2 = o N o S . B r & s & s = = Fonte de Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras ; o -
2 = © & | Objetivo do Programa @ Indicador ¥ o v . - Orientagbes Observagdes
= & as) ] = 5 5 5 5 5 5 <@ 5 Verificagdo execugdo Internas e Internas e w
g & w |53 «© gl = = = = = =) = Estratégicas
o a 3 2 2 = = = = = Externas Externas do MS
SPMS
Ind. 1.1. Elaboracdo de documento de @ Isabel Aldir ARS
O1. Promover a vigilancia monitorizacdo de indicadores de saide | = 12 12 " 12 5 12 0 1 50% Site DGS Teresa de Melo DSIA ONGs -
G =
a) o3 A epidemiolégica e o & |na drea da Infegdo VIH, SIDA (no més) § Joana Bettencourt Hospitais 1.5
b) OE4 c diagnéstico da situagdo g INSA 2.8
) ‘atrav~es da monltcfrlzagao da “ ind.12.% Hospitais que integram a S Relatério de |sabel Aldir SPMS 31
infecao por VIH/Sida Rede de Referenciagio VIH com o 72% 78% 81% 81% 91% 100 0 NA | 50% at DAG NA Designio 2018
N atividades Joana Bettencourt .
SLVIDA implementado Hospitais
o
o
Ind. 2.1. N°de testes realizados nos i} Isabel Aldir ARS (ACES,
) . L 5 NA 3.860 2.022 3.758 11.000 16.000 2.000 20.000 20% Site DGS ( ) NA -
Cuidados Saude Primarios 2 Joana Bettencourt FNSC
o
Ind. 2.2. N.° de Centro de @ lsabel Aldir
Aconselhamento e Detecéo precoce do E 16 16 16 16 16 16 0 16 15% Site DGS Joana Bettencourt ARS (ACES) Carla Andrade -
VIH (CAD) em funcionamento §
02. Assegurar o acesso Ind. 2.3. N.° de estruturas de base l& Isabel AldiF FNSC
a) universal ao conhecimento do comunitaria/projetos financiados que 8 4 10 14 17 17 15 0 15 15% Site DGS Joana Bettencourt Rede de Rastreio NA -
Bl OE1 A estado serologico para a @ |disponibilizam o teste rapido de VIH g Comunitaria 1.5:1.13
e) OE2 € infecdo por VIH, alargando a h] 2.8
) OE4 oferta do teste de rastreio b Q@ 3.1
i)) ara infecdo VIH a estruturas Ind. 2.4. Variagio do n. de testes “‘; Isabel Aldir Designio 2018
formais eginformais de satde réapidos realizados nos CAD, ACES e ‘—; 2% 8% -5% 4% 1% 20 4 30 20% Site DGS (01T BT ARS NA no :‘o o/ n-1
Estruturas de base comunitaria (%) £
Ind. 2.5. % de casos reativos
o
identificados nos CAD, ACES e B© .
Isabel Aldir ARS (ACES,
Estruturas de base comunitéria, E NA NA 90 90 100 95 2 100 10% Site DGS Joana Bettencourt FrflSC ) NA -
referenciados para os cuidados §
hospitalares
Ind. 2.6. % de diagnésticos tardios da % 1sabel Aldir INSA
infegdo por VIH (contagem de linfécitos | 5 ND 49 49 55 ND 50 1 48 20% SI.VIDA/INSA SPMS NA -
2 Joana Bettencourt .
T CD4+ <350/mm3) & Hospitais
]
. N a
a) 03. Garantir a aplicagdo das Ind. 3.1. % de doentes que iniciam TARc | 5 NA NA NA NA ND 85 5 95 30% SLVIDA/INSA Isabel Aldir ARS NA -
q >
b) recomendagdes e das normas ]
o
Q) de orientagdo clinica em todas g — S 1315
d) OE2 A |as estruturas de satde como B Ind. 3.2. % d.e doentes que iniciam TARc E . Conselho Cientifico 3 Objetivo
= |com um regime de 1.% linha de acordo = NA ND 80% ND ND 90 5 100 35% SIVIDA/INSA Isabel Aldir NA 2.8 o
e) OE4 D |forma de assegurar a < & 2 ARS 31:39 Interinstitucional
f) universalidade e a equidade & |comas NOC & T
h) no acesso ao melhor Ind. 3.3. % de doentes que iniciam TARc S . -
B . . ) L S . Conselho Cientifico Objetivo
i) tratamento disponivel e que apresentam carga viral suprimida | 5 NA ND 80% ND ND 85% 5% 100% 35% SLVIDA/INSA Isabel Aldir ARS NA Interinstitucional
ao fim de 6 meses ﬁ
o .
° Isabel Aldir
Ind. 4.1. % de hospitais com rutura de s Relatério de Hospitais
AR it £ NA NA NA NA 36 0 5 0 35% o Joana Bettencourt ACpS . NA -
a 2
b: 04. Identificar barreiras e & Teresa de Melo
i i Ind. 4.2. % de hospitais/centros
9 OE1 incentivos ao acesso e ° ; p . ° de acordo com o
permanéncia nos cuidados de © |hospitalares que disponibilizam a o . SPMS 15 N
d) OE2 A < AL . . S L Isabel Aldir L Despacho n.° 13447-
satide, em particular a T |terapéutica antirretrovirica de acordo 5 NA NA NA NA 36 100 5 100 35% Relatorio/SI.VIDA Joana Bettencourt Hospitais NA 2.8 B/2015 de 18 de
e OE3 b retencdo nos cuidados de g com o Despacho n.° 13447-B/2015 de ﬁ ACSS 3.1:39 hovembro
OE4 !
:‘)) saude e a adesdo a 18 de novembro _
- d o 5 NA NA NA NA ND 85 5 95 30% Relat6rio/SI.VIDA Isabel Aldir Hospitais NA -
tratamento 12 meses ap6s o inicio da 2 ACSS
o

terapéutica antirretroviral
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-Geral da Saude

E . . Contributo
(%] W = o 2 2 2 2 2 © S Eventuais Entidades
G | g o o & 3 5 3 5 S = . . PEICES
o o N o S . B r & s & s = = Fonte de Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras ; o -
© & | Objetivo do Programa @ Indicador ¥ o v . - Orientagbes Observagdes
as) 23 = 5 5 5 5 5 5 <@ 5 Verificagdo execugdo Internas e Internas e w
6 |28 < £l = g g g g 2 g Externas Externas S
wni g > > > > > > do MS
a)
05. A feti
b} OET cum S::.geirtir;a: o GT Infegao por VI 1315111
Q) oF2 recoﬁﬁenda Ses nacionais % Ind. 5.1. % de recém-nascidos filhos de § na Crianca da Soc. PT - 2 8 )
d) B < - 2 gravidas seropositivas que nascem com | 5 11 1,8 2,00 ND ND 1,90 0,10 1,50 100% Relatério/SI.VIDA Isabel Aldir Infeciologia NA i -
OE3 para a prevengéo da < o . 31
e) . ) 2 |oVIH Y Pediatrica; Soc. PT
OE4 transmissdo vertical da =4 = -
f) R Pediatria
h infecdo por VIH
ket SPMS
Ind. 6.1. N.° di i g Isabel Aldi
nd. 5.1, N.” e preservativos S o | 3167.647 | 3.899.207 | 4.943.749 | 4.937.144 | 4.861.789 | 5.000.000 |300.000 | 5.500.000 | 25% Site DGS sabel Aclr DAG NA -
distribuidos Fsi Teresa de Melo ARS
Q6. Priorizar as interven¢bes =
o
de elevado impacto, dirigidas . T, Isabel Aldir SPMS
' Ind. 6.2. N.° de seringas do Programa w
as populagbes mais . .g - € = 950.652 1.219.917 | 1.004.706 | 1.284.092 ND 1.600.000 | 200.000| 2.000.000 | 25% Site DGS Joana Bettencourt DAG NA -
Lo - Troca de seringas distribuidos T
a) vulneraveis a infegdo por VIH K Teresa de Melo ARS
Q) OE1 e a tuberculose, © 15
e) OE2 A |nomeadamente a promogdo e E ° 2'8
« .
f) OE3 C o acesso ao preservativo ©  |Ind. 6.3. Elaboragéo e divulgagdo de G Isabel Aldir DQs ACSS 3.1
g) OE4 masculino e feminino, a " |norma no ambito da profilaxia pés- g NA NA NA NA NA 11 1 9 25% Site DGS Joana Bettencourt oM ARS : Designio 2018
h) Profilaxia Pés-Exposicdo (PPE), exposicéo ao VIH (no més) E Teresa de Melo INFARMED
a Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) e a material assético
para consumo de drogas Ind. 6.4. % de Hospitais/Centros § 1sabel Aldir SPMS
Hospitalares e Unidades dos CSP que 5 NA ND ND 73 ND 90 50 100 25% Relatério Teresa de Melo DAG NA -
disponibilizam meios preventivos ﬁ ARS
A o o
07. Melh idad: 1.5
i) OE1 B L elhorar a c‘ap{acl ,a N E Ind. 7.1. N.° de agBes de formagdo em ’% L Isabel Aldir
y técnica dos profissionais de = N NA NA NA NA NA 2 1 5 100% Relatério DAG ARS ARS 2.8 -
)] OE2 C ide e d , [} VIH = Joana Bettencourt .37:39
D saude e dos servigos 3 K 3.1;3.7; 3.
° ~ o
Ind. 841;N. de asoes de ) x% ) ) DAG: ARS; CRTB:
A formacao/envolvimento dos media na N NA NA NA NA NA 2 0 2 50% Site DGS Isabel Aldir NA -
a) " . ) N N T DICAD; ACM; DGRSP .
o oE2 B |08. Melhorar a literacia da T |formagao da populagio g 1.1;1.6;1.8
o P C |populagdo em VIH e % S 2.8
] o
i) D |Tuberculose O |Ind. 8.2. N.° de campanhas, eventos e o . Isabel Aldir 31
E s . . N 5 7 7 2 1 9 0 9 50% Site DGS DAG NA -
materiais informativos produzidos 3 Teresa Melo
o
© _g Objetivo Interinstitucional
00p9 - Pi Eficiénci. £ |Ind.9.1. Relagdo dos Ct 3 Relatoério di DAG
NA | Todos | Na [JoP7-rromoverafiidenda | g jind. 9.1, Relacso dos Lonsumos £ NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% elatorio ce Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
& g ano N-0
00p10 - Promover a o _g Objetivo Interinstitucional
£ |Ind 10.1. Relagdo de consumo papel e s Relatério de DAG i
NA | Todos | NA |desmaterializacio de b3 a6 - pap £ NA NA NA NA ND 0,99 005 | 080 | 100% at Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
S [tonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
processos b & printing do ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES Direcdo-Geral da Saud

Ficha de Atividades 27 | Area de Prevengéo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos
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OE da DGS

Metas de

Objetivo do Programa

Saude 2020

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2018

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

Observacdes

Maria Goreti Silva

Dinamizadores dos

2 DQS; Ordens DQS/Conselho para a Relevante como padrdes
Ind 1.1. N° de normas e orientaces § 3 s 5 1 3 4 3 6 15% Site DGS Maria do‘Rosério'R?drigues Profissionais; Qualidade né Salude; de q‘ua\idade paraa
s Maria Goreti Silva Consultores-Conselho| Conselho Cientifico melhoria e seguranca dos
@ Cientifico do PPCIRA do PPCIRA cuidados
Objetivo interinstitucional
o .
INSA; INFARMED; («
Ind 1.2. Consumo DDD de E 5 Maria do Rosario Rodrigues; DSIA; INFARMED; ( omp‘rc:rnls.so
) I 5 2,18 212 2,05 1,92 1,90 1,88 0,10 2,00 15% Site DGS . e DGAV; APA; Interministerial)
quinolonas na comunidade @ Maria Goreti Silva ECDC/ESAC-Net L,
2 ACSS; ESAC-Net/ECDC DDD=Dose Diéaria
Definida
Designio 2018
Ind 1.3. N.° de ACES com sk . Maria do Rosdrio Rodrigues; . . gni N
N . Relatério de Comunicagéo DGS; Public Health (Compromisso
implementacéo do Programa NA NA NA NA NA 18 5 24 15% L Pedro Pacheco - N
L L. atividades N L DGAV; APA England (PHE) Interministerial)
"Guardido do Antibiético” Maria Goreti Silva
15 aumentar 55%
a) 3 Maria do Rosario Rodrigues; ARS/GCR-PPCIRA; 210 Designio 2018
o o 01. Melhorar a qualidade da ﬁ 1ndl 1.4. % de Implementacio do w Relatério de Isabel Neves; Ministérios da Comissao Europeia 3.1 aumgntar 3%:
prescrigdo de antibi6ticos K] o P §20.¢ NA 14 NA NA 66 75 5 100 15% o Pedro Pacheco; Satde, Agricultura e ["One Health"; ECDC; o
o] & |Programa "PAPA" nos hospitais atividades . . Compromisso
Nuno Pereira; Ambiente ESAC-Net (s
Maria Goreti Silva (DGAV/APA)
Maria do Rosario Rodrigues; ARS/GCR-PPCIRA; L
L N N . Designio 2018
Ind 1.5. % de implementagéo do S Relatério de LR NEess R id G EED R R aumentar 3%;
. P s NA NA NA NA 14 50 5 100 15% L Pedro Pacheco; Salde, Agricultura e |"One Health"; ECDC; o
Programa "PAPA" nos CSP atividades N . Compromisso
Nuno Pereira; Ambiente ESAC-Net (s
Maria Goreti Silva (DGAV/APA)
Ind 1.6. Implementar a X Maria do Rosdrio Rodrigues Ministérios da
Campanha PORCAl:ISA NA NA NA NA NA 1 1 ° 15% site DGS Maria joa? 'Farla Sal_lde eda Public Health Designio 2018
(Portuguese Campaign for the safe Ana Félix Educacgdo; ARS/GCR- England’s (PHE)
use of antibiotics ) (no més) Maria Goreti Silva PPCIRA
Ind 1.7. N° de instituigdes com T Maria do Roséario Rodrigues ARS/GCR-PPCIRA e
adesdo a estratégia multimodal das i 95 193 122 151 156 170 5 193 10% Site DGS Maria Goreti Silva GCL-PPCIRA das OMS -
PBCI Elena Noriega unidades de satide
Ind 2.1. Consumo DDD hospitalar § Maria do Rosario Rodrigues Ordens Profissionais, INSA Objetivo interinstitucional
02. Controlar a taxa de ° " it = 015 | 014 | 013 | 012 | 012 | 012 | 005 | 011 | 50% Site DGS ) Rocng Consultores INFARMED DDD=Dose Diaria
a) : < |de carbapenemos 2 Maria Goreti Silva . 15 .
resisténcia da Klebsiella I} & Prestador de Servicos ACSS Definida
b) OE2 ) 2 2.10
9 [pneumoniae aos E} ,& ) o ) ) o 31:37
carbapenemos [e4 Ind 2.3. N° de acBes de formaco g NA NA 7 10 7 6 5 10 50% Site DGS Maria do‘Rosarlo'R?dngues ARS e Un[dades de | Conselho Cientifico e .
s Maria Goreti Silva Salde do PPCIRA
o
DSIA; ACSS; ARS/GCR-
PPCIRA;
Ind 3.1. Elaboragéo de documento 8 Maria do Rosério Rodrigues " . .
L o o . Dinamizadores dos 18 de novembro (dia
de monitorizagdo de indicadores de N 11 11 12 3 12 12 0 11 25% Site DGS Isabel Neves; ACSS P
. . o © ) . programas de europeu do antibiético)
saude na area da PCIRA(no més) @ Maria Goreti Silva o
x vigilancia em rede
europeia e nacional
o Maria do Rosério Rodrigues
Ind 3.2. Divulgagé&o do estudos I Pedro Pacheco; Isabel N ECDC; DSIA; ARS/GCR:
Hugag u S NA | NA | NA | NA | NA 7 1 5 | 20% site DGS O LT TB LT LS ECDC Designio 2018
PPS e Halt 3 (no més) = Margarida Valente PPCIRA
& Maria Goreti Silva
° Maria do Rosario Rodrigues Designio 2018
! Isabel N ARS; DGE; MS+ME; tividad
Ind 3.3. Implementagéo do I N sabe ’e'ves Comunicagdo DGS N R a. I_VI a.e
. ~ N NA NA NA NA NA 11 1 9 10% Site DGS Ana Félix Public Health interministerial: MS e
Projeto e-Bug (no més) = i PNSE ,
K] Sérgio Sousa England’s (PHE) ME
Maria Goreti Silva aumentar 55%
Maria do Rosério Rodri INSA; Ord
Ind 3.4. % de unidades de salide § " A(;E|[a)iSZ:Z|VZS e Proﬂssi;neari;S
aderentes a vigilancia de 5 23 54 94 80 110 120 4 130 5% Site DGS X . INSA -
K . . a Manuela Canica Consultores;
microrganismos resistentes &
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 27 | Area de Prevengéo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos
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OE da DGS

Metas de
Saude 2020

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2018

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

Observacdes

4 de maio (5 de maio dia

o
Q Gabinete de
Ind 3.5. N.° de campanhas, eventos & : Maria do Roséario Rodrigues ) Conselho Cientifico 1.3;1.51.8 mundial higiene das mao)
~ N NA NA 12 10 12 12 2 15 10% Site DGS . . Comunicagdo DGS .
a) OE1 c 03. Melhorar a prevengéo e & |e materiais informativos produzidos| g Maria Goreti Silva c I<; do PPCIRA 2,10 e 18 de novembro (dia
b) OE2 o controlo de infecdo nas S & onsultores 3.1;37 europeu do antibiético)
Q) OE4 unidades de satde b}
k) Ordens Profissionais, Relevante para o
I Maria do Rosério Rodrigues Sociedades Conselho Cientifico
Ind 3.6. N° de manuais técnicos = NA NA 1 2 3 3 1 6 15% Site DGS . e € I enquadramento
= Maria Goreti Silva Cientificas, do PPCIRA N
1) normativo do PPCIRA
3 Consultores
Ind. 3.7. Taxa de Staphylococcus INSA;
aureus resistente a meticilina e Maria do Rosario Rodrigues; ECDC/European INSA
"]
(MRSA) no total de Staphylococcus I8 46,80 | 47,40 | 46,80 | 43,60 ND 43,30 0,05 43,00 5% Site DGS Adelaide Alves; Manuela Caniga; Antimicrobial INFARMED Objetivo interinstitucional
aureus isolados em amostras E Maria Goreti Silva Resistance ACSS
invasivas (sangue e liquor) Surveillance Network
Ind 3.8. Taxa de incidéncia de
Staphylococcus aureus resistente & g Maria do Rosério Rodrigues | Ordens Profissionais, INSA
"]
meticilina (MRSA) no total de I8 NA 0,44 0,43 ND ND 0,40 0,05 0,30 5% Site DGS . o 8 " INFARMED Objetivo interinstitucional
. £ Maria Goreti Silva Consultores
Staphylococcus aureus isolados em £ ACSS
amostras invasivas (sangue e liquor)
Ordens Profissionais,
Ind 3.9. Densidade de bacteriemias g Maria do Rosério Rodrigues Consultores; GCL- or 1000 dias de
"] . -
nosocomiais por MRSA em relagéo I 0,17 0,16 0,16 0,13 0,11 0,10 0,01 0,08 5% Site DGS . . 8 " ECDC; E-bug P‘
N £ Maria Goreti Silva PPCIRA das Unidades internamento
ao ano anterior £ .
de Saude
_g 8 Objetivo Interinstitucional
0OOp4 - Promover a Ind. 4.1. Relagdo dos Consumos i} Relatério de DAG
NA | Todos | NA [2P4 " & 1 Relagdo ¢ ! £ NA | NA | NA | NA | D 1 0 099 | 100% at Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Eficiéncia Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
wi o N-0
00p5 - Promover a _g _g ) Objetivo Interinstitucional
o ¢ |Ind 5.1. Relagdo de consumo papel S Relatério de DAG Custo total do printing do ano
NA Todos NA  |desmaterializagdo de ] = NA NA NA NA ND 0,99 0,05 0,80 100% - Todos DGS NA 4.3 N
¢ S |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
processos 5 2 ano N-1
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Ficha de Atividades 28 | Area da Satide Mental
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2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVID.

OE da DGS

Metas de
Saude 2020

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Direcdo-Geral da Saude

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2018

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as OrientagGes

Estratégicas do
S

Observagdes

o
Ind 1.1. Elaboragdo de documento de g, 1.5
10 de outubro dia mundial da
monitorizagdo de indicadores de satde 8 1" 12 0 3 10 " 0 10 50% Site DGS Miguel Xavier DSIA NA PR .
A 3 |na area da Satude Mental (no més) E 31 salde mental
3 X
a) OE1 B |O1. Monitorizar indicadores na area 3 &
OE3 C [satde Mental K] °
D O |Ind. 1.2. Elaboragdo de Plano de s, Envio de
avaliagdo da qualidade de servigos de E NA NA NA NA NA 12 0 n 50% documento a Miguel Xavier NA NA
salde mental (més) g Direcdo
Objetivo interinstitucional
)
TR0 O . . w 0 Designio 2018
nd. 2.1. % de utentes inscritos com sdi istarbi i
. 3 ] 449 | 507 | 554 | 6,06 ND 8 1 12 50% Site DGS Miguel Xavier SPMS Cédigo P74 - Distdrbio ansioso /
o |registo de ansiedade nos CSP = ARS (ACES) estado de ansiedade e P01 -
02. Aumentar a acessibilidade das ° -] 1.5;1.13 Sensagdio de ansiedade /
9} OE2 A |perturbagGes psiquiatricas comuns % 2.11 nervosismo / tensdo
aos Cuidados de Satide Primarios 3 ° 3.1
Ind. 2.2. % de utentes inscritos com w — Objetivo utteljmstltu(:lonal
registo de perturbagdo depressivanos| S | 801 | 898 | 869 | 932 | ND 10 1 13 | 50% Site DGS Miguel Xavier SPMS Designio 2018
= ARS (ACES) Cédigos P76 - Depressio e P03 -
CspP ] A o q
I Sensagéo de Deprimido
03. Aumentar a qualidade de [ o L .
tratamento das perturbagdes 3 53 DSIA APPIA 15 Psicofércamos na Infancia e
b) OE2 B o P . ¢ , 2 |ind.3.1.N° Workshop realizados 8 NA NA NA 1 0 2 1 4 50% Site DGS Conceigdo Almeida . 2.11 Adolescéncia; Modelo de
psiquiatricas nos Cuidados de Satde © w INFARMED GT Psicofarmacos -
L =) o 3.1;3.7;3.8 colaboragdo nos CSP
Primarios. =4 3
L o
04. Apoiar a implementagéo dos ° I . N k] 15
C © |Ind. 4.1. N° Iniciativas de interligacdo do & Despacho 1269/2017, de 6
) OE2 C  |Cuidados Continuados e Integrados 2 gac 8 NA NA NA NA NA 4 1 6 100% Relatério Miguel Xavier ACSS ISS 21 P X
d) . ©  |PNSM com a RNCCI s fevereiro
de Saude Mental 3 2 3.6;3.9
05. Melhorar a qualidade da
continuidade de cuidados, da o |Ind.5.1. Desenvolvimento de projecto kel Envio de 1315
bilitagdo e da reint dod 2 |piloto para resposta a situacdes de 3 Miguel Xavier o
by | op2 | ¢ |re@Pitacdoedareintegracdodas § |Plotop P ftuagoes de 2| na NA NA NA NA 1 1 9 | 100% | documentoa Bue! 7 NA NA 211 .
pessoas com perturbagdes S |pessoas com perturbagdes psiquidtricas s Direcio Paula Domingos 3139
psiquidtricas, nomeadamente das Y |vitimas de violéncia doméstica (més) < < T
mais graves e incapacitantes
3 8 Miguel Xavier 1.5,1.6;1.13
OE1 06. Dinamizar a aplicagdo do Plano £ [Ind. 6.1. N° de projetos de apoio no & . e .
b) D . ~ - Q0 |, ~ . N NA NA NA NA ND 1 0 2 100% Site DGS Paula Domingos NUGESPAF NA 2.1 -
OE2 Nacional de Prevencdo do Suicidio 'S |ambito da prevengéo do suicidio (PAF) w L )
bl @ Conceigdo Almeida 39
Ind. 7.1. N° de a¢bes de promogéo da
salde mental e f:ombatepao es'§ ma na 'E Miguel Xavier ARS e Profissionais de ACES
N . . 8 . 8 5 20 24 8 ND 6 2 10 35% Site DGS Paula Domingos unidades de SM da -
populagdo adulta e na drea dainfanciae | % . . P, A Escolas
. 9] Conceigdo Almeida infancia e adolescéncia
adolescéncia =
° DSSRIJ; PNSE; ARS;
b) 0E2 07. Desenvolver agdes de prevencdo | D ind. 7.2. N° de acbes de formacio para lk%‘ Miguel Xavier SLSM;ACSS; MSSS ARS: DGE: Arisco: 1.5/1.6;1.13
o D |dadoenca mental e promogdo da 2 profissionais da satde, da educagdgo edo| & NA 9 16 18 ND 6 2 10 35% Site DGS Paula Domingos Grupo Operativo do ! i - 21 -
e B4 ad | 3 i B o } - | Pensamento Vivo 37:39
saude mental & |[setor social 2 Conceigdo Almeida Protocolo Cooperagao 275 3.
Refugiados
b Miguel Xavier
Ind. 7.3. N.° de campanhas, eventos e & 10 de outubro dia mundial da
L ‘P ) 8 ND ND ND ND ND 3 1 6 30% Site DGS Paula Domingos NA ARS .
materiais informativos produzidos s L . satide mental
k4 Conceigao Almeida
© °
S k) - o - Objetivo Interinstitucional
0O0p8. - Promover a Eficiéncia 2 [Ind. 8.1. Relagdo dos Consumos ] Relatério de DAG 4
NA Todos | NA P . @ . < . B =1 NA NA NA NA ND 1 0 0,99 100% . Todos DGS NA 4.3 Consumo percapita do ano
Energética “ugj energéticos anuais per capita § atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano N-0
© °
k) - o - Objetivo Interinstitucional
00p9. - Promover a 2 |Ind 9.1. Relacdo de consumo papel e ] Relatério de DAG )
NA | Todos | Na [JOPS--Promove & & ! pap S na| Na| Na | NA | N0 | 099 | 005 | 080 | 100% at Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializacdo de processos “ugj tonner anuais per capita § atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do ano N-1
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DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES

Ficha de Atividades 29 | Area da Tuberculose

o . . Contributo
o © () @ = o . 2 2 g 2 2 © © g Eventuais Entidades
T, £ = T o o Sl 3 3 H 3 3 b= =} =3 o o para as
=2 = o o & o s . ° & s & s & I & = Fonte de Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras ) - o
2 & © 8w Objetivo do Programa o Indicador o © L & e - OrientacGes Observagdes
= & = ] £ 5 5 5 5 5 5 P @ 5 Verificacdo execugdo Internas e Internas e e
T o w 23 @ 2 9 9 o o = 5] ) i) Estratégicas
< a e} v 5 = g 8 & ig & = = o Externas Externas o0
SPMS
Ind. 1.1. Elaboracéo de documento de 'E Raquel Duarte ARS
monitorizagdo de indicadores de saude E 3 3 3 3 3 12 0 " 20% Site DGS Marta Gomes DSIA ONGs -
na area da Tuberculose (no més) g Olena Oliveira Hospitais
INSA
Ind. 1.2. Manutencdo e atualizacdo do
software de Gestdo Informatica de ] DAG
Vigilancia da Tuberculose (SVIG) e & Raquel Duarte
8 N . N ( ) 8 NA 12 12 12 12 12 0 NA 10% SVIG 9 Hospitais SPMS, ARS, -
preparacdo da integracdo da E Teresa de Melo ARS
monitorizacdo da Tuberculose no «
SINAVE (no més)
S ARS; CRTB;
igilanci Ind. 1.3. Taxa de incidéncia da S ARS; CRTB; DICAD; . y Designio 2018
O1. Promover a vigilancia 5 21,1 20,3 19,6 174 17 16,6 04 16 20% SVIG Raquel Duarte DICAD; ACM; 8
A definir o3 A definir |epidemiolégica e o © [tuberculose (por 100.000) z ACM; DGRSP DGRSP 15 por 100.000
"]
posterior o4 posterior |diagndstico da situagdo ] ‘:’ 2.8
mente mente |através da monitorizagio da T |ind. 1.4. N° de criancas com < de 5 anos | & Raquel Duarte ARS, Hospitais, 3.1
Tuberculose s ¢ E 27 17 18 21 33 28 2 17 15% Site DGS Isabel Carvalho | ARS, Hospitais, DSP - rospitals: -
com tuberculose o DsP
& Pedro Sousa
Ind. 1.5. N° de criangas com < 5 anos % Raquel Duarte ARS, Hospitais,
com formas disseminadas ou 5 0 1 1 2 5 4 2 0 15% Site DGS Isabel Carvalho ARS, Hospitais, DSP ' DSPp ' -
meningeas da doenga § Pedro Sousa
o
° Raquel Duarte
Ind. 1.6. Taxa de mortalidade por ] ARS, Hospitais,
. P =1 0 0 0 0 0 0 0 NA 10% Site DGS Isabel Carvalho ARS, Hospitais, DSP P
tuberculose em criangas com < 5 anos 7l DsP
& Pedro Sousa
38
] ARS, Hospitais,
Ind 1.7 Taxa de co-infegdo TB/VIH = 12 11,4 11,7 10,9 ND 10 0,5 9 10% Site DGS Raquel Duarte ARS, Hospitais, DSP DSPp -
7
U
o
02. Identificar barreiras e
OE1 incentivos ao acesso e Ind. 2.1. Proporgao de doentes que ARS
A definir oe2 A definir [permanéncia nos cuidados de § terr’nir‘1a’m oFt)ratgamento I’eSCI'ith araa % CRTB 15
posterior posterior |satde, em particular a 2 P P 5 ND ND ND 753 ND 80 4 86 100% SVIG Raquel Duarte DICAD NA 2.8 -
OE3 - . © [tuberculose (com ou sem cura I
mente mente [retencdo nos cuidados de 8, & ACM 3.1;39
OE4 salde e a adeséo a comprovada) DGRSP
terapéutica
o
i
T, DAG; ARS; CRTB;
Ind. 3.1. N.° de a¢Ges de formagao E NA NA NA 5 5 4 1 7 50% Site DGS Raquel Duarte CAD: ACM: DGRS! NA -
A definir oE1 A definir |03. Melhorar a capacidade § 5 DICAD; ACM; DGRSP 15
posterior OE2 posterior |técnica dos profissionais de % ° 28
mente mente [sadde e dos servigos 3 Ind. 3.2. Elaborar e divulgar relatorio de ';} DAG: ARS: CRTB: 3.1;37:3.9
avaliagdo da qualidade dos laboratérios | N NA NA NA NA NA " 1 9 50% Site DGS Raquel Duarte o g NA -
caodaq 3 q DICAD; ACM; DGRSP
que trabalham na tuberculose (no més) 5 ! !
A definir A definir _— ] & 1.1;1.6,1.8
osterior OE2 osterior 04. Melhorar a literacia da 8 |Ind. 4.1. N.° de campanhas, eventos e 3 5 7 7 5 7 6 ] 10 100% Relatério Raquel Duarte DAG NA o8
P OE4 P populagdo Tuberculose ©  |materiais informativos produzidos T Teresa Melo :
mente mente 3 k4 3.1
o g Objetivo Interinstitucional
0OOp5 - Promover a Eficiéncia € |ind.5.1. Relagdo dos Consumos 5] Relatério de DAG i
NA | Todos | NA P> S |- nelagdo ¢ ! £ NA NA NA NA ND 1 0 099 | 100% at Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética 2 |energeéticos anuais per capita 7l atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
b & ano N-0
0Opé6 - Promover a 8 38 Objetivo Interinstitucional
Ind 6.1. Relagdo de consumo papel e ] Relatério de DAG i
NA | Todos | NA |desmaterializacio de & & ! pap £ NA NA NA NA ND | o099 | 005 | 080 | 100% ot Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
S |tonner anuais per capita @ atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
processos b} & printing do ano N-1
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