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NOTA INTRODUTORIA

Nota Introdutoria

O Plano de Atividades para 2019 da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), coincide com o culminar de mais
um ciclo de trés anos projetados no seu Plano Estratégico | 2017-2019.

O exercicio de planeamento de 2019 surge assim num contexto que importa consolidar, para a
melhoria da salde e bem-estar dos cidadados, garantindo que, através da qualidade, da seguranga e
da reducdo de iniquidades em saude, todos atinjam o seu potencial de saude.

Procurarefletir as atividades e projetos em que os diversos servicos da DGS se encontrarao envolvidos,
fixando objetivos, critérios e prioridades, bem como o orcamento e mapa de pessoal aprovados. Neste
ambito, em articulagdo com o Plano Estratégico da DGS para 2017-2019 e em fung¢do dos cinco
objetivos estratégicos, foram identificados os objetivos operacionais a concretizar em 2019.

Por outro lado, em continuidade com o anterior Plano de Atividades, a atividade da DGS decorre da
articulagdo interinstitucional em resposta aos desafios subsequentes dos atuais Planos Superiores,
designadamente a estratégica de saude resultante dos 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, missdo e atribuicdes da DGS, nomeadamente em matéria de saude
publica, de combate as iniquidades, de literacia e de qualidade.

O Plano de Atividades é um instrumento de gestdo, auxiliar a tomada de decisdo, facilitador da
monitorizagdo regular das atividades desenvolvidas, devendo ser entendido como uma ferramenta de
planeamento flexivel e, por isso, permeavel as medidas corretivas que se venham a verificar
estritamente necessarias. Tais medidas decorrem, regra geral, da necessidade de tornar mais
proximas da realidade quer as medidas escolhidas, quer a sua quantificagdo, bem como da
observancia da legislacdo que no decurso da sua execucdo |he seja aplicavel.
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CARACTERIZAGCAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

1.CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA

SAUDE

1.1. Missao, Atribuicdes, Valores e Visao

A DGS tem por missdo', regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promoc¢do da salde e
prevencdo da doenca, definir as condi¢des técnicas para adequada presta¢do de cuidados de saude,
planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a

elabora¢do e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e, ainda, a coordenacdo das relacBes
internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuicoes:

a)

Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a
execuc¢do de programas em matéria de sadde publica e para melhoria da prestacao de cuidados
em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de salide primarios, hospitalares,
continuados e paliativos;

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

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

Assegurar a elaboracdo e a execugdo do Plano Nacional de Saude, coordenando, a nivel nacional,
a definicdo e o desenvolvimento de programas de salde, com base num sistema integrado de
informacao, articulando com os demais servicos e organismos do sistema de salde;

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

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

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

Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestacdo dos cuidados de salde 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.
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CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

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

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

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

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

m) Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das rela¢Ses europeias e
internacionais, assegurando a sua articulagdo com os servicos do Ministério dos Negocios
Estrangeiros no ambito das suas atribui¢bes proprias, garantindo a coeréncia das intervencdes
operacionais dos servicos e organismos do Ministério da Saude;

n) Coordenar a gestdo das crises alimentares em situa¢do 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:
* Integracado de Estratégias, Planos, Programas, Projetos e Iniciativas em Saude;
= Capacitacdo do Cidadao;
= (Captacdo, Disponibilizacdo e Analise de Informacdo em Saude;
= Verificagcdo da Qualidade em Saude;
= Coordenacdo das Rela¢des Internacionais em saude;
= Gestdo de Emergéncias de Saude Publica;

=  Apoio a Autoridade de Salde Nacional;
A DGS desenvolve a sua missao de acordo com o seguinte conjunto de valores.

Figura 1: Valores da DGS

RIGOR CIENTIFICO TRANSPARENCIA
E ETICO E RESPONSABILIDADE

EQUIDADE E PROFISSIONALISMO,
UNIVERSALIDADE FLEXIBILIDADE

NAS DECISOES
EM SAUDE

NO ACESSO E COLABORAGAO
A SAUDE
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CARACTERIZAGCAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

e Equidade e Universalidade no Acesso a Saude - Diferentes condi¢des econémicas, sociais,
familiares, de cidadania, de religido, sexo, orientagdo sexual ou outras ndo podem restringir
0 acesso a Saude em Portugal.

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

e Profissionalismo, Flexibilidade e Colaboracdao - Rigor e competéncia dos profissionais,
capacidade de adaptacgao e espirito de partilha e de cooperacao com todos os intervenientes
no Sistema de Saude.

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

A DGS tem como Visao:

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

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

1.2. Estrutura Organica

A DGS estrutura-se hierarquicamente em quatro unidades organicas nucleares, em nove unidades
organicas flexiveis e em duas equipas multidisciplinares?. Ainda inclui uma estrutura de Coordenacao
do Plano Nacional de Saude® (PNS) e 12 Programas de Saude Prioritarios*, integrados em Plataformas®,
que se articulam com as unidades organicas da sua estrutura hierarquica (figura 2).

2Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio, alterado pela Portaria n.° 247/2017, de 4 de agosto. Ver ainda o Despacho n.° 7763/2012 de
5 de junho, Despacho (extrato) n.° 9449/2012 de 12 de julho, Despacho n.° 7257/2014 de 3 de junho, Despacho n.° 7928/2017 de 11
de setembro, Despacho n.° 3028/2018, de 23 de mar¢o, Despacho n.° 6885/2018, de 17 de julho e Despacho n.° 10312, de 7 de
novembro.

3 Despacho n.° 728/2014, de 16 de janeiro, alterado pelo Despacho n.° 1695/2018, de 19 de fevereiro. Ver ainda o Despacho n.°
1772/2018, de 20 de fevereiro e o Despacho n.° 4429/2018, de 7 de maio.

4Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 05 de fevereiro. Ver ainda o Despacho n.°
7433/2016, de 6 de junho, Despacho n.° 8380/2017, de 25 de setembro, Despacho n.° 1606/2018, 15 de fevereiro, Despacho n.°
1773/2018 de 20 de fevereiro, Despacho n.° 1705/2019, de 15 de fevereiro, Despacho n.® 1706/2019, Despacho n.° 1707/2019, de
15 de fevereiro e o Despacho n.° 1758/2019, de 19 de fevereiro.

5Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 5 de fevereiro.
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CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE
Figura 2: Organograma | 2019
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DEPARTAMENTO DA DIVISAO DE GESTAO DA QUALIDADE
QUALIDADE DA SAUDE

DIVISAO DE MOBILIDADE DE DOENTES

- DIVISAO DE SAUDE SEXUAL REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
DIREGAO DE SERVIGOS DE
PREVENGAO DA DOENCA

). , DIVISAO DE LITERACIA, SAUDE E BEM -ESTAR
E PROMOGAO DA SAUDE

DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

DIREGAO DE SERVIGOS

DE INFORMAGAO E ANALISE DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA

DIREGAO DE SERVICOS DE ; .
——] COORDENAGAO DAS RELAGOES | DIVISAO DE COOPERAGAO
INTERNACIONAIS

- UNIDADE FLEXIVEL [ EQUIPA ] [ PNS E AREAS

MULTIDISCIPLINAR PRIORITARIAS j UNIDADE INFORMA

NOVEMBRO 2018

Nota: nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro, as competéncias atribuidas a
Unidade de Riscos Associados a Radia¢Ges serdo transferidas da DGS para o Ministério do Ambiente, a partir de
abril de 2019.
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1.3. Areas de Intervencdo em Satide

No ambito da Missdo e no prosseguimento das suas atribui¢des, a DGS procura participar e incentivar
acdes/iniciativas transversais que privilegiem o bem-estar do cidaddo e promovam o conhecimento
quer para a tomada de decisdes informadas quer para as interven¢des necessarias.

Neste sentido serad de destacar a continuidade de iniciativas de relevo como o desenvolvimento de
materiais e instrumentos para a promocao da literacia disponiveis online assim como de conteldos de
formacao e-learning para profissionais.

As acles publicas de promocdo de estilos de vida saudavel sdo parte integrante da atividade
desenvolvida pela DGS, relevando-se as campanhas nacionais na area dos determinantes da saude e
vacinagao.

Prevé-se a elabora¢do e/ou revisdo de documentos estratégicos, entre outros, para as Doencas
transmissiveis e Infeciosas, para a Promoc¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel, para a Gestdo de
Crises Alimentares e Saude Escolar

1.4. Parcerias Estratégicas

A DGS exerce a sua atividade em articulagdo e cooperagdo com outros servicos e organismos,
dependentes do Ministério da Saude ou de outros departamentos governamentais.

A sua acao é multissectorial, integrada e transversal, envolvendo ainda as autarquias locais, as
associacBes profissionais, as sociedades cientificas, as associacGes 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 salude, quer
oriundas de outros sectores.

Em 2019, destaca-se, entre outras, a manutencdo e o desenvolvimento de varias parcerias,
nomeadamente, ao nivel nacional:

*  Articulagdo com o Instituto Camdes, IP de forma implementar o trabalho de monitoriza¢do de
indicadores relativos aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n° 3 (Saude), bem
como no ambito da cooperacao;

= Envolvimento no processo de recolocacdo de refugiados, no ambito da Agenda Europeia da
Migracao;

=  Participa¢do no Conselho do Alto Comissariado para as Migra¢des;

= Desenvolvimento de a¢Bes no ambito da Comissdo Nacional para os Direitos Humanos, do
Ministério dos Negdcios Estrangeiros;

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

= Acompanhamento do Programa Horizonte 2020 e dos Programas Gestores dos Fundos
Estruturais Portugal 2020 para promoc¢do conjunta dos Programas de salde, investigacdo e
de gestao nacional.

E a nivel internacional:

= Acompanhamento das questdes relativas a seguranca global em saude, nomeadamente
Global Health Security Agenda e Alliance for Global Health Security;
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»= Articulagdo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com destaque para as doencas
crénicas ndo transmissiveis, saide mental, tabaco, alimentacgdo, atividade fisica, vacinacdo,
ambiente, emergéncias de salde publica, entre outras areas;

= Acompanhamento das atividades da UNAIDS (agéncia da ONU especializada em VIH/SIDA);

= Participagdo no Conselho da Unido Europeia e na Comissdo Europeia, e respetiva ligacdo ao
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), em especial nas redes de vigilancia,
redes de vacinagdo, epidemiologia e vigilancia epidemiolégica e vigilancia laboratorial;

= Continua¢do da implementa¢do do protocolo institucional celebrado entre a Organizacdo
Internacional para as Migracgoes;

= Ligacdo estreita com Espanha em matéria de vigilancia entomolégica, epidemiolégica e
comunicacdo de emergéncias transfronteiricas;

= Articulagdo com Franca, nas dreas da vigilancia epidemiolégica, mas também na troca de
informagdes em matéria de acesso ao medicamento;

= Promocdo efetiva da implementa¢do dos Acordos de Cooperacao bilaterais;

= Cooperagdo com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e com os paises
Ibero-americanos;

*= Desenvolvimento da colaboragdo com o Fundo Global de Combate ao VIH/Sida, Malaria e
Tuberculose.

Em 2019 sera dada continuidade ao fortalecimento dos sistemas de salde dos Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), apostando-se na formagdo dos Recursos Humanos, na capacitagdo
dos servicos de saude e na prestacao de cuidados de saude, quer institucionalmente, quer através das
parcerias estabelecidas com ONGD e Fundagdes. A revisdo do Acordo na area da transferéncia de
doentes devera ser também uma prioridade.

Em Angola prevé-se a elaboracdo de um Plano Operacional plurianual, dando cumprimento ao
Memorando de Entendimento (MdE) na area da saude, celebrado em 2018.

Com Cabo Verde mantém a colaboragdo ao abrigo do Plano Operacional 2018-2020, que continua a
privilegiar a area da salde materno-infantil e a oncologia.

Na Guiné Bissau, a aposta deverd centrar-se na implementacdo do MdE na area da saude, assinado
em 2018. Devera ser dado seguimento a colabora¢do com as ONGD no desenvolvimento das areas
relativas a salde comunitaria.

Em Mog¢ambique, pretende-se reforcar a parceria com a ONGD Health4Moz na area da formagao em
saude materno-infantil. Sera de promover a cooperacdo institucional com o Ministério da Saude de
Mogambique, através da reformula¢do das areas identificadas no Plano de Ac¢do, ainda por validar.

Em S3o Tomé e Principe, mantém-se o cofinanciamento ao Projeto “Saude para Todos - Rumo a
Sustentabilidade 2017-2020)", resultante de uma parceria com o Instituto Camdes, IP e o Instituto
Marqués de Valle Flor. De assinalar a importancia de promover a salde materno-infantil, pelo que se
procurara apostar na formacdo diferenciada naquela area.

1.5. Metodologia do Plano de Atividades
A elaboracgdo do Plano Atividades enquadra-se no cumprimento das disposi¢des legais relativas ao

SIADAP1 na Administracao Publica e as “Orientac8es Ciclo de Gestao de 2019", da Secretaria-Geral do
Ministério da Saude, entidade coordenadora do sector.
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Apresenta-se como um instrumento de gestdo, de operacionalizagdo da estratégia institucional, tendo
por base o Plano Estratégico | 2017-2019. A conce¢do deste documento resultou dos contributos dos
diferentes responsaveis, designadamente das chefias intermédias e dos coordenadores do Plano
Nacional de Saude e dos Programas de Salde Prioritarios. Teve em consideracdo os objetivos
operacionais anuais, com os respetivos indicadores e metas a atingir, no quadro dos projetos e
atividades a desenvolver pelas suas unidades orgéanicas e areas de atuacdo em paralelo com a previsdo
de recursos humanos, fisicos e financeiros

1.5.1. Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Para cumprimento do disposto no Programa do XXI Governo Constitucional e nas “Orienta¢des Ciclo
de Gestdo de 2019", a DGS desenvolvera as competéncias que lhe sdo legalmente atribuidas, através
da sua missao e atribui¢des. Desta forma a DGS ira situar-se nos dominios das estratégias integradas
de planeamento e intervencdo em saude, da qualidade e seguranca, da monitoriza¢do da saude, da
comunicacdo em saude e do reforco da participacdo de Portugal na saude global.

O Plano Estratégico | 2017-2019 e o Plano de Atividades 2019 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 Organizagdo Mundial da Saude, o Plano
Nacional de Saude, Revisdo e Extensdo a 2020, em vigor, e com o Projeto “SNS* Proximidade”. Por outro
lado, a DGS é o ponto focal para a implementacdo e respetiva monitorizacdo dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS 2030), da Organiza¢do das Nag¢des Unidades.

Neste ano, a atuacdo da DGS tera ainda em consideracdo as prioridades estratégicas definidas na
reforma do Servico Nacional de Saude nas diferentes areas (Cuidados de Saude Primarios,
Hospitalares, Continuados Integrados, Saude Publica e Literacia em Saude e Integracdo de Cuidados).

Os eixos do Programa do XXI Governo Constitucional serdo concretizados em diversas medidas, que
enquadram e orientam os objetivos estratégicos da DGS como identificado na tabela 1.
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Tabela 1: Alinhamento com o Programa do XXI Governo Constitucional

Eixos Programaticos - XXI Governo Constitucional OE1 OE2 OE3 OE4 OE5

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

Eixo 2 - Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a
saude

Eixo 3 - Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade e X X X X
humanizag¢do dos servigos

Eixo 4 - Expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados
de saude primarios

Eixo 5 - Melhoria da gestdo dos hospitais, da circulacdo de
informacgdo clinica e da articulagdo com outros niveis de X X X
cuidados e outros agentes do setor

Eixo 6 - Expansdo e melhoria da integracdo da Rede de Cuidados
Continuados e de outros servicos de apoio as pessoas em X X
situacdo de dependéncia

Eixo 7 - Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a

. X X
motivacdo dos profissionais de Saude
Eixo 8 - Melhorar a Governagao do SNS X X X X X
Eixo 9 - Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude X X X X

A Organizacao Mundial da Saide no documento estratégico Health 2020 - The European Policy for Health
and Well-being apresenta a sua estratégia de reducdo de desigualdades em saude e melhoria da
governacdo participativa em dreas prioritarias, a qual encontram correspondéncia nos objetivos
estratégicos definidos para a DGS (tabela 2).

Tabela 2: Alinhamento com a Estratégia Health 2020

Objetivos Estratégicos Melhorar a satdde da populagdo Melhorar a lideranca e a
) europeia e reduzir as desigualdades governagdo participativa na
Areas Prioritarias em satde saude

Investir na abordagem ao longo da vida

R OE1; OE4 OE1; OE5
e empowerment dos cidadaos

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

Fortalecer os sistemas de salde
centrados nas pessoas e capacitagdo
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; OE4 OE1; OE5

Numa perspetiva de politicas globais de salide nacionais, os objetivos estratégicos da DGS articulam-
se com a prossecucdo da visdo estratégica do Plano Nacional de Saude, Revisao e Extensdo a 2020, no
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sentido da maximizacdo dos ganhos em saude, através do alinhamento em torno de objetivos e eixos
estratégicos comuns como se verifica infra.

Tabela 3: Alinhamento com o Plano Nacional de Saude, Revisdo e Extensdo a 2020

Eixos Estratégicos

. _ . Cidadania em Equidade e Acesso aos  Qualidade em Politicas
Orientacdes  estratégicas Satide Cuidados de Satide Salde Saudaveis
para a Implementacao
Prevencdo e controlo da OE1: OF4 OE1 OE2:0E3 OE3
doenca
Promogdo e Protecdo  da OE1; OE4 OE1 OE2;0E3 OE1; O3
Saude
Colaboracdo intersectorial OE1 OE1; OE3
Capacitagdo dos cidaddos OE1; OE4 OE2
PromlogaTo de ambientes OE4 OE1; OE3
saudaveis
D|vulgagaolg implementagdo OE2 OE2 OE1; OFS
de Boas praticas
Fortalecimento da Saude OES OE1 OE5 OES
Global

1.5.2. Instrumentos Estratégicos

O recurso a instrumentos estratégicos que permitem fazer um diagnoéstico de situacao, como a analise
PESTAS ou o benchmarking com instituicdes congéneres, utilizados para a elaboracdo do Plano
Estratégico | 2017-2019, sdo um importante auxilio para o desenho das a¢des a desenvolver pela DGS,
que visem ganhos em saulde e a criacdo de valor publico. Neste contexto considera-se importante
refletir neste documento o diagndstico estratégico que continuara a pautar a acdo da DGS durante o
ano de 2019.

1.5.2.1. Analise PESTAS

Com base nesta analise, foi possivel identificar os fatores e tendéncias presentes no contexto de
atuacao da DGS com implica¢des relevantes para as suas op¢des e modos de a¢do e qual o impacto
desses fatores no ambito de atua¢do da DGS.

Os fatores identificados, categorizados em politico-legais e éticos, econdmicos, socioculturais,
tecnolégicos, ambientais e de salde aparecem sistematizados nas tabelas seguintes. Esta sele¢do de
fatores obedece a conjugacdo simultédnea de dois critérios: por um lado o impacte expetavel na
atividade da DGS e, por outro, o periodo temporal considerado no Plano Estratégico.

Os fatores Politico-Legais e Eticos integram elementos presentes em orientacdes politicas,
programas de acao governativa, producdo legislativa e alteracdes ao nivel do sistema de valores que
regula a vida em sociedade, que se refletem na tabela 4:
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Fatores Politico-Legais e Eticos

Impacto DGS

Globalizagdo das politicas de saide no ambito
da prevencdo da doenga e promogdo da saude

Alinhamento de programas, projetos e objetivos em saude
Potenciacdo de sinergias internacionais/nacionais, face a
nova ordem internacional, para aumentar a eficiéncia na
prestacdo de cuidados e promover a qualidade de vida da
populagdo

Nova legislagdo / regulamentagdo / diretrizes
em areas com impacte na saude

Adaptacdo de estratégias de intervencdo em saude

Reorganiza¢do do Ministério da Saude

Redefinicdo de atribuicdes, atividades e competéncias
Ajustamento da rede de parceiros envolvidos na prestagdo de
cuidados de satde

Reforgo do investimento na satde

Necessidade de aprofundar a priorizagdo de areas e a¢des de
intervencdo para a implementacdo dos investimentos, em
articulacdo com outros stakeholders

Identificagdo de oportunidades de financiamento

Reforma global da satde publica

Necessidade de definir novos modelos de a¢do em saude
publica

Avaliagdo prospetiva do impacte na salde dos portugueses
de outras politicas publicas nacionais ou internacionais.
Capacidade de inovar na prevencdo e gestdo da doenga
crénica

Implementagdo de novos Programas Nacionais

Os fatores Econémicos relacionam essencialmente as condigdes econémicas e financeiras que podem

influenciar as decisdes e acdes de uma organizacao, que se refletem na tabela 5:

Tabela 5: Fatores Econémicos

Fatores Econémicos

Impacto DGS

Contexto econdmico e social favoravel a
adocdo de estilos de vida saudavel

Promocdo da participacdo dos cidaddos na gestdo da
prépria saude

Direcionamento de estratégias para apoio de populagdes
mais vulneraveis

Exigéncia de sustentabilidade do SNS

Promogdo de estratégias integradas de planeamento em
salude

Maior exigéncia de rigor e responsabilidade na prestacdo
de contas

Modelo de comparticipacdo da prestacao
de cuidados de saude

Necessidade de andlise das implicagdes dos seguros,
ADSE e outros subsistemas de satde

Acompanhamento do modelo de relacionamento entre
entidades diversas

Emergéncia de novas profisses

Necessidade de regulacdo
Reforco da monitorizacdo

Aumento dos custos associados a
tecnologias e prestacdo de cuidados

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

Os fatores Socioculturais incidem nos dominios da vida em sociedade e questBes culturais.

Consideram-se questdes como os modelos de comportamento associados a uma maior preocupagao

com a saude, o nivel educacional, os estilos de vida e a distribui¢do geografica da populacdo, que se

refletem na tabela 6:
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Tabela 6: Fatores Socioculturais

Fatores Socioculturais Impacto DGS

e Analise da diversidade de estilos e qualidade de vida
e Consideracdo da dimensdo género no planeamento de
acbes
Novas realidades sociais e Adequacdo de estratégias a alteragdo da estrutura
familiar
e Reducdo das desigualdades entre os cidadaos no acesso
a saude

Especificidades de saude a nivel e Definicdo de estratégias integradas de intervengdo em
regional/local saude

e Melhoria da comunicagdo em salde
Reforco da educacio para a satde, literacia e Garantia da qualidade de informagdo em sadde
e autocuidado em satide e Disponibilizagdo de dados, informacdo e aconselhamento
de saude

Os fatores Tecnologicos consideram as questSes da inovacdo e avangos tecnoldgicos que
condicionam os modos de vida e trabalho, bem como as que se prendem com a crescente utilizagao
de sistemas de informagdo 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
organizagOes é bastante significativo sendo considerado um indicador de diferenciacdo entre estas.
Estes se refletem na tabela 7:

Tabela 7: Fatores Tecnolégicos

Fatores Tecnolégicos Impacto DGS

e Garantia de cumprimento da legislagdo em matéria de

Desmaterializacio e  simplificacdo Protecdo de Dados
administrativa e Divulgacdo imediata de dados, informacdo e aconselhamento
de saude

e Acesso rapido e a mais dados de salde
Aumento da utilizacdo dos Sistema de e Participacdo no Portal do SNS promovendo a transparéncia da

Informac&o e integracdo entre os varios informacdo em satide
agentes e sectores e Promocdo da normalizacdo semantica da informacdo de
saude
e Necessidade de acompanhamento da pressdo do mercado da
Aumento de inovacio e desenvolvimento saulde na introdugdo de variantes nas prestagdes de cuidados
das industrias biomédicas e ciéncias da de saude
saude e Necessidade de reforcar os mecanismos de anélise e controlo

da pressdo do mercado da salide

Os fatores Ambientais incluem aspetos ecolégicos e ambientais tais como o clima e as suas alteragdes,
a consciencializacdo ambiental por parte da popula¢do, a disponibilidade e qualidade dos recursos
naturais, em particular a 4gua, solo e ar, e o controlo e protecdo do meio ambiente, que se refletem
na tabela 8:
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Tabela 8: Fatores Ambientais

Fatores Ambientais Impacto DGS

e Mapeamento de riscos ambientais com efeitos na saude
e Preparacdo de estratégias de resposta, nomeadamente a

Alteragdes climaticas = ) -
doencas vetoriais e a fendmenos atmosféricos extremos

¢ Aumento de processos de avaliacdo para autorizagdo

Produ¢do e utilizaggo de novas
e Pressdo na capacidade de resposta

substancias e produtos quimicos

e Exigéncia de afetagdo de recursos

e Definicdo de estratégias de controlo e articulagdo
multissectorial

¢ Mapeamento de riscos com efeitos na saude

e Preparacdo de estratégias de resposta, nomeadamente a
doencgas transmitidas pela agua e alimentos

Modificagdo da cadeia alimentar e Analise do impacte dos padrdes do consumo alimentar na

salide e ambiente
e Articulagdo multissectorial

Maior exigéncia na qualidade do ar

Os fatores Satide 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 fendbmenos da
saude/doencga, as questdes demograficas, o impacte dos determinantes da salde, as politicas de saude
a nivel nacional e internacional ou ainda a dimensdo global da saide, que se refletem na tabela 9:

Tabela 9: Fatores Saude

Fatores Saude Impacto DGS
e Redireccionamento das atividades em fungdo das popula¢des
Transi¢do demogréfica alvo (idades extremas)
e Redireccionamento das atividades com enfoque nas doengas
Transicdo epidemioldgica crénicas (ndo transmissiveis e transmissiveis)

e Capacidade de mobilizagdo rapida de recursos e articulacdo
multissectorial

o Definicdo de estratégias de comunicacdo de risco e em crise

e Redefinicdo dos mecanismos de articulacdo (planeamento,
execucdo, controlo) com as instituicdes do Sistema de Saude

e Redefinicdo das estratégias de intervencdo

o Definicdo de estratégias de acdo transversais e orientadas

Transversalidade da intervencdo nos para a reducdo de desigualdades em satde

determinantes de satide  Articulacdo institucional multissectorial

Globalizacdo e doengas emergentes

Governagdo do SNS

1.5.2.2. Benchmarking com Instituic6es Congéneres

Considerando o universo das administra¢des 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 andlise de areas de atividade em termos de convergéncia e divergéncia.

Observa-se sintonia de algumas atividades em instituicdes congéneres que ndo sao prosseguidas pela
DGS, nomeadamente ao nivel dos laboratérios de saude publica (Inglaterra, Espanha e Suécia) e da
investigacdo e inovacgdo (Inglaterra, Espanha e Franga). Por outro lado, existem atividades que sdo
desenvolvidas na DGS que ndo estdo explanadas na formula¢do legal das Institui¢des congéneres,
como se verifica na tabela 10.
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Tabela 10: Benchmarking com Institui¢cdes Congéneres da DGS

Atividades Secundarias Espanha | Franca |Reino Unido| Suécia
Subatividade 0] (2) (3) (4)
A A.1. Gestdo do Plano Nacional de Saude °

A.2. Gestdo de Programas Nacionais de Saude e de Projetos de
promogao da saude e prevengdo da doenca

A.3. Coordenagdo e acompanhamento de projetos financiados

B B.1. Definicdo 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 cidaddo

C C.1. Coordenacdo do sistema de emergéncias em salde publica ° ° °

D D.1. Coordenacdo da vigilancia epidemiologica . . . .

D.2. Realiza¢do de diagndsticos de situagdo a nivel nacional ) . . .

E E.1. Apoio aos atos personalizados do exercicio da Autoridade de
Saude Nacional

E.2. Apoio a coordenagdo da rede nacional de autoridades de
saude

F F.1. Emissdo de normas e orientagdes clinicas e organizacionais .

F.2. Apoio a disseminacdo das normas e orientacdes

F.3. Auditoria de normas clinicas

F.4. Garantia da qualidade e seguranca ° . .

F.4. Regulamentar e controlar padrdes de qualidade em saude . .

F.5. Prevencdo e gestdo de riscos ambientais e ocupacionais com
impacte na saude humana

G G.1. Producdo de estatisticas de salde .

G.2. Promogdo da qualidade de informacdo ° °

H H.1. Coordenagdo da atuagdo do Ministério da Saude na relagdo
com organizag¢des internacionais

H.2. Divulgacdo e promocdo de iniciativas de participacdo e/ou
captacdo de recursos internacionais

H.3. Articulagdo e apoio a processos de cooperagdo internacional,
com destaque para os paises lus6fonos

| 1.1 Assessoria em comunicacdo

1.2 Marketing publico

J Nao se aplica . .

Legenda: (1) Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién; (2) Direction Générale de la Santé; (3) Public Healht England;
(4) Folkhalsomyndigheten - Public Health Agency of Sweden. Legenda das atividades principais: A - Coordenagdo de Planos e
Programas de Salde; B - Orientacdo do cidaddo no sistema de salde; C - Gestdo de Emergéncias de Saude Publica; D - Vigilancia
Epidemiolégica; E - Apoio a Autoridade de Salde Nacional; F - Regulagdo e Garantia da Qualidade em Saude; G - Analise e
Divulgacdo de Informagdo em Saude; H - Coordenagao das Rela¢Ses Internacionais em Sadde; | - Comunicagdo em Salde; | - Apoio
Técnico-cientifico a Decisdo Politica.
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1.5.3. 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 organica e Programa
Prioritario projetar as suas atividades anuais. Assim, cada objetivo operacional (OOp) ou do programa
foi classificado relativamente:

e acorrespondéncia em relacdo as atribuicdes definidas para cada a unidade orgénica ou do
programa;

e acorrespondéncia emrelagdo aos objetivos estratégicos da DGS e as metas a 2020 (quando
aplicavel);

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

e 3o tipo de indicadores: de estrutura (dizem respeito a parte fisica de uma institui¢do, aos
seus funcionarios, equipamentos, méveis, aspetos relativos a organizagao, entre outros), de
realizacao (limitam-se a descrever a atividade desenvolvida pelo servico, ndo fornecendo
qualquer indicagdo dos efeitos sobre a populagdo-alvo das a¢des), de resultado (exprimem
os efeitos diretos ou imediatos da acdo desenvolvida) ou de impacte (referem-se a
consequéncia pretendida da a¢do desenvolvida);

e aosvalores prévios: correspondentes aos valores dos Ultimos cinco anos;

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

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

e 30 peso dos indicadores no respetivo objetivo;
e afonte de verificacao do resultado do indicador;

e 30s responsaveis pela execucdo, correspondente a responsabilidade pela realizagao dos
OOp. Pode ser indicado o departamento, dire¢do, divisdo, servi¢co, unidade responsavel ou
mesmo o profissional;

e 3s eventuais dependéncias internas ou externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou
unidades cuja realizacdo do OOp depende diretamente.

e Jaseventuais entidades colaboradoras, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades
que concorrem para a realizacdo do OOp (internas ou externas a propria institui¢ao).

e aos contributos para as orienta¢des estratégicas do Ministério da Saude, tendo sido
inscrito o numero da orientagdo para a qual o OOp contribui, de acordo com o documento
“Orientag6es. Ciclo de Gestao de 2019".

Como suporte foi assegurado, sempre que possivel, o uso de referenciais nacionais e internacionais
que permitam definir uma dimensao de potencialidade, uma avaliagdo mais robusta do desempenho
e a identificacdo de boas praticas e benchmarking.
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1.5.4. Mecanismos de Coordenacao e Monitorizagdao do Plano de Atividades

0O acompanhamento e monitoriza¢do da execugdo do Plano de Atividades é feito de forma sistematica,
mediante o controlo e verificacdo periddica do grau de cumprimento dos OOp estabelecidos, com a
andlise dos eventuais desvios e nova programagado, sempre que necessaria. A sua periodicidade condiz
com as avalia¢bes intercalares do QUAR (Quadro de Avaliacio e Responsabilizacdo)?, que o integra.

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

2.1. Analise Estratégica

A elaboracdo do Plano Estratégico | 2017-2019 constituiu uma oportunidade de compreender a
situacdo a data da sua elaboracgao e, simultaneamente, de identificar novos desafios estratégicos e
discutir prioridades de atuacdo.

Partindo da mesma Visdo da DGS de proteger e melhorar a saude e bem-estar dos cidaddos,
garantindo que, através da qualidade, da seguranca e da reducdo de iniquidades em saude, todos
atinjam o seu potencial de saude, o Plano Estratégico visa ndo s6 potenciar o que ja é feito, mas
também abrir oportunidades de novas ac¢des e iniciativas criticas para a concretizacdo da visao
estratégica definida.

O valor publico que a DGS ambiciona criar para os stakeholders resultara da realizagdo dos cinco
Objetivos Estratégicos, a seguir descritos, e continuara a ser suportado por uma Estratégia com
solucBes que permitam ndo sé melhorar o que ja é feito, ajustando e redefinindo as atividades que
realizam, como desenvolver novas iniciativas prioritarias que concorram para a obten¢do dos
resultados pretendidos, focando e sintonizando a acdo concertada de todos os intervenientes.

2.2. Objetivos Estratégicos

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

OE 1 Garantir estratégias integradas de planeamento e interven¢do em salude

OE 2 Intervir na qualidade e segurancga para melhorar a salide em Portugal

OE 3 Melhorar a monitorizagdo da saude

OE 4 Impulsionar a comunicagdo em saude

OE 5 Reforgar a participagdo de Portugal na saude global

2.3. Objetivos Operacionais

Enquadrando a DGS nas diretrizes do contexto atual, de restricbes or¢amentais 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 2019.

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

Para o QUAR, selecionou aqueles que melhor refletem as linhas prioritarias da DGS, como também
outros que resultam da negocia¢do interinstitucional.
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2.4. Articulacdao dos Objetivos Estratégicos com os Objetivos Operacionais e
Contributo para as Orientac¢des Estratégicas do Ministério da Saude

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

Tabela 11: Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - QUAR

OE1

OE2

OE3

OE4

OE5 COEMS

OOp1: Reforgar a implementacdo do PNS

OOp2: Avaliar e Atualizar o Programa
Nacional de Vacinagao

1.2;1.5;1.6; 1.8; 1.12;
1.13; 2.12; 3.1; 3.2, 3.3;
3.4;3.7;3.8;3.9; 4.1

OOp3: Promover Literacia em Saude

1.1;1.3;1.4,1.6; 1.7,
1.8;1.9;1.12; 1.13; 2;
3.1;3.2; 3.3; 3.8; 4.1

OOp4: Desenvolver o Plano de Contingéncia

1.3;1.4;1.5;1.6; 1.7,

no ambito da Saude Sazonal 1.8;,1.9;1.12
OOp5~: Promoveréart{culagao em matéria de . . . 14:1.11:3.1:3.2: 3.3
Rela¢des Internacionais

OOpé6: Melhorar‘ a eficiéncia e qualificar os . . . . . 3.8:4.2: 43
recursos afetos a DGS

OOp7: Adotar medidas de apoio ao

trabalhador que facilitem a conciliagdo da ° ° ° . . 3.7

vida profissional e pessoal

OOp8: Garantir a  operacionalizagdo

atempada dos atos a que se refere o n.° do . . . . . 3.7

art.° 16 da LOE

OO0p9: Desenvolver a rede de Centros de R . 13:1.7: 3.5: 3.9; 4.1

Referéncia e de Tratamento

OO0Op10: Garantir mecanismos de certificagdo
com vista a acreditagdo de servicos/unidades
de sadide no ambito do Modelo de
Acreditacdo do Ministério da Saude

1.3, 3.4; 3.5; 3.6; 3.8;
3.9

OOp11: Emitir e  acompanhar a
implementacdo de Normas

1.3; 2; 3.4, 3.5, 3.8, 3.9

Legenda: m objetivo interinstitucional

2.5. Medidas Transversais

Em 2019 estdo previstas algumas medidas de ambito transversal, em consonancia com outras
previstas em anos transatos, das quais se destacam:

= Elaborag¢do do Plano Estratégico da DGS | 2020 - 2022

= Refor¢o na implementacdo de medidas de desmaterializacdo e de simplificagdo, que
garantam uma resposta rapida e eficiente aos cidaddos, conforme medidas SIMPLEX:
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o 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.

o A nivel interno da-se continuidade a implementacdo de um sistema de gestdo
documental, que permita a desmaterializacdo de documentos e de processos, o que
contribui para uma maior eficiéncia na produg¢do e para uma diminui¢do dos custos
associados ao espaco de arquivo.

= Fomento do trabalho interdisciplinar e estreitamento da cooperacdo entre as diversas areas
de acdo, o Plano Nacional de Saude e os diferentes programas nacionais de satude;

= 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 educac¢do para a saude, da influéncia dos
determinantes, da prevencdo e gestdo da doenca crénica, como areas transversais as
politicas, programas e projetos a implementar nas diversas areas da saude;

= Refor¢o dainformac¢do em saude, com aposta em modelos e ferramentas de disponibilizagdo
de informagdo inovadores, ndo complexos, facilmente atualizaveis e acessiveis ao cidaddo;

* Reorganizagdo da area de codificagdo de causas de morte no sentido da atualizacdo da
informacao e da possivel automatizacao de alguns processos;

= Desenvolvimento de parcerias estratégicas com organismos nacionais e internacionais na
area da cooperacgdo em saude;

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

* Fortalecer a drea da comunicacdo da DGS, como area-chave e transversal a todos os
Programas e areas da saude, nomeadamente na comunica¢do de emergéncias em saude;

=  Otimizar a area de Recursos Humanos dando continuidade a aplicacdo medidas, entre outras,
conciliadoras das necessidades diferenciadas dos colaboradores facilitadoras da
harmonizacdo da sua vida profissional, pessoal e familiar.

= Continuar do processo interno de melhoria continua, designadamente através da
reorganizacdao de processos, circuitos e procedimentos, visando-se a otimiza¢do da
capacidade de resposta da DGS.

2.6. Quadro de Avaliacao e Responsabilizacao - QUAR

Para 2019 a DGS definiu no seu Quadro de Avaliagdo e Responsabilizacdo (QUAR) 11 objetivos
operacionais, dos quais seis sdo considerados relevantes (80%) (Anexo 1). Os OOp estdo decompostos
em 16 indicadores, 0s quais apresentam com os respetivos valores histéricos, excetuando-se os com
valores do ano anterior ndo disponiveis a data ou que correspondam a novos indicadores (figura 3).
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Figura 3: Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo 2019

L
4 eADAP ’ DGS
% SRR, Diregao-Gerd da Saide

Ministério da Sadde

NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO Of 0: orientar as ativi de pi 40 da satde e pi ¢do da doenga, definir as igdes técnicas para q do d idados de satide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saiide, bem como
Nacional de Saude (PNS) e, ainda, a 3o das relagbes i ionais do da Satide.

e ¢do do Plano

OBIECTIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNAGAD

OE1- Garantir égicas i das de pl; el c3o em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagio de saide

OE4 - Impulsionar a comunicagio em sadde

OES - Reforgar a participagio de Portugal na Saude Global

Tipode | Meta Proposta/Resultado Objetivo | Identificagio do

Indicador Ano Anterior Interinstitucional Indicador

(A) (8) (Q (D)

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 30%

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.1 Percentagem de abrangéncia dos Planos Locais de Salde publicados

P . NA NA NA 51 74 s 5 85 100% A2 B1 1 P
e em implementacdo a nivel Continental

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerdncia Valor critico Peso
Ind.2 Taxade coberturavacinal contra o tétano (PNV cumprida), nas
criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagio 96 a7 96 a7 nND 95 0 926 50% AL B4 21 P

Ind.3 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo
(PNV recomendado), nas criangas que completam os 6 anos de 95 a5 95 96 ND 95 0 9 50% AL B4 2.2 P
idade no ano em avaliagio

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso

Ind.4 Ne2agles publicas para a promogdo de estilos de vida saudavel
2 3 5 7 15 16 5 22 40% A2 B1 P

Ind.5 N2decampanhas para a promogdo da literacia
nNA NA nNA NA 2 E 1 6 60% A2 B1 P

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerdncia Valor critico Peso
Ind.6 Divulgagdo do Plano de Satde Sazonal - Médulo Ver§o (no més)
NA NA 4 3 3 5 1 3 25% A2 B2 N
Ind.7 Divulgagio do Plano de Saide Sazonal - Madulo Inverno (no més)
NA NA 9 8 8 10 1 8 25% A2 B2 N
Ind.8 Taxade cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em
92 o1 L o1 ND 85 1 80 50% Al B4 23 P

Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PLANO DE ATIVIDADES | 2019 26



ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

EFICIENCIA Peso: 40%
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerdncia Valor critico Peso
Ind. 9 Nede divulgagbes sob rtunidades de participags tagd
igaghes sabre oportunidades de participagdo e captagio ) ) R R . s R 5 so% a3 - 5
de recursos internacionais
Ind. 10 N de projetos de cooperagio da saciedade civil e com parcerias
20 8 s 5 8 8 s 14 50% A2 B3 P

apoiados pela DGS

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerdncia Valor critico Peso

Ind. 11 Pagamentos em atraso ha mais de 50 dias (€)
o o o 0 o [} 0 nNA 100% A2 B3 N

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerdncia Valor critico Peso

Ind. 12 N.2 de medidas no dmbito da atividade fisica ou satide e bem-estar
NA NA NA NA NA 1 0 2 100% A2 BS P
no local de trabalho

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso

Ind. 13 de comp 1to da valorizag

remuneratéria no més seguinte ao termo do seu processo de NA NA NA NA NA 50 0 100 100% A2 BS P
avaliagdo de desempenho

QUALIDADE Peso: 30%

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerdncia Valor critico Peso
Ind. 14 Apresentagdo de proposta de criagio de Rede de Centras de

Referéncia e sua articulagio com DGS A A NA NA NA 6 1 a 100% A2 BS N

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerdncia Valor critico Peso
Ind. 15 Percentagem de respostas até 30 dias apos a formalizagdo dos
contratos 100 ES 100 100 100 0 5 100 100% A2 B2 P

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerdncia Valor critico Peso
Ind. 16 de Normas e Ori ¢Bes publicadas/

atualizadas/revistas face ao plano anual estipulado

NA NA NA NA NA 50 B 100 100% A2 BS P

NOTA EXPLICATIVA

OF = Objetivo Estratégico; OOp = Objetiva O ional; R = NA = N3o Aplicavel; ND = N3o Disponivel; F = Apuramenta Final.
* Apos cativos e reserva, de acordo com Lei do Orcamento 2018,
**Entre elas inclui receitas proprias referentes a taxas, licenciamentos e ditagd ocidas, diol servigos externos de seguranga e sadde no trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de 6rglos, acreditagdo de servigos/unidades de saude.

JUSTIFI(ACAD DE DESVIOS

A nas fases de itori. e iagio anual final.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PLANO DE ATIVIDADES | 2019



ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS.

DESIGNAGAO PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 30%
00p1: Reforcar a implementagio do PNS (OE1+0E240E3+0E4+0ES) (DGS+ARS) 20%
00p2: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagio (OE1+OE2+0E3+0E4) (DGS+ARS+RAARAM) - R 35%
00p3: Promover a literacia em saide (OE1+0E4) - R 30%
00p4: Desenvolver o Plano de Contingéncia no &mbito da Saude Sazonal (OE1+OE2+0E3+0E4) 15%
EFICIENCIA 40%
OOpS: Promover a articulagio em matéria de relagbes internacionais (OE1+OE4+0ES) 10%
00p6: Melhorar a eficiéncia e gualificar os recursos afetos & DGS (OEL+QE2+0E3+0E4+0ES) (DGS+SGMS) 10%
00p7: Adoptar medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a iliagio da vida profissional e pessoal DGS (OEL+OE2+0E3+OE4+0ES) (DGS+SGMS) 5%
OOp8: Garantir a operacionalizagdo atempada dos atos a que se refere o n.2 do art.2 16 da LOE (OE1+OE2+0E3+0E4+0ES) (DGS+SGMS) - R 75%
QUALIDADE 30%
Q0p9: Desenvolver a rede de centras de referéncia e de tratamento (OEI+OES) - R 30%
Q0p10: Garantir rr i de ificagdo com vista & di de servicos / unidades de salde no dmbito do Modelo de Acreditacdo do Ministério da Saude (OE2) - R 35%
0O0pll: Emitir e acompanhar a implementagio de Normas (OE2) - R 35%

RECURS0S HUMANOS - 2019

DESIGNAGAO e DESVIO DESVIO EM %
REALIZADOS
Dirigentes - Direg3o Superior 3 20 60
Dirigentes - Direc3o Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 14 16 224
Técnico: (inclui i de ati 51 12 612
Técnicos de informats 2 8 16
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 27 8 216
Assistentes Operacionais 12 5 60
Qutros, - - -
Médicos 20 12 240
Enfermeiros 16 12 192
Administradores Hospitalares 0 12 o
Técnicos Superiores de Salde 2 12 24
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica a 12 48

Ne de efetivos a exercer fungbes 145 145 140 134 134 151

RECURSOS FINANCEIROS - 2017 (Euros)

DESIGNACAD ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO DESVIO
INICIAL 2019 ‘CORRIGIDO* 2019  EXECUTADO 2019

Orgamento de Funcionamento 5964623 € 5930803 € 5522227€ 5655466 € 5870881¢€ 6541277€

Despesas com Pessoal 4851861€ 4824129€ 4883451€ 5003840€ 4847582€ 5150331€

AquisigBes de Bens e Servigos 1039108€ 1017475€ 634689 € 648504 € 961559 € 1386946 €

Qutras Despesas Correntes e de Capital 73654 € 52284€ 4087€ 3122¢ 45869 € 4000€

Juros e Outros Encargos - 1803 € - - 15871€

Transferéncias - 35113 € - -
Qutros Valores 17214421 € 18032263 € 15060835€ 11944248 € 10560 448 € 17604537€

Centro de Atendimento SNS 7694953 € 7659057€ 5279389€ 2439933€ 10276020€

Jogos Sociais 9297771€ 10108193 € 9580015€ 9112324€ 284429€ 15725000€

Outros** 221696€ 265013 € 201432€ 391992€ 16431330€ 1879537€
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RES FONTES DE VERIFK
Ind. 1 Percentagem de abrangéncia dos Planos Locais de Satide publi eemi Jo a nivel Contil Relatdrio de Atividades
ind. 2 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV i nas criangas que o5 2 anos de idade no ano em avaliago SINUS / Boletim Vacinacio
Ind.3  Taxade cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampa (PNV recomendado}, nas criangas que completam as 6 anos de idade na ano em avaliagio SINUS / Boletim Vacinagio
Ind.4  NeagBes publicas para a promogio de estilos de vida saudavel Relatorio de Atividades
Ind.5 N2 de campanhas para a promogdo da literacia Site DGS
ind. 6 Divulgago do Plano de Saude Sazonal - Médulo Verdo (no més) Site DGS
Ind.7  Divulgagio do Plano de Saide Sazonal - Madulo Inverno {no més) Site DGS
Ind.8  Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas SINUS / Boletim Vacinagio
Ind. 9 N2 de divulgagBes sobre oportunidades de participag8o e captacdo de recursos internacionais Relatdrio de Atividades
Ind. 10 N2 de projetos de cooperago da sociedade civil e com parcerias apoiados pela DGS Relatdrio de Atividades
Ind. 11 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€} Site DGS
Ind. 12 N.2 de medidas no &mbito da atividade fisica ou salide e bem-estar no local de trabalho Relatdrio de Atividades
Ind. 13 igem de com p 1to da izagd dria no més seguinte ao termo do seu processo de avaliagio de desempenho Sistema de Gestdo de RH
Ind. 14  Apresentacdo de proposta de criacdo de Rede de Centros de Referéncia e sua articulagio com DGS Relatdrio de Atividades
Ind. 15  Percentagem de respostas até 30 dias apas a formalizag3o dos contratos Relatério de Atividades
Ind. 16 de Normas e Ori Bes publicadas/ i /revistas face ao plana anual estipulado Site DGS

Tipo de Indlcador [EMISOr S Impacto ‘Referem-se &s consequéncias das agfies desenvolvidas pelos servigos na sociedade (ex: Nimero de formandos colocados emservigos)
) A2 - Indicador de Resultado ‘Traduzem efeitos diretos e imediatos sobre  populagio-alvo das agfies desenvoluidas pelos servigos (ex: Nimero de formandoscom aproveitamento)
A3 _Indicador de Realizagio Descrevem a atividade desenvolvida pelo servigo, nfo fornecendo quaisquer indicagdes dos efeitos dessas agies sobre asociedade (ex: N.2deagiesdeformagi)

Meta Proposta 2010 [EL=Meta proposta com melhoria de desempenho face
B2 - Meta proposta abaixo do desempenho face ao ano
B3 - Meta proposta sem melhoria face ao ano anterior

B4 - Sem histérico disponivel do ano anterior

face ao Ano
Anterior (2018)

Objetivo
Interinstitucional

(

Identificagdo do
Indicador

(D)
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3. RECURSOS HUMANOS, FINANCEIROS, FORMACAO E
SISTEMAS DE INFORMACAO

3.1. Recursos Humanos

A DGS no inicio de 2019 conta com 134 postos de trabalho ocupados (16 dos quais dirigentes ou
equiparados - 14 dirigentes em comissao de servico e 2 chefes de equipa). Para 2019 estdo planeados
um total de 151 postos de trabalho que visam colmatar as necessidades identificadas nos diversos
servigos e programas de saude (tabela 12).

Prevé-se consolidar,em 2019, as situa¢es de mobilidade e de cedéncia de interesse publico existentes
e que estejam em condig8es legais para tal (12 no total).

Tabela 12: Distribuicio de Efetivos por Area Organica da DGS | 2019

Efetivos (31.12.2018)*

CTFP  CS Mobilidades Avengas Total*

Dire¢do (inclui Assessoria e apoio)

Diretores de PNS / Programas Prioritarios 2 0 0 0 2

Assessoria e apoio ao PNS/Programas

Departamento (inclui assessoria e apoio) 3 0 6
Ndcleo Acreditagdo 3 0 0 0 3
Ndcleo de Sangue e Transplantes 3 0 0 0 3
Divisdo de Gestdo da Qualidade 5 1 0 0 6

0 0 0

Divisdo de Mobilidade de Doentes

Diregdo Servicos (inclui assessoria e apoio) 9 0
Divisdo de Saude Sexual Reprodutiva e Infantil 4 1 0 0 5
Divisdo de Literacia, Salide e Bem-Estar 4 1 0 0 5
Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional 0

Diregdo Servicos (inclui assessoria e apoio)

Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

Diregdo Servigos (inclui assessoria e apoio)

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

3.2. Recursos Financeiros

Para o desempenho das suas atividades, disp8e de recursos financeiros provenientes do orcamento
do Estado, de receitas proprias, de receitas das verbas dos jogos sociais e de verbas de Financiamento
Europeu.

A dotag¢do orcamental global atribuida para 2019 foi de 24.145.814€, valor que pelo n°5 do artigo 223°
da Lei do Orcamento de 2019 nao foi sujeito a cativacdo, pelo que o Or¢camento desta DGS se traduz
nos montantes referidos na tabela infra:

Tabela 13: Orcamento de 2019

Orcamento de Funcionamento 6.541.277 €
Despesas com Pessoal 5.150.331 €
Aquisi¢cBes de Bens e Servigos 1.386.946 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 4.000 €

Outros Valores

Jogos Sociais 15.725.000 €
Outros* 1.879.537 €
TOTAL (OF+Outros) 24.145.814 €

Legenda: (*) Entre elas inclui receitas préprias.

A dotac¢do global atribuida para o funcionamento da DGS foi de 6.541.277€, valor ainda sujeito a
cativagdo.

A previsdo de receitas préprias provenientes de taxas na area da saude ambiental e ocupacional,
tabaco e células, tecidos e 6rgdos, bem como do Programa de Acreditacdo de Servicos de Saude, é de
968.443¢.

Ao nivel das receitas provenientes dos Jogos Sociais, a DGS ird inscrever, no orcamento de 2019, o
montante de 15.725.000€. Esta verba, de acordo com a Portaria n.° 61/2018, de 28 de fevereiro, que
regula a reparticdo dos resultados liquidos de exploragao dos jogos sociais atribuidos ao Ministério da
Saude, servira para financiar o Plano Nacional de Saude e os Programas de Saude Prioritarios.

No Orcamento do Estado para 2019 a DGS assume os encargos na atribui¢do de apoios financeiros
pelo Estado, através dos servigos e organismos centrais do Ministério da Saude, a pessoas coletivas
privadas sem fins lucrativos, pelo que os correspondentes encargos estao inscritos no seu orcamento.

3.3. Formacao

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

Para o efeito, os organismos publicos devem elaborar um Plano de Formagdo para trés anos, assente
num diagndstico de necessidades de formacdo, tendo por base um modelo préprio a disponibilizar
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pela Dire¢do-Geral da Qualificagdo dos Trabalhadores em Fungdes Publicas (INA), que assegure que
todos os trabalhadores participem em pelo menos uma a¢do de formacgado nesses trés anos.

ADGS, em 2017, iniciou um trabalho de identificacdo de areas de competéncia a desenvolver de forma
a melhor corresponder com o seu Plano Estratégico 2017-2019.

Adicionalmente, em 2017 foi solicitado no ambito do processo de avaliacao SIADAP relativo ao biénio
2015-2016, que fossem identificadas as areas de competéncia do trabalhador, reconhecidas pelo
proprio e pelos dirigentes, como sendo areas que poderiam ser melhoradas pela via da formagdo. O
mesmo sera solicitado na avalia¢do, a fazer em 2019, relativa ao biénio 2017-2018.

Foi com base na andlise dos resultados recolhidos por estas vias, que foi definido o indicador do Plano
de Atividades relativo ao acesso a formagdo para o triénio 2017-2019, na perspetiva de garantir a
acessibilidade a formacao a todos os trabalhadores da DGS.

3.4. Sistemas de Informacgao

A DGS elaborou 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 concentragao na
SPMS como entidade competente para estas matérias.

O Ministério da Saude tem fomentado a boa pratica de concentrar as Tecnologias de Informagdo e
Comunicagdo (TIC) na empresa SPMS e, por esse motivo, a DGS, como regra geral, desde 2013, tem
contratado essa entidade para assegurar a manutencdo e desenvolvimento dos principais sistemas de
informacdo que ddo suporte a diversas areas da salde, como o SICO, SINAVE, SIVIDA, SISO, Médulos
SClinico, entre outros.

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 transicdo.

Enquanto ndo esta assegurada a transicdo de todos os sistemas de informacdo da area da saude para
modelo in house, que tem sido feita paulatinamente de acordo com a capacidade de resposta da SPMS,
e em conformidade com o Plano Estratégico definido, sempre com autoriza¢do prévia da AMA e da
SPMS, a DGS tem contratado estes servicos a empresas privadas, como tem sido o caso do sistema de
informacdo de suporte as infe¢des associadas aos cuidados de saude (Helics) e do sistema de
informacdo de suporte a Tuberculose (SVIG-TB). Pretende-se que a transicdo, e integracdo, destes
sistemas ocorram até final do ano de 2019.

Pretende-se, igualmente, implementar o Regulamento Geral de Protecao de Dados, atualizar a rede da
DGS e melhorar o Sistema de Seguranga das TIC na DGS.
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4.0PERACIONALIZACAO POR UNIDADE
ORGANICA

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

4.1. Direcao

Na dependéncia direta da Direcdo da DGS existem diferentes areas e nlcleos que abrangem dominios
transversais e estratégicos, nomeadamente a Assessoria Técnica, Assessoria Juridica e Assessoria para
a area do Planeamento e Gestdo, que integram o Gabinete de Apoio a Dire¢do e a area da Comunicagao
e RelacGes Publicas. Neste sentido, foram estabelecidos diversos compromissos para 2019, traduzidos
na ficha de atividades 1 do Anexo 2.

4.2. Departamento da Qualidade na Saude

Na sequéncia da necessidade e assegurar a adequacdo do servico as necessidades de funcionamento
e de otimizagdo dos recursos, este Departamento encontra-se em fase de reestruturacdo organica.

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 presta¢do de
cuidados em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de salde primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

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

c) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da presta¢do de cuidados de salde 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 reclamag¢des, sugestbes e
comentarios dos utentes do Servico Nacional de Saude, designado ‘Sim Cidadao’, e promover a
avaliagdo sistematica da satisfacdo;

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

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

g) Autorizar unidades, servigos e processos em rela¢do a dadiva, colheita, analise, processamento,
preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de
orgdos, tecidos e células de origem humana;
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Exercer as fun¢Bes de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servicos de Sangue
e Transplanta¢do na Lei n.° 12/2009, de 26 de mar¢o, e no Decreto-Lei n.° 267/2007, de 24 de julho,
sem prejuizo da articulagdo com a Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude, em matéria de
fiscaliza¢do e inspecao;

Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades
relativas a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo
de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, 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) cujas competéncias estdo na direcdo do Diretor do Departamento, tendo definido
para 2019 compromissos traduzidos nas fichas de atividades 2 e 3 do Anexo 2.

4.3. Direcao de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promoc¢ao da Saude

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

a)

Assegurar a elaboracdo e a execu¢do do Plano Nacional de Satude, desenvolvendo e promovendo
a execucao de atividades e programas de promo¢do da salde 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 Salde e
promover a procura de ganhos em saude;

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

Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencao e controlo de doencas
transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinacdo, bem como de doencas ndo
transmissiveis;

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

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

No ambito da protecdo da saude face a riscos ambientais, coordenar a¢des nos dominios dos
riscos fisicos, nomeadamente das radia¢des ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas
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 servi¢o (unidades organicas flexiveis): Divisdo
da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRI)); Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar
(DLSBE) e Divisdo de Saude ambiental e Ocupacional (DSAO), e em dois nucleos: Nucleo de Gestado de
Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nucleo sobre Género e Equidade em Saude (NGES).
Assumiu para 2018 compromissos traduzidos nas fichas de atividades 4, 5,6 e 7 do Anexo 2.

4.4. Direcao de Servicos de Informacao e Analise

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Anélise compete:
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Cooperar na normalizacdo e na harmoniza¢do dos métodos de recolha e tratamento de dados e
coordenar a divulgacao de informacao sobre salde, particularmente da que é inserida no Sistema
Estatistico Nacional ou divulgada a entidades supranacionais;

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;

Assegurar a representa¢do no Conselho Superior de Estatistica;

Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da salde e de doencgas
transmissiveis e ndo transmissiveis;

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

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

Elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e
avaliacao de programas, de servicos de salde e do impacto das interven¢des de salude;

Assegurar a manutengao permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situa¢ées
de morbilidade, mortalidade e fendmenos de salide inesperados que representem riscos reais ou
potenciais para a saude dos cidaddos.

Esta direcdo de servicos estrutura-se na Divisdo de Epidemiologia e Estatistica, tendo definido para

2019 compromissos figurados nas fichas de atividades 8 e 9 do Anexo 2.

4.5. Direcao de Servicos de Coordenacao das Rela¢des Internacionais

A Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Relacbes Internacionais compete:

a)

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

Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de saude publica da Unido
Europeia, bem como as agdes necessarias a transposicdo das diretivas para o ordenamento
juridico interno, a execuc¢do dos regulamentos e decisGes e a adequacgdo do direito interno as
recomendacdes da Unido Europeisa;

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

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

Participar em negociacBes relativas a celebracdo de acordos de &mbito internacional com
relevancia para a saude;

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

Colaborar na prepara¢do do programa da visita de delegacBes estrangeiras a estruturas do
Ministério da Saude e apoiar a representacdo de membros do Governo da area da Saude, bem
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como de representantes do Ministério da Salude na prepara¢do das suas interveng8es junto de
instancias internacionais.

Esta direcdo de servicos estrutura-se na Divisdo de Cooperacdo (DC), tendo definido para 2019
compromissos figurados nas fichas de atividades 10 e 11 do Anexo 2.

4.6. Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de

Emergéncias em Saude Publica

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

a)

Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Saude
Nacional, nomeadamente na supervisado da atividade das autoridades de salide e na coordenagdo
do funcionamento global da rede dessas autoridades;

Apoiar a Autoridade de Saude Nacional:

A assegurar a intervenc¢do oportuna e discriciondria do Estado em situagOes de grave risco
para a saude publica;

No exercicio das competéncias de requisicao de servicos, estabelecimentos e profissionais de
saude, em situa¢des de grave emergéncia em Saude Publica, mediante declaragao publica do
membro do Governo responsavel pela area da saude;

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

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

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

Emitir propostas, pareceres e informag¢des sobre matérias da competéncia e funcionamento das
entidades que exercem o poder de autoridade de salde;

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

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

Explorar ferramentas de detecdo precoce de alertas de saude publica, nomeadamente para
recolha de dados sobre situagdes e fendmenos de saude inesperados, em multiplas fontes
informativas;

Garantir a gestdo, manutencao e atualizagdo do portal da DGS e das redes sociais da instituicao;

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

Esta unidade organica multidisciplinar estabeleceu diversos compromissos para 2019 refletidos na
ficha de atividades 12 do Anexo 2.
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4.7. Unidade de Riscos Associados a Radia¢des

A Unidade de Riscos Associados a Radiacdes compete:

a)

e)

Executar as atribui¢cdes da Dire¢ao-Geral da Saude no ambito da regulacdo da utilizacdo segura de
radiacdo ionizante, designadamente as associadas a:

i. Autorizacdo de praticas e licenciamento de instala¢des radioldgicas no ambito da protecdo
contra radiacGes;

ii. Importacdo e exportacdo de geradores de radiacao e de fontes radioativas ndo seladas;
iii. Licenciamento de entidades prestadoras de servicos de protecao radiolégica;

iv. Reconhecimento da qualificacdo profissional em protecdo radiolégica.

Assegurar as fun¢des de Autoridade Técnica de Intervencdo em situacbes de emergéncia
radiolégica, nos termos do Decreto-Lei n.° 174/2002, de 25 de julho, garantindo, sempre que
necessario, a articulacdo com o Centro de Emergéncias em Saude Publica;

Propor a ado¢do de normas e orientacdes técnicas relativas a seguranga na utilizacdo de radiacbes
ionizantes em instala¢des radiolégicas para fins médicos e para fins ndo-médicos;

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

Apoiar a autoridade de salde nacional na avaliagdo do risco referente a exposicdo a radia¢des
ionizantes e nao-ionizantes.

Nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro, as competéncias atribuidas a
Unidade de Riscos Associados a Radia¢Ges serdo transferidas da DGS para o Ministério do Ambiente,
a partir de abril de 2019.

Ndo obstante a transferéncia das competéncias para outro Ministério, esta unidade organica
multidisciplinar estabeleceu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades 13 do Anexo 2.

4.8. Divisao de Apoio a Gestao

A Divis3o de Apoio & Gestdo compete:

a)

Gerir os recursos humanos da DGS, nomeadamente executar os procedimentos administrativos
relativos a constituicdo, modificacdo e extingdo da relac¢do juridica de emprego publico do pessoal
e efetuar os processamentos das remuneracdes e outros abonos;

Elaborar o balan¢o social da DGS;
Planear a formacdo interna;

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

Organizar e manter a contabilidade da DGS, nomeadamente processar e liquidar as despesas
autorizadas, preparar os pedidos de libertacdo de crédito por conta das dota¢8es inscritas no
Orcamento do Estado ou das despesas com compensag¢do em receita, assegurar o tratamento dos
processos de arrecadagdo de receitas e promover a constitui¢do, reconstituicao e liquidagao do
fundo de maneio;

Elaborar os processos de despesa, verificar a sua legalidade e proceder ao processamento, registo,
liquidacdo e pagamento das despesas dos orcamentos da DGS;

Executar os procedimentos para a aquisi¢do de bens e servicos e assegurar a gestdo dos bens
consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de servicos;
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Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicac8es internos;

Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades
de manutencdo e conservacdo das instala¢des e dos equipamentos;

Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

Apoiar a implementa¢do do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcado e InfracSes Conexas da
DGS;

Assegurar o funcionamento dos servicos de expediente, da reprografia, da central telefénica e de
apoio dos assistentes operacionais.

Esta divisdo integra diferentes areas e nucleos nomeadamente: Contabilidade, Aquisi¢cBes, Pessoal,
Expediente, Informatica, Telefonistas, tendo definido para 2019 refletidos na ficha de atividades 14 do

Anexo 2.

4.9. Divisao de Comunicacao e Relag¢des Publicas

A Divisdo de Comunicacdo e Relacdes Publicas compete:

Planear e executar o plano de comunicagdo interna e externa da Dire¢cdo-Geral da Saude;

Promover a difusdo interna e externa da informacdo, através dos diversos meios disponiveis,
incluindo os recursos digitais, coordenando a contribui¢cdo das varias unidades organicas e areas
funcionais;

Assegurar as atividades de comunicagao e de rela¢des publicas, nomeadamente a comunicagdo
em emergéncias de salde publica, coordenando e acompanhando o relacionamento com o
exterior e com a imprensa;

Assegurar a ligacdo aos organismos nacionais e internacionais no sentido de garantir as praticas
mais inovadoras na area da comunicacao;

Planear, atualizar e executar a gestdo de contetidos do portal, das redes sociais e outros canais de
comunicacdo da Direcdo-Geral da Saude;

Promover e acompanhar eventos de caracter técnico e cientifico, acdes de difusdo e divulgacdo
técnica e iniciativas editoriais da Direcdo-Geral da Saude, tanto a nivel nacional como
internacional;

Coordenar e acompanhar a producdo de materiais de divulga¢do e outros produtos institucionais,
tendo em vista a uniformizagdo da imagem institucional;

Acompanhar o impacte da comunicacao nos diferentes publicos-alvo;

Dinamizar e promover a comunicagao entre colaboradores e profissionais da Dire¢do-Geral da
Saude.

4.10. Plano Nacional de Saude

Ao Plano Nacional de Sauide’ compete:

a)

Definir o planeamento anual das atividades a desenvolver no ambito do Plano.

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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b) Manter atualizada uma plataforma eletronica com as informagdes e iniciativas relativas ao Plano
€ sua execucao;

¢) Acompanhar a execucdo das medidas constantes do Plano, e solicitar as entidades responsaveis
informacdes sobre o grau de execugdo e do impacto das mesmas.

d) Realizar, ou promover a realiza¢do, de estudos, andlises e recolhas de informagdo consideradas
relevantes para a missao do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizacdo, monitorizacdo e
avaliagdo do impacto.

e) Garantir a estreita colaboragdo com os demais servicos e organismos envolvidos na execucao,
monitoriza¢do e avalia¢do e difusao de informacgdo relativa ao Plano.

f) Assegurar a articulagdo com as Administra¢des Regionais de Saude, IP no dominio do
Planeamento estratégico regional.

g) Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias no ambito do planeamento, articulagdo,
execuc¢do, monitorizagdo e avaliacdo de matérias relativas ao Plano.

h) Assegurar a comunica¢do e disseminagao do Plano a nivel nacional e internacional.
i) Promover aimplementacdo integrada de todas as medidas constantes do Plano.

j)  Criar, colaborar e apoiar equipas de projeto responsaveis por desenvolver, executar ou analisar
areas ou tarefas especificas, no ambito do Plano.

k) Promover e participar no desenvolvimento de estruturas e redes de informacdo a nivel nacional e
internacional.

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

m) Colaborar na articulagdo com entidades congéneres internacionais ao nivel do planeamento,
informacao e estratégia em politica de saude.

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

o) Elaborar relatérios de acompanhamento das atividades e da execucdo do Plano, com periocidade
semestral.

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

Esta Coordenagdo definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades 15 do Anexo 2.
4.11. Programas de Saude Prioritarios

4.11.1. Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo
A &rea da Prevencao e Controlo do Tabagismo® (PNPCT) compete:

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

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

8 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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Promover a implementagdo do cumprimento das obrigacdes decorrentes da aplicacdo das
Diretivas da Unido Europeia e das Recomenda¢des do Conselho Europeu nesta matéria;

Desenvolver ac¢des e iniciativas que visem a prevengdo do consumo de tabaco, a promogdo da
cessagao tabagica e a prote¢do contra a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco;

Identificar as necessidades de formacdo em cessacdo tabagica dos profissionais de salde dos
Agrupamentos de Centros de Saude, ou de servicos hospitalares pertinentes, e a organizacdo ou
promocdo de formac¢do de ambito nacional;

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

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

Elaborar propostas de revisdo da legislacdo em vigor, em matéria de prevenc¢do e controlo do
tabagismo, aluz das recomenda¢des da Organizacdo Mundial da Sadde e da Unido Europeia nesta
matéria.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
16 do Anexo 2.

4.11.2. Programa Nacional para a Promocéao e Alimentacao Saudavel

A 4rea da Promocao da Alimentac&o Saudavel® (PNPAS) compete:

a)

b)

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

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

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

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;

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
17 do Anexo 2.

4.11.3. Programa Nacional da Promocgao da Atividade Fisica

A &rea da Promocéo da Atividade Fisica'® (PNPAF) compete:

a)

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

9 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
0 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PLANO DE ATIVIDADES | 2019 40



OPERACIONALIZACAO POR UNIDADE ORGANICA

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 popula¢do das recomendac8es 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;

Promover a formacdo e a capacitacdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
professores e outros profissionais para promoverem a mudanca comportamental, o
aconselhamento e a referencia¢cdo de utentes no ambito da atividade fisica;

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

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
18 do Anexo 2.

4.11.4. Programa Nacional para a Diabetes

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

a)

Promover o desenvolvimento de Programas de interven¢do comunitaria, destinados a populag¢do
em geral, visando a prevencdo primaria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de
risco de desenvolvimento da doenga, programas de promogdo e avaliagdo de rastreio,
acompanhamento, diagnéstico precoce das complica¢des e de reabilitacdo de acordo com as
melhores praticas e evidéncia cientifica;

Desenvolver uma estratégia de divulgacdo e de comunica¢do das atividades e orientacdes 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 Administracdes Regionais de Saude, Dire¢des 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
colaboracdo com o Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia;

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

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

Definir estratégias transversais de prevenc¢do e controlo das Doengas Crénicas, na perspetiva
desenvolvida pela Assembleia Geral das Na¢8es Unidas e pela Organizacdo Mundial da Saude.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
19 do Anexo 2.

" Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
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4.11.5. Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares

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

a)

e)

Promover e dinamizar a monitorizagdo dos indicadores adequados para uma permanente
avaliacdo do impacto das doencas cérebro e cardiovasculares na populagdo portuguesa, bem
como da utilizagdo de recursos com elas relacionados;

Desenvolver Programas de promocdo da prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas
cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias;

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

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

Incentivar a criacdo e o desenvolvimento de sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos
de diagnéstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
20 do Anexo 2.

4.11.6. Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas

A 4rea das Doencas Oncolégicas'® compete:

a)

b)

9]

d)

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

Caracterizar as unidades oncolégicas existentes e promover a articulacdo da rede oncolégica
nacional;

Promover a equidade no acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento das doengas
oncolégicas;

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

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
21 do Anexo 2.

4.11.7. Programa Nacional para as Doencas Respiratodrias

A area das Doencas Respiratérias'* (PNDR) compete:

a)

b)

0)

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

Implementar projetos com o objetivo de disponibilizacdo de meios complementares de
diagnéstico e terapéutica da area respiratoria nos cuidados de salde primarios;

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

2 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
'3 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
4 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
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Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
22 do Anexo 2.

4.11.8. Programa Nacional das Hepatites Virais

A &rea das Hepatites Virais'> (PNHV) compete:

d)

Definir e desenvolver a estratégia de prevencao e controlo das hepatites virais;

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

Promover e dinamizar a monitoriza¢gdo do Sistema de Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, no
que se refere as hepatites virais;

Coordenar a elaboragdo das orientag¢des clinicas e terapéuticas na respetiva drea de especialidade.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
23 do Anexo 2.

4.11.9. Programa Nacional para a Infecdo VIH / SIDA

A &rea da infecdo VIH e SIDA compete:

a)

h)

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

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

Dinamizar a criacdo de estratégias multissetoriais de prevencdo e de diagndstico precoce da

infecdo por VIH, nomeadamente nas popula¢8es mais vulneraveis, nos varios niveis de prestacdo
de cuidados de saude;

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

Incentivar a participacdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencdo e controlo
da infecdo por VIH;

Promover os direitos das pessoas que vivem com a infe¢do por VIH e contribuir para a eliminagdo
de praticas discriminatérias;

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

Contribuir para gerar 0s necessarios consensos e compromissos entre os diferentes parceiros
relevantes;

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
24 do Anexo 2.

'5 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 Salde, de 6 de fevereiro.
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4.11.10. Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

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

a)

b)

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

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

Promover a criacdo de estratégias multissectoriais de prevencdo e controlo, ndo s6 das infe¢des
associadas aos cuidados de salde mas, também, no que se refere a resisténcia das bactérias aos
antibidticos

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
25 do Anexo 2.

4.11.11. Programa Nacional para a Satide Mental

A 4rea da Saude Mental'’ (PNSM) compete:

a)

b)

e)

Promover e dinamizar a monitorizacdo da salde mental da populagdo portuguesa, no que
respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos;

Promover a implementa¢do de programas de promocdo do bem-estar e da salde mental da
populagdo e da prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas mentais;

Incentivar a articulagdo dos cuidados especializados de salde mental com os cuidados de satde
primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para a implementacdo do
Plano Nacional da Satude Mental;

Desenvolver a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, integrada na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de acordo com a Coordenac¢ao Nacional para
a Reforma do Servico Nacional de Saude, na area da RNCCl;

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
26 do Anexo 2.

4.11.12. Programa Nacional para a Tuberculose

A drea da Tuberculose'® (PNTb) compete:

a)

b)

Promover e dinamizar a vigilancia epidemioldgica da tuberculose;

Definir e desenvolver estratégias transversais de prevencao e controlo da doenca, que visem boas
praticas na abordagem da tuberculose, acesso a cuidados de saude, tratamento e reabilitacdo;

6 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 8380/2017, do Diretor-Geral
da Saude, de 4 de setembro.

7 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.

'8 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1707/2019, da Diretora-Geral
da Saude, de 15 de fevereiro.
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¢) Coordenar a elaboragdo de normas de orientagdo clinica e terapéutica nesta area de
especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de
saude aos doentes que vivem com tuberculose de acordo com a mais recente evidéncia cientifica;

d) Promover atividades de prevencado, controlo e cuidados na area da tuberculose, no combate a
Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em grupos de risco incluindo
pessoas que vivem infetadas pelo VIH, pessoas com dependéncia de substancias psicoativas,
criancgas e reclusos;

e) Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenca em Portugal.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2019 refletidos na ficha de atividades
27 do Anexo 2.
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ANEXO 1 - QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO 2019



JESEMPENFD DAADMISTRACAD PUILIA Direcao-Geral da Satde
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ANO: 2019
Ministério da Saude
NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogao da satide e prevengdo da doenga, definir as condigdes técnicas para adequada prestacio de cuidados de satide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboragao e execucio do Plano Nacional de Satide (PNS)
e, ainda, a coordenacdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO
OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e interveng¢do em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a saude em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satde
OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde
OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saude Global

Tipo de Meta Proposta/Resultado Objetivo Identificagdo do

Indicador Ano Anterior Interinstitucional Indicador

(A) (8) (<) (D)

OBJECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA Peso: 30%

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 1 Percentagem de abrangéncia dos Planos Locais de Satde publicados e

. ~ . . NA NA NA 51 74 75 5 85 100% A2 B1 1 P
em implementagdo a nivel Continental

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 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 9% 97 96 97 ND 95 0 96 50% Al B4 2.1 P

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 96 95 95 96 ND 95 0 96 50% Al B4 2.2 P
em avaliagdo

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 4 N2 agdes publicas para a promogdo de estilos de vida saudavel
2 3 5 7 15 16 5 22 40% A2 B1 P
Ind.5 N2de campanhas para a promogao da literacia
NA NA NA NA 2 3 1 6 60% A2 B1 P

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 6 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Mddulo Verdo (no més) NA NA 4 3 3 5 1 3 5% A2 B2 N
Ind. 7 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Mddulo Inverno (no més) NA NA 9 s s 10 1 s 25% A2 B2 N
Ind. 8 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas 92 91 2 91 ND 85 1 %0 50% Al B4 23 P
EFICIENCIA Peso: 40%
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.9 N2 de divulgagdes sobre oportunidades de participagio e captagdo de
. gag . . P P pac ptag 2 2 3 7 4 5 3 9 50% A3 B1 P
recursos internacionais
Ind. 10 N2 de projetos de cooperagio da sociedade civil e com parcerias
20 8 5 5 8 8 5 14 50% A2 B3 P

apoiados pela DGS
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ANO: 2019
Ministério da Saude
NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 11 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€)
0 0 0 0 0 0 0 NA 100% A2 B3 N
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 12 N.2 de medidas no ambito da atividade fisica ou saide e bem-estar no
NA NA NA NA NA 1 0 2 100% A2 B5 P
local de trabalho
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 13 Percentagem de trabalhadores com processamento da valorizagdo
remuneratdria no més seguinte ao termo do seu processo de avaliagdo NA NA NA NA NA 90 0 100 100% A2 B5S p
de desempenho
QUALIDADE Peso: 30%
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 14 Apresentagdo de proposta de criagdo de Rede de Centros de Referéncia
e sua articulacio com DGS NA NA NA NA NA 6 1 4 100% A2 B5 N
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 15 Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos contratos
100 95 100 100 100 90 5 100 100% A2 B2 P

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 16 Percentagem de Normas e Orientagdes publicadas/ atualizadas/revistas

" NA NA NA NA NA 90 5 100 100% A2 B5 P
face ao plano anual estipulado

NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicédvel; ND = Ndo 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 satde no trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de 6rgdos, acreditagdo de servigos/unidades de sadde.

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.
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TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

DESIGNAGAO PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 30%
0O0p1: Reforgar a implementagdo do PNS (OE1+OE2+0E3+0E4+0OES) (DGS+ARS) 20%
0O0p2: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagdo (OE1+OE2+0E3+0E4) (DGS+ARS+RAA+RAM) - R 35%
0O0p3: Promover a literacia em satide (OE1+OE4) - R 30%
0O0p4: Desenvolver o Plano de Contingéncia no ambito da Saude Sazonal (OE1+OE2+OE3+0E4) 15%
EFICIENCIA 40%
0OOp5: Promover a articulagdo em matéria de relagdes internacionais (OE1+OE4+OES) 10%
00p6: Melhorar a eficiéncia e qualificar os recursos afetos a DGS (OE1+OE2+0E3+0E4+0E5) (DGS+SGMS) 10%
0O0p7: Adoptar medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo da vida profissional e pessoal DGS (OE1+OE2+0E3+0E4+0OES) (DGS+SGMS) 5%
0OO0p8: Garantir a operacionalizagdo atempada dos atos a que se refere o n.2 do art.2 16 da LOE (OE1+OE2+OE3+0E4+0ES5) (DGS+SGMS) - R 75%
QUALIDADE 30%
00p9: Desenvolver a rede de centros de referéncia e de tratamento (OE1+OE5) - R 30%
00p10: Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditagdo de servigos / unidades de saide no ambito do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Saide (OE2) - R 35%
0OOp11: Emitir e acompanhar a implementagdo de Normas (OE2) - R 35%

RECURSOS HUMANOS - 2019

DESIGNACZ\O FONIOS S DESVIO DESVIO EM %
REALIZADOS
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 14 16 224
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 51 12 612
Técnicos de informatica 2 8 16
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 27 8 216
Assistentes Operacionais 12 5 60
Outros, - - -
Médicos 20 12 240
Enfermeiros 16 12 192
Administradores Hospitalares 0 12 0
Técnicos Superiores de Saude 2 12 24
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 4 12 48

Ne de efetivos a exercer fungdes 145 145 140 134 134 151
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RECURSOS FINANCEIROS - 2017 (Euros)

DESIGNACAO 2014 2015 2016 2017 2018 ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO DESVIO
EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO INICIAL 2019 CORRIGIDO* 2019  EXECUTADO 2019

Or¢amento de Funcionamento 5964 623 € 5930803 € 5522227 € 5655 466 € 5870881 € 6541277 €

Despesas com Pessoal 4851861 € 4824129€ 4883451€ 5003840 € 4847582 € 5150331 €

Aquisi¢des de Bens e Servigos 1039108 € 1017475€ 634 689 € 648 504 € 961 559 € 1386946 €

Outras Despesas Correntes e de Capital 73654 € 52284 € 4087 € 3122¢€ 45869 € 4000 €

Juros e Outros Encargos - 1803 € - - 15871 €

Transferéncias - 35113 € - N
Outros Valores 17 214421 € 18032263 € 15 060 835 € 11944 248 € 10560 448 € 17 604 537 €

Centro de Atendimento SNS 7694 953 € 7659057 € 5279389 € 2439933 € 10276 020 €

Jogos Sociais 9297771€ 10108 193 € 9580015 € 9112324 € 284429 € 15725000 €

Outros** 221696 € 265013 € 201432 € 391992 € 16431330 € 1879537 €

Ind. 1 Percentagem de abrangéncia dos Planos Locais de Satde publicados e em implementagdo a nivel Continental Relatério 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 Vacinagdo
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 Vacinagdo
Ind. 4 N2 agdes publicas para a promogdo de estilos de vida saudavel Relatdrio de Atividades
Ind. 5 N¢ de campanhas para a promogdo da literacia Site DGS

Ind. 6 Divulgagdo do Plano de Salde Sazonal - Médulo Verdo (no més) Site DGS

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

Ind. 8 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas SINUS / Boletim Vacinagdo
Ind. 9 Ne de divulgagBes sobre oportunidades de participagdo 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  Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€) Site DGS

Ind. 12 N.2 de medidas no dmbito da atividade fisica ou saiide e bem-estar no local de trabalho Relatdrio de Atividades
Ind. 13 Percentagem de trabalhadores com processamento da valorizagdo remuneratdria no més seguinte ao termo do seu processo de avaliagdo de desempenho Sistema de Gestdo de RH
Ind. 14  Apresentagdo de proposta de criagdo de Rede de Centros de Referéncia e sua articulagdo com DGS Relatdrio de Atividades
Ind. 15  Percentagem de respostas até 30 dias ap6s a formalizagdo dos contratos Relatério de Atividades
Ind. 16  Percentagem de Normas e Orientag¢des publicadas/ atualizadas/revistas face ao plano anual estipulado Site DGS

Tipo de Indicador Al- Indlf:ador de Impacto
(A) A2 - Indicador de Resultado
A3 - Indicador de Realizagdo

B1 - Meta proposta com melhoria de desempenho face ao
B2 - Meta proposta abaixo do desempenho face ao ano
B3 - Meta proposta sem melhoria face ao ano anterior

B4 - Sem histoérico disponivel do ano anterior

B5 - Ndo aplicavel (para novos indicadores)

Meta Proposta 2019
face ao Ano Anterior
(2018)

(B)

Objetivo
Interinstitucional

(C)

Identificacdo do
Indicador

(D)
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2

- Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 1 | DIRECAO

© . . .
o ol| 4 o 5 2 2 2 2 2 o © ) Eventuais Entidades |Contributo para
= L = X7) N7 N7) ) N7) S [ K= o A : -
T c| @ v o i = c = c = ~ c = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as OrientacGes
235w < | OOp da Unidade Organica | E O Indicador S o o e e e ' o o n Observacoes
2 go| © P & © O % 5 5 5 5 5 3 o 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do ¢
=50 w S €l = 5 = S = s o S
= (] a ol & o & o = = & Externas Externas MS
13 Google Analytics Placido Teixeira
Ind. 1.1. N° de visitas ao site da DGS E 1470971 1519080 | 2209 547 | 2.462.433 [ 3619774 | 3000000 | 500000 |3800000| 15% Relatério Sandra Bessa NA Masterlink -
§ Atividades Nelson Guerra
Ind 1.2. Definicdo da Agenda anual de @ Documento Catarina Sena
divulgacdo de informacgdo da DGS (no E 1 1 1 1 1 2 0 1 20% enviado 2 Direcio Sérgio Gomes Todos (DGS) Todos (DGS) 1 -
a © 2
NA OE1 |0OOp1 - Reforgar a comunicagdo :§ més) & sandra Bessa 3
OE4 |da DGS (QUAR) & 2 Facebook Placido Teixeira
Ind 1.3. N° de post publicados nas & twitter 4.1
- N 124 262 492 864 1060 1200 100 1350 15% Sandra Bessa NA Todos (DGS) -
redes sociais © youtube
] L. Nelson Guerra
x Relatério
Miguel Arriaga
Ind. 1.4. N° a¢bes publicas para a -,% Sé% i Gomfs
promocao de estilos de vida saudavel = 2 3 5 7 15 16 5 22 50% Site DGS & Todos DGS - -
(QUAR) z Sandra Bessa
= Nelson Guerra
Ind 2.1. Elaboragdo dos instrumento de
apoio ao cido de gestdo da DGS (Plano 13 Plataforma do Catarina Sena DSCRI
de Atividades e monitorizagdo do ano E 3 3 3 3 3 3 0 NA 60% SIADAP 1 Jorge Tavares Todos (DGS) DAG -
L Relatério de Atividades do ano n-1) § Carla Andrade
NA OE1 |0OO0p2 - Apoiar o Planeamento 3 ()
OE4 |Estratégico da DGS ©
O |Ind 2.2. Elaboragédo de instrumentos de o .
w Documentos Catarina Sena
apoio ao desenvolvimento das 4 ) K
atividades da DGS (normalizacao de N NA NA NA NA NA 4 1 6 40% enviados a Jorge Tavares Todos (DGS) Todos (DGS) -
o ¢ 3 Dire¢do Carla Andrade
circuitos, BD, outros) (n°) o
Andreia Silva
0OO0p3 - Aprofundar 5 L o 13 M? Jodo Gregério ) .
OE1 o . 8 |Ind 3.1. Elaborar relatério no ambito do < Documento . Indicador partilhado com a
NA OE3 competéncias no ambito do = |Wealth Impact Assessment (n%) N 1 1 1 1 1 1 0 NA 100% enviado 4 Direcio Paulo Nogueira NA NA 1,23 DSPDPS
Health Impact Assessment 8 p § ¢ Catarina Sena
Carlota Vieira
00D4 - Garantir a Ind. 4.1. Percentagem de trabalhadores Base de dados Belmira Rodrigues
a) P . . -2 |com processamento da valoriza¢do S comprocessos de Sara Silva
operacionalizacdo atempada = L. « . o S
g) Todos dos atos a que se refere o no 2 z remuneratoria no més seguinte ao 5 NA NA NA NA NA 90 0 100 100% avaliacao; Manuel Cartaxo NA NA 3.7
i) do art® 16 (jia LOE (QUAR) ’ & [termo do seu processo de avaliagdo de g Plataformade Maria José Miranda
' desempenho (QUAR) processamento | Deolinda Figueiredo
OO0Op5 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 5.1. Percentagem de funcionarios -r% Aplicacdo interna Graca Freitas
NA Todos |funciondrios abrangidos por 55 avaliados pelo SIADAP 2 e 3 = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Catagrina <ena DAG NA NA -
o
este sistema de desempenho & |introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
© 8 Objetivo Interinstitucional
OOp6- Promover a Eficiéncia 2 |Ind.6.1. Relagdo dos Consumos el Relatério de DAG C ita d
NA  |Todos|~ P> " & - helagdoc _ £ NA NA NA 0,70 1,03 1 0 099 | 100% - Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
L 4 N-0
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp7 - Promover a ¢ |Ind 7.1. Relacdo de consumo papel e 8 Relatério de DAG inti
NA  |Todos| P/ -Fromove & S ! pap £ NA NA NA 0,77 0,87 0,99 0,05 080 | 100% < Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializacdo de processos & |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
L o ano N-1

1/36
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Ficha de Atividades 2 | Departamento da Qualidade na Sadde

S o | 4 ) s 2 2 2 2 2 o © Eventuais Entidades Contributo para
o g g g g q = s} o At . ~
&, | O . A T o : e 2 2 o 2 2 S c Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes .
= « | © | OOp daUnidade Organica | € O Indicador S| & oS oS oS oS = Y S - n Observacdes
2 80 E © O S| & 5 5 5 5 = Q@ Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © c| = = i i = o
E ©l o o = & & o o ° = = Externas Externas MS
Ind 1.1. Percentagem de respostas § Relatério DAG ACSS. RNCCl &
até 30 dias ap6s a formalizacdo dos = 100 95 100 100 100 90 5 100 50% - Laura Marques o -
=2 .
0O0p?1 - Garantir mecanismos de contratos (QUAR) g Atividades ACSA:ARS Hospitais
certificagdo com vista a
acreditagao de servigos / ‘% Ind 1.2. Apresentagdo de proposta % Laura Marques DAG NA
Q) OE 2 |unidades de satide no &mbito do| =2 ...p s P pA I NA NA NA NA NA 9 1 7 25% Proposta q 1.3;3.8;3.9
L © |de candidatura ao IPAC (no més) = IPAC;ACSA
Modelo de Acreditacdo do 3 g
Ministério da Saude (QUAR) Ind 1.3. o
Atualizacdo/retificagdo/elaboragdo & Proposta enviada Laura Marques DAG
) - N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% |, .. . . NA
de toda a legislagdo sobre o modelo 5 a Diregdo (Tutela) ACSA;ARS
de certificacdo (no més) o
o Regina Carmona Total de servigos com
_Veri 5 Ind 2.1. Percentagem de servicos T Relatério de Cristina Rocha Consultores liaga luida/ Total
OOp2 - Verificar os padrdes de ercentagem ¢ £ NA 76 234 100 122 90 5 100 50% - Lo IGAS avallagao conclulaar 1ota
qualidade e de seguranca no o |com avaliagdo concluida a Atividades Claudia Weigert externos de servigos previstos para
- ] o icini i3 liagdo no ano
dominio do sangue, © Licinia Sebastido avaliag
" OF2 componentes sagngufneos % 1.3;3.8;3.9;3.10
: o ) -
células, tecidos e érgdos de o g Regina Carmona Total de atividades com
origem humana Ind 2.2. Percentagem de atividades S NA 81 194 100 129 90 5 100 50% Relatério de Cristina Rocha IGAS Consultores avaliagdo concluida/ Total
com avaliagdo concluida § Atividades Claudia Weigert externos de atividades previstas
o Licinia Sebastido para avaliagdo no ano
Ind 3.1. Percentagem de Normas e S
Orientagdes publicadas/ T DGS;ACSS;SPMS;| OM e OE, Tod
e = NA NA NA NA NA 90 5 100 | 25% Site DGS Todos DGS odas as normas
atualizadas/revistas face ao plano 2 NFARMED Consultores orientaces da DGS
anual estipulado (QUAR) ==z
[e]
Ind 3.2. Apresentacdo da proposta IS
P ) ¢ ] prop & Proposta enviada Cristina Ribeiro
do novo procedimento interno para N NA NA NA NA NA 9 1 7 25% 3 Direcio Carlos Vaz DGS;0OM DGS,OM
o 0O0p3 - Emitir e acompanhar a L |aelaboracdo de Normas (no més) g s
E2 ()
b) e) f) implementacdo de Normas i N o 1.3;3.8;3.9
< | Ind 3.3. Apresentacdo de proposta A . _ o
(QUAR) 3 o I Proposta enviada Cristina Ribeiro
O |de modelo de auditorias clinicas (no N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% . L DGS;ARS DGS,ARS
més) = a Tutela/Diregdo Carlos Vaz
[J]
[24
Ind 3.4. Apresentacdo de proposta S
de revisdo do processo de & Proposta enviada - L
publicacdo e divulgacio de Normas N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% 3 Tutela/Direcao Cristina Ribeiro DGS;SPMS DGS, SPMS
o
no site da DGS (no més) &
OOp4 - Aplicar o SIADAP nos S |Ind 4.1. Percentagem de -‘8‘5 Aplicacdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este & |trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Valter Fonseca DAG NA NA -
o
sistema de desempenho & |2 e3introduzidos na aplicagdo é desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp5- Promover a Eficiéncia ¢ |Ind.5.1. Relagdo dos Consumos < Relatério de DAG C ita d
NA  |Todos| —P>' & - relacao ) £ | NA NA NA | 070 | 1,03 1 0 099 | 100% a Todos DGS NA 43 onsumo percapia do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
i 4 N-0
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp6 - Promover a & |Ind 6.1. Relacdo de consumo papele| & Relatério de DAG C | do printing d
NA  |Todos| -P°-rromove & N _ pap £ NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% < Todos DGS NA 43 usto total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |tonner anuais per capita 7 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
L o ano N-1

2/36



ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 3 | Departamento da Qualidade na Satide - Divisao de Gestdo da Qualidade

©
©

o
gy}
=

>
o
=
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind 1.1. Apresentacdo de proposta

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

AVEIRIOETS

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execuc¢ao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢des
Estratégicas do
WS

desde
1899

Diregao-Geral da Saude

Observacoes

o
Proposta
de criacdo de Rede de Centros de B P N
& o . - = NA NA NA NA NA 6 1 4 50% entregue a Anabela Coelho ACSS NA
0O0p1 - Desenvolver a rede de - [|Referéncia e sua articulagdo com a o Direcio
© a
3) OF1 Centros de Referéncia e de T |DGS (no més) (QUAR) o ¢ 1.3
i) OE5 © 3.4;3.9
Tratamento (QUAR) 8 )
Ind 1.2. Taxa de candidaturas It Relatério de
) = NA NA NA NA NA 90 5 96 50% - Alexandre Adoa NA NA
apreciadas 2 Atividades
o
Percentagem de processos
o Relatério Anual de assisténcia médica no
Ind 2.1. Taxa de respostas a S de Assisténcia Claudio Correia estrangeiro despachados
processos de assisténcia médica no § 36 90 90 90 90 90 5 97 50% . o . NA Hospitais do SNS no prazo legal definido de
. a Médica no Pedro Ribeiro da Silva o
estrangeiro g E ) 15 dias Uteis a contar da
strangeiro data de registo de entrada
0O0p2 - Garantir no tempo legal g na DGS
a) OE2 |o acesso dos doentes a 3
= . . 1.3;3.8;3.9
o] OE5 |assisténcia médica no © |Ind 2.2. Emissdo de relatério com _
3 o Relatério Anual
estrangeiro O |caracterizacdo dos pedidos de S, de Assisténcia Claudio Correia
assisténcia médica no estrangeiro e E 2 2 1 1 1 1 0 NA 45% Médica no Pedro Ribeiro da Silva SPMS;ACSS Hospitais do SNS
de assisténcia médica a estrangeiros &"3 )
em Portugal (n°) Estrangeiro
o
uo i
Ind 2.3. Taxa de concretizacdo das E NA NA NA NA NA 80 10 100 5% Site DGS CladdioCorreia NA Hospitais do SNS meliﬁodr?asizeclje“rj:znci:das
medidas de melhoria do SAGMD = ° Pedro Ribeiro da Silva P N P
g face as propostas
Ind 3.1. Emissdo de Relatério da @ DGEINAIPSTInfal DGE. INA. IPST
Estratégia Integrada para as S NA NA NA NA NA 10 1 8 50% Relatério Carla Pereira o Y '
s rmed;ACSS Infarmed, ACSS
Doengas Raras 2015-2020 no (més) ;:3
OE1 Ind 3.2. P t de inf a
h OE2 OOp3 - Rever o processo de % anutore 0‘::;2 (iie‘:r]wo)e Iczle?srmagao %‘ Relatério de Orphanet Hospitais e
i gestao integrada da doenca ° oreportaqa (no anoj pelas 8 NA NA NA NA NA 90 5 9% 45% at Carla Pereira phar pitais 1.3;3.8;3.9
i OE5 T |entidades nacionais que ¢ analisada B Atividades Internacional Laboratérios
) O |pelo DQS o
Ind 3.3. Desenvolvimento de médulo @ Relatério de
de formacgdo para profissionais de r_u“ NA NA NA NA NA 11 1 9 5% Atividades Carla Pereira SPMS Hospitais
salide sobre a CIF (no més) ;-3
S . ] Lo - o
OF1 OOp4 Monitorizar a qualidade T |Ind 4.1. Emissdo de relatorio sobre l% Hospitais Publicos
a) OE2 na Saude através das Comissdes % os resultados das Comissdes da N NA NA NA NA NA 10 1 8 100% Relatério Maria Jodo Gaspar ARS o ACES 1.3;3.8;3.9 -
da Qualidade e Seguranca 8 Qualidade e Seguranca (no més) &"3
Ind 5.1. N° de relatérios de avaliagdo e
da cultura de seguranca do doente & Hospitais Publicos
! guranga co dos IS NA NA NA NA NA 10 1 8 35% Relatério Maria Jodo Gaspar NA P .
nos cuidados de sauide primarios S e ACES
OF1 0OO0p5 - Monitorizar a (no més) o
) OE3 implementag¢do do Plano ‘§ 2
i T |Ind 5.2. Emissdo de Newsletter sobre| & Hospitais Publicos .38
i oy |Nacional da Seguranga do 5 o 8 | nNa NA NA NA 4 2 1 4 30% Site DGS Maria Jo3o Gaspar NA P 13,3839
Doente S Notifica (n% E] e ACES
OE4 &
o
% Relatério de
Ind. 5.3. N° de cursos elaborados I NA NA NA NA NA 2 1 5 35% . Ana Resendes NA NA
B Atividades
o
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 3 | Departamento da Qualidade na Satide - Divisao de Gestdo da Qualidade

-§ o | B ) s .g .g .g .g .g o o S Eventuais Entidades Contributo para
= 9 Ed) £J] £J) v ] =] P At . ~
S = [a) . 1} o| & P P pus pu = = - Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacoes
>3 & © | OOp da Unidade Organica | £ O Indicador Ol & & & oS = ﬁ ¢ e o P - P P n ¢ Observacdes
2 00 E « O 5| 5 5 5 5 5 = Q@ 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © c| = = = = = o =
g | o o =1 8 g g g g = = g Externas Externas WS
OOp6 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 6.1. Percentagem de -rgu Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este & |trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Anabela Coelho DAG NA NA -
O
sistema de desempenho & [3introduzidos na aplicagao é desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp7 - Promover a Eficiéncia ¢ |Ind.7.1. Relagdo dos Consumos < Relatério de DAG C ita d
NA  |Todos| P/ & - relaca0 ) £ | Na NA NA | 070 | 1,03 1 0 099 | 100% @ Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
L o4 N-0
© 3 Objetivo Interinstitucional
OOp8 - Promover a £ |Ind 8.1. Relacdo de consumo papel T Relatério de DAG C I do printing d
NA  |Todos |- P rromove ] & sHno pap = NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% < Todos DGS NA 43 usto total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita o 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

Ficha de Atividades 4 | Direcdo de Servicos de Prevencao da Doenca e Promog¢dao da Saude

Direcao-Geral da Saude

3 o| 4 o 5 .g .g .g .g .g o © S Eventuais Entidades Contributo para
‘8« Z| o . . |Ta , o2 g g g p = c = Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes .
£ «w | © | OOpdaUnidade Organica | € O Indicador S| & ES ey ES Ey ] Y v S ~ . Observagdes
3 oo W © O 5| 5 5 5 5 5 & Q@ 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © c| = = = —= = o =
= ©l o a = & (S S (S (S = = & Externas Externas YIS
Ind 1.1. Taxa de cobertura vacinal o Teresa Fernandes Empresas
contra o tétano (PNV cumprido), nas 'g 9% 97 9% 97 ND 95 0 9% 50% Aplicagdo Paula Valente Farmacéuticas CTV-INFARMED Objetivo/Indicador
0 ’ . . . .
criangas que completam os 2 anos de g' Vacinas; Site DGS Etelvina Calé ARS interinstitucional
OE1 i iaca -
00p1 - Avaliar e atualizar o © idade no ano em avaliacdo (QUAR) Carla Matos SPMS
b) OE2 ) N o 1.1;1.2;1.3;,1.4;
Programa Nacional de Vacinagdo | 3 .
d) OE3 R & Ind 1.2.Taxa de cobertura vacinal da Teresa Fernandes Empresas 1.11; 2.12; 3.1
OE4 @ ) 2? dose da vacina contra o sarampo e} L P L L .
) ] Aplicagdo Paula Valente Farmacéuticas . Objetivo/Indicador
(PNV recomendado), nas criangas que S 96 98 95 96 ND 95 0 96 50% X i . ) CTV;INFARMED . o
ol 63 Gans s KR o € Vacinas; Site DGS Etelvina Calé ARS interinstitucional
- Carla Matos SPMS
em avaliacdo (QUAR)
Ind 2.1. Taxa de cobertura vacinal ° Paula Valente Empresas ARS;Grupo de
contra a gripe sazonal de residentes S Farmacéuticas ' Objetivo/Indicad
< g | 92 91 92 91 ND 85 1 90 30% SIM-SNS Etelvina Calé Acompanhamento|  1.1;1.4; 1.11 col e
em Estruturas para Pessoas ldosas IS . ARS X interinstitucional
= Elisabete Serrada e Peritos
(QUAR) SPMS
Ind. 2.2. Divulgacdo do Plano de -§ Benvinda Santos ’Autorldades
Satde Sazonal - Médulos Verdo (més) | = NA NA 4 3 3 5 1 3 30% Site DGS Paula Valente Satide;INEM; INSA;
oF1 (QUAR) 8 Elisabete Serrada DLSBe: ”:FRAS\R'I\QA;AI\):ACSIS
b) oe2 |OOP? —ADe.senvciIverlo Plano ‘?e 2 |ind. 2.3. Divulgagdo do Plano de -§ Benvinda Santos | PSRP:UESP; DSIA MNE; MAI;' ANPé;
d) o3 |Contigéndia no ambito da Satde| °§  |saude Sazonal - Médulos Inverno £ | NA NA 9 8 8 10 1 8 30% Site DGS Paula Valente e
OE4 Sazonal (QUAR) ' |(més) (QUAR) ﬁ Elisabete Serrada cDC 1.3;1.4,1.5;1.6;1.8;
Autoridades 1.9; 1.1
Relatério Saude;INEM; INSA;
o
Ind. 2.4. Apresentac¢do de proposta T Atividades Benvinda Santos DLSBe: INFARMED; ACSS;
de Plano de Saude Sazonal Anual - (no I NA NA NA NA NA 10 1 8 10% . Paula Valente ' ARS; RAA; RAM;
R = Proposta enviada . DSRP;UESP; DSIA
més) 9] . o Elisabete Serrada MNE; MAI; ANPC;
x a Tutela/Direcdo
MD; OMS; ECDC;
CDC
INSA; INFARMED;
ACSS; SPMS; ARS;
Benvinda Santos MCTES; ME; B
Elisabete Serrada | .\ oo, Das; MTSSS; MA; Nomeagao dos elementos
by OET | U3 promover o Controfo das| & |!d 3-1- Elaboragao de Estratégia @, Site Natalia Pereira | ’Direto’res de’ MAFDR; MDN: . F;a:g caja g“‘pdo de
- = ’ r
OE2 P ) *®  [Nacional para as Doencas Infecciosas N NA NA NA NA NA 12 0 11 100% | DGS/Despacho Teresa Fernandes MAI; MJ; CTV; 1.2;1.4;2.15 ra’ a‘ o ae ac9r o com
d) Doengas Infecciosas = . = Programas da capitulos previstos na
OE5 w  |(no més) 9] da DG Paula Valente Consultores; . .
o2 ) ) DGS; ACSS - estratégia nacional para a
Etelvina Calé Autoridades de doencas infecciosas
Carla Matos Saude,
Profissionais dos
Servigos de Saude
] C
. k] L. Cristina Bastos
Ind 4.1. Percentagem de projetos alvo | @® Relatério )
de visitas de acompanhamento S 11 12 35 34 34 20 5 30 50% Atividades Isabel Pereira NA NA -
OOp4 - Assegurar o apoio g P ﬁ Jodo Vintém
a) OF1 técnico e financeiro a projetos 3 11 1.4 1.11
h) desenvolvidos por pessoas '_g Ind. 4.2. Ii'razo de’réspo’sta.de o - 1.4 1.
coletivas sem fins lucrativos & |elaboragdo da analise técnica de z% Relatério Cristina Bastos Entidades
pedidos de alteracdo e dos relatérios N NA 20 19 10 9 18 2 10 50% Atividades Isabel Pereira financiadas NA -
técnicos dos projetos em curso g Jo&o Vintém
(média de dias uteis)
OO0Op5 - Melhorar a resposta no g g Vasco Prazeres Relatério de avaliagdo da
b OE1 |ambito das igualdades de ] & impl tagdo d
) ) guaica S |ind. 5.1 N° de documentos técnicos | S NA NA NA 2 2 2 1 4 100% Site DGS Bérbara Menezes NA NA 11;1.4,17,1.9 implemen’asao do
Q) género, da violéncia em adultos © = K . despacho 5656/2017 de 28
3 J9) Dina Oliveira
o x de Junho

e das criancas e jovens em risco
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2

Ficha de Atividades 4 | Direcdo de Servicos de Prevencao da Doenca e Promog¢dao da Saude

Direcdo-Geral da Saude

o o o o o o o i i i
© ol 8 o 5| S 2 2 2 2 o © S Eventuais Entidades Contributo para
S| A . . |Ta , ol ¢ e e e e = c = Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes .
O «S © OOp da Unidade Organica | € O Indicador S| & o o o o = o v S 0 . Observacdes
=2 0 B « O S| & 5 5 IS IS 5 Q@ 6) Verificacao execucao Internas e Internas e Estratégicas do
= © c| = = = = = o =
= ©l o a = & & & & & = = & Externas Externas YIS
)] ]
OOpé6 - Desenvolver a Estratégia o |Ind. 6.1 N° a¢Bes publicas para a T
oe1 [P : gal & Tacvesp > P S . Andreia Silva o 10,1.2,1.3 1.4
a) Nacional de Envelhecimento == |promogdo de estilos de vida N NA NA NA NA 3 2 1 4 100% Site DGS ) ) MS Comunicagdo DGS -
OE2 ] J ] L, o Miguel Arriaga 1.11; 2.14; 3.1
Ativo e Saudavel 3 saudaveis 9
o
Benvinda Santos
. ) INSA; ARS;
Natalia Pereira
. S L o . Consultores;
b) OE1 |OOp7 - Atualizar o Programa @ |Ind 7.1. PUblicagdo da atualizacdo do T Elisabete Serrada DSIA CESP INSA | Autoridades de 11:1.2:1.3: 1.4
S 151.2,1.3,1.4
d) OE2 |Nacional de Eliminagdo do 'S [Programa Nacional de Eliminagdo do E NA NA NA NA NA 9 1 7 100% Site DGS Teresa Fernandes DQS ARS Satde 111212 3.1
OE5 |Sarampo & |Sarampo (no més) 3 Paula Valente o e
22 ) ) Profissionais dos
Etelvina Calé . i
Servigos de Saude
Carla Matos
Andreia Silva
(] o
0OO0Op8 - Aprofundar © , . IS Documento M? Jodo Gregorio
OE1 T |Ind 8.1. Elaborar relatério no ambito & Indicad rtilhad
NA competéncias no ambito do 2 = 1 1 1 1 1 1 0 NA 100% remetido a Paulo Nogueira NA NA 1,2;3 ndica mp?{é ccoma
OE3 © |do Health Impact Assessment (n°) = L . Diregdo
Health Impact Assessment 3 2 direcdo Catarina Sena
Carlota Vieira
0OO0p9 - Aplicar o SIADAP nos 2 |Ind 9.1. Percentagem de -‘8“ Aplicacdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este @ trabalhadores avaliados pelo SIADAP = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Andreia Silva NA NA NA -
o
sistema de desempenho & |2 e3introduzidos na aplicagdo E desempenho
o S Objetivo Interinstitucional
Oop1 - Promover a Eficiéncia ¢ |Ind. 10.1. Relagdo dos Consumos < Relatério de DAG C ita d
NA  |Todos| P & - - nelagdo ; £ | NA NA NA | 070 | 1,03 1 0 099 | 100% a Todos DGS NA 43 onsumo percapia do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 7 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
i 4 N-0
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp11 - Promover a ¢ |Ind 11.1. Relagdo de consumo papele| © Relatério de DAG C | do printing d
NA  |Todos| P -rromov @ ac _ pap £ NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% < Todos DGS NA 43 usto total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S [tonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
L o ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Direcdo de Servigcos de Prevencdo da Doenga e Promoc¢dao da Saude - Divisdao de Satde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

©
gl
o
uT
=’
=}
0
=
]
<<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind. 1.1. Atualiza¢do das orientacdes

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

execucdao

Teresa Ventura

Eventuais

Responsaveis pela | Dependéncias

Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

ONG Sociedades

Contributo para

as Orientacdes
Estratégicas do
MS

desde
1899

Diregao-Geral da Satde

Observagdes

o
U
U
em salde sexual e reprodutiva / E NA NA NA NA NA 10 1 8 20% Site DGS Elsa Mota DSIA INSA Cientificas -
planeamento familiar (no més) &"3
Ind.1.2 Relatério de avaliacdo da S
e ) o & . Teresa Ventura
vigilancia da gravidez de baixo risco N NA NA NA NA NA 9 1 7 30% Site DGS ARS;DSIA NA
g 8
OE1 g . = Elsa Mota
a) OE2 |0O0p1 -Promover avigilanciada| -8 (no mes) & 1.1;1.2,1.4;1.6,1.8;
OE3 Saude Sexual e Reprodutiva ré Ind 1.3. Divulgacdo dos relatérios de @ Teresa Ventura 1.11; 2.15 i de 2016
relativo aos anos de e
OE4 analise da interrupgdo da gravidez E 2 2 3 2 2 2 1 4 35% Site DGS Elsa Mota DSIA NA 2017
em contexto nacional (n.°) &"3
ARSLVT
Ind. 1.4. Atualizagdo da Orientagdo -rgu GrUPo
sobre Mutilagdo Genital Feminina = NA NA NA NA NA I 1 9 15% Site DGS Lisa Vicente P . NA
(no més) o Intersectorial do
o PoA
]
- hel - , ARS
Ind 2.1. Percentagem de noticias de < Relatério Barbara Menezes o o
K o S 30 45 50 80 81,6 70 5 100 40% . . ACSS NA Objetivo interinstitucional
nascimento desmaterializadas 0 PDS Dina Oliveira
2 SPMS
a) OE1 © |Ind 2.2. Taxa de cobertura referente -r% Relatério Barbara Menezes ARS
A S C19:14-1 6
d) opp |OOP2-Promoveravigilanciaem| < |3 consulta de satde infantil aos 6/7 | 5 50 55 65 65 71 65 5 75 40% CIARS Dina Oliveira ACSS NA 1.1:1.2,1.471.6] | Objetivo Interinstitucional
o) OF3 saude infantil S |anos de idade é SPMS 1.11; 2.15
w
Ind. 2.3. Taxa de ades3o de ACES 3 Relatorio Barbara Menezes ARS
com rastreio da satide visual infantil | 5 NA NA NA 31 39,5 50 5 60 20% . L ACSS NA Objetivo interinstitucional
0 SIARS Dina Oliveira
na coorte dos 2 anos 2 SPMS
OOp3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de -r% Aplicacdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este @ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Teresa Ventura DAG NA NA -
o
sistema de desempenho & [3introduzidos na aplicagdo ¢ desempenho
[24
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a Eficiéncia ¢ |Ind.4.1. Relagdo dos Consumos < Relatério de DAG C ita d
NA  |Todos| P & - relaca0 ) £ | Na NA NA | 070 | 1,03 1 0 099 | 100% @ Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
] =4 N-0
© o Objetivo Interinstitucional
‘G o
OOp5 - Promover a € |Ind 5.1. Relagdo de consumo papel T Relatério de DAG C I do printing d
NA  |Todos| P>~ rromove ] & sHno pap = NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% < Todos DGS NA 43 usto total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
L o ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 6 | Direcdo de Servigcos de Prevencdo da Doenca e Promoc¢do da Saude - Divisao de Literacia, Saude e Bem-estar

©
©
o
uT
=
>
o
5
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Toleréncia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execuc¢ao

Miguel Arriaga

Eventuais

Internas e
Externas

Entidades

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

& DGS

Direcdo-Geral da Satde

Observacdes

desde
1899

Ind. 1.1. N° a¢bes publicas para a § Sérgio Gomes
promogao de estilos de vida saudavel = 2 3 5 7 15 16 5 22 30% Site DGS Nelson Guerra Todos DGS NA -
(QUAR) ﬁ Francisco Mata
Nicole Chaves
o
e
Ind. 1.2. N°de campanhas para a It
oromocio da “ter:’cia (QUF;\R) = | NA NA NA NA 2 3 1 6 30% Site DGS Miguel Arriaga Comunicacdo |  SPMS; SGMS
wn
[
o
2
Ind. 1.3. Desenvolvimento do referencial | & | NA NA NA NA 1 1 9 10% Site DGS Miguel Arriaga NA NA
a) OF3 OOp1 - Promover literacia em 2 |da Rede Europeia (no més) = 0 8 g 415161718
saude sobre estilos de vida ‘S & Lo
C) OE5 j fr=s 1.9;1.10; 1.11; 3.1
saudavel (QUAR) w 2
Ind. 1.4. Divulgacdo do Plano de Acdo de & . . . N
Literacia (no més) N NA NA NA NA NA 6 1 4 10% Site DGS Miguel Arriaga Comunicacao NA -
g
Ind. 1.5. Desenvolver contetdos de e- ge! Miguel Arriaga
learning no ambito de promogdo de § NA NA NA NA NA 1 1 9 10% Site DGS Cristina Ferreira CCISP, Rede ARS's, Ordens
— 0 -
Literacia em Saude para Profissionais (no § Francisco Mata Universidades Profissionais
més) ox Nicole Chaves
o
uT
Ind. 1.6. N° de novos materiais a ’?é“ 2 5 0 1 5 5 1 4 10% Site DGS Cristina Ferreira DGE. DGEST NA
N o ’
disponibilizar as bibliotecas escolares § Ana Rosa do Céu
o
OOp2 - Promover a © 2
OE3 |implementacdo do Programa ‘'S |Ind. 2.1. Divulgacdo de boas praticas no o 1.4;15;1.6;1.7;1.8;
b) P ¢ 108 3 , 8ag=0 > P 8 NA NA NA NA NA 2 1 4 100% Site DGS Miguel Arriaga NA NA .
OE5 |Nacional de Prevencdo de & ambito da prevencdo de acidentes (n°) § 1.9;1.10; 1.11;
Acidentes o
®
Ind. 3.1. Divulgagdo e aplicagdo darevisdo| & ) Miguel Arriaga
. . . N NA NA NA NA 6 8 1 6 50% Site DGS : ARS NA -
0Op3 - Promover a © do "PNSE 2015" (no més) § Benvinda Santos
OE1 |. ~ s o 1.4,1.5;,1.6;1.7,1.8;
e) OF3 implementacéo do Programa 2 [Ind.3.2. Implementagao de uma 2 1.9:1.10; 1.11;
Nacional de Satde Escolar ™ |ferramenta de monitorizacdo dos 3 NA NA NA NA s " : 9 oy | PrOPOSEa enviada Miguel Arriaga DGE ARS
N b i ) -
Acidentes Escolares e Periescolares (no § a Direcao Benvinda Santos
més) o
o
Ind. 4.1. Avaliagdo do projeto de 1 .
Documento Margarida Jordao
intervencdo precoce do cancro oral (no = NA NA NA NA NA 11 1 9 25% . o & ) ) ARS NA
A © enviado a Dire¢do| Ana Rosa do Céu
mEs) K2
Ind. 4.2. Execugdo do protocolo de 18 L .
) . J— © Cristina Ferreira
investigacdo do 4° estudo de prevaléncia N NA NA NA NA NA 7 1 5 25% SISO , ARS NA _
© . N © Ana Rosa do Céu
b) OE2 |00p4 - Promover a melhoriada | o |das doencas orais (no més) K2 1.4,151.6;1.7;1.8;
’ O . . .
OE3 |Satde Oral {T [Ind. 4.3. Aumento da percentagem de 2 . ] B 1.9; 1.10; 1.11;
] o ) < Relatério de Margarida Jorddo
cheques dentista emitidos a jovens de 18 5 NA NA NA 148 86 35 3 40 25% o , ARS NA _
) 0 atividades Ana Rosa do Céu
anos face ao ano anterior K
o
e Proposta enviada Miguel Arriaga
Ind. 4.4. Revisdo do PNSO (no més) = NA NA NA NA NA 6 1 4 25% p . g. & NA NA
© a Direcao Benvinda Santos
2
OOp5 - Aplicar o SIADAP nos S |Ind 5.1. Percentagem de trabalhadores % Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este @ |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Miguel Arriaga DAG NA NA -
o
sistema de desempenho & |aplicagdo ﬁ desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
NA Todos OOp6 - Promover a Eficiéncia é Ind. 6.1. Relagdo dos Consumos 8 NA NA NA 070 103 1 0 0.99 100% Relatério de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percapita do ano
¢ S , ) ) b - . )
Energética S |energéticos anuais per capita § atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
] o N-0
© _8 Objetivo Interinstitucional
NA | Todos [OOP - Promovera § |Ind7:1. Relagao de consumo papel e S na | Na | na | 077 | 087 | 099 | 005 | ogo | 100y | Releriode Todos DGS DAG NA 43 Custa total do printing do ano
desmaterializacdo de processos | @  |tonner anuais per capita 5 ' ' ' ' ' atividades DSPDPS-DSAO ’ N/Custo total do printing do
L o ano N-1
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Direcao-Geral da Satde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 7 | Diregdo de Servicos de Prevenc¢do da Doenga e Promoc¢ao da Saude - Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional

©
©
o
uT
=’
=}
0
=
]
<<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela

execucdao

José Rocha Nogueira

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Comissdo Técnica

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
MS

Observagdes

Ind. 1.1. Divulga¢do do modelo @ Sandra Moreira anuadramento legal:
I - " o] . . de Artigo 3°; DL n.° 81/2009, 2
Guido de Visita a Empresas" (no N NA NA NA NA NA 11 1 9 50% Site DGS/PNSOC Carolina Nunes CTA_PNSOC )
N © . Acompanhamento de abril
més) 9] Eva Miriam
= L PNSOC
© Fatima Ramalho
OE2 |OOp1 - Promover o Programa I R ) . 1.2,1.4,1.9;1.11;
d . . . @ |Ind. 1.2. Elaboragdo do documento , . Peritos/especialist
OE3 |Nacional de Satide Ocupacional S T José Rocha Nogueira 2.15
io  [sobre as principais vantagens da el Sandra Moreira as Enquadramento legal: Lei
organizagdo e funcionamento dos & Comissdo Técnica .°102/2009, de 10 d
ganizac I NA NA NA NA NA 11 1 9 50% | Site DGS/PNSOC |  CarolinaNunes | CTA_PNSOG; ACT " emae
Servigos de SO/SST em © Eva Miriam de setembro na sua atual
[} ~
empresas/instituicdes e proceder a x " Acompanhamento redagao
) - . Fatima Ramalho
sua divulgacdo (no més) PNSOC
Ind 2.1. Prazo para emissdo de
] de Li . d i) Decreto-lei 86/90 e 84/90 e
OE2 |0OOp2 - Promover a vigilancia da ® |pareceres de Licenciamento dos & Relatério de Paulo Diegues Dedreto-Lei 142/2004
b) . . B |estabelecimentos termais e aguas N 30 27 20 20 20 18 2 15 100% . . . NA DGEG e ARS 1.4,1.7;1.9; 1.1
OE3 |qualidade da agua © . R R = atividades Vitor Martins data do parecer de
& |minerais naturais e de nascente )
o resposta aos requerentes
(média dias)
o
Ind 3.1. Elaboracdo de relatério de @ Documento Departamentos de dDe;pta)ic)t nd62s34/221,6.’
o |acompanhamento das Estratégias S NA NA 11 NA 11 12 0 11 60% . L Anabela Santiago NA Saude Publica das © Babinete ? ecretario
s} N N © enviado a Diregdo de Estado Adjunto e da
b) OE2 |0O0p3 - Melhorar a gestdo dos 3 Regionais (no més) & ARS 11:1.10: 1.11 Satide
OE3 |residuos hospitalares [ e
o o
Ind 3.2. Revisdo da Nova T, Revisio do D h
evisdao do Despacho n°
Classificagdo de Residuos E NA NA NA NA NA 9 1 7 40% Site DGS Anabela Santiago NA APA 242/96p
Hospitalares (no més) &"3
De acordo com as regras
do periodo transitério, e
Ind 4.1. Percentagem de processos ) dependendo dos pedidos
kel
rioritarios finalizados de produtos T empresas do d , d i
prioritarios Tl epre £ 60 44 100 | 100 85 80 2 100 | 35% Site DGS Marina Coutinho P NA as empresas, do envio
biocidas sujeitos a autorizacdo de o setor dos elementos em tempo
venda o util, podera ser alterado o
ndmero de processos
prioritarios
OOp4 - Minimizar o risco para a
[}
Saude Humana das substancias © S
o kel Regulamento (UE)
P Ind 4.2. P t. d dut ] R4BP3 d L1719 10
Q) OE2 |quimicas e dos produtos 3 |bocins svtmams PO 2L 36 16 80 80 70 70 5 80 | 35% , CesaltinaRamos | © P o0 @9 NA 14171819, 1.11] n°528/2012, de 22 de
biocidas colocados e utilizados 3 locidas avallados &"} Site ECHA setor maio
no mercado nacional
Ind 4.3. Percentagem de propostas
analisadas no ambito da -rgu Regulamento (UE) n.°
Classificagdo e Rotulagem = 0 1 2 2 2 1 0 2 20% Site ECHA Teresa Borges COM, ECHA, EMs NA 1272/2008, de 16 de
Harmonizadas (CLP), na vertente da é dezembro
Saude Humana
Ind. 4.4. Percentagem de pareceres
Lo A o Identificacdo de efeitos em
técnicos no ambito da S INSA ESTeSL FCT d definicio d
Biomonitorizacdo Humana na = NA NA NA NA 2 1 0 2 10% | Site HBM4EU Teresa Borges COM. EM, INSA Coen >ad 5;;’:5 ‘Zi':'jzo €
avaliacdo de risco de substancias ¢ ) &
22 biomarcadores

quimicas e misturas (HBM4EU)
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 7 | Diregdo de Servicos de Prevenc¢do da Doenga e Promoc¢ao da Saude - Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional

©
gl
o
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=’
=}
0
=
]
<<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

execucdao

Eventuais

Responsaveis pela | Dependéncias

Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
WS

desde
1899

Direcao-Geral da Satde

Observagdes

Ind. 5.1. N° de dias apés o final de S Relatérios Despacho n° 6064/2016,
cada Trimestre para Submissao do & de6d io Gabinete d
. para subn kS NA NA NA 45 40 45 10 30 50% |Trimestrais Portal|  Paulo Diegues DAG ACSS & © de malo Babinete do
- |Relatério de monitorizagdo na B Eco AP Secretario de Estado da
0O0p5 - Promover a Eficiéncia 2 |Plataforma Eco.Ap « ’ 1.1;1.9;1.10 Salde
a) Todos L @
Energética o 4.3
2 Objetivo Interinstitucional
Ind. 5.2. Relagdo dos Consumos & Relatorio de C ita d
- nelasaoc . 8 NA NA NA 070 | 1,03 1 0 099 | 50% < Paulo Diegues DAG Todos DGS onsumo percapita do ano
energéticos anuais per capita © atividades N/consumo per capita do ano
&J N-1
OOp6 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 6.1. Percentagem de -rg; Aplicacdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este @ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Paulo Diegues DAG NA NA -
o
sistema de desempenho & [3introduzidos na aplicagdo &V} desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp7 - Promover a € |Ind7.1. Relagdo de consumo papel < Relatério de DAG C | do printing d
NA  |Todos| P/ rromove & & SUmo pap £ | Na NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% @ Todos DGS NA 43 usto fotal do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
L [~4 ano N-1
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desde
1899

Direcao-Geral da Saude

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

Ficha de Atividades 8 | Direcao de Servicos de Informacdo e Analise

© . g P
© o | @ o | & g 2 2 g o © Eventuais Entidades Contributo para
g8 gl 3 @ g| ¢ @ @ @ @ S = Fonte de Responsaveis pela Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagbes
[ j = [ p = [
23 &| © OOp da Unidade Orgénica | £ O Indicador S| & oS = = o ‘:‘B @ S P . P P . e Observacdes
2 00 E « O 5| 5 5 5 5 5 = Q@ Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © = | & i = i = o
g Ol o a =12 g g g g = = Externas SUINES MS
Graca Lima Empresa
e Rita S& Machado prestadora de
Ind 1.1. N° de dashboards dos o . Ana Lisette Oliveira servicos
o N NA NA NA NA NA 9 2 13 25% Site DGS NA
Programas Prioritarios e PNS TB Ana Paula Soares Coordenadores
@ José Martins dos Programas
Maria Isabel Alves Prioritarios
3 Graga Lima Empresa
Ind 1.2. Desenho e divulgacdo de um o . . ,g P
) . N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% Site DGS Rita Sa Machado prestadora de NA
b) g dashboard da mortalidade (no més) TB Maria Isabel Alves servicos
o OE2 [00p1 - Promover o s & s 1516
) OE4 |conhecimento em salide © Graga Lima 2
g o o Rita S& Machado
Ind 1.3. Desenho e divulgacdo de um % Ana Lisette Oliveira Empresa
~ R S NA NA NA NA NA 1 1 9 25% Site DGS prestadora de NA
dashboard de GDH (no més) = Ana Paula Soares )
9] X ) servigos
o José Martins
Maria Isabel Alves
o
d 1.4. N° de publica¢des da S
Ind 1.4.
K . .p. s E 1 2 1 1 ND 1 0 2 25% Site DGS Ana Paula Soares NA NA -
"Revista Cientifica da DGS" ©
&
OO0Op2 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 2.1. Percentagem de -rgu Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este 5§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Graca Lima DAG NA NA -
sistema de desempenho & |2 e3introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp3 - Promover a Eficiéncia ¢ |Ind. 3.1. Relacdo dos Consumos 8 Relatério de DAG C ita d
NA  |Todos | P>"" & 1. Relacao ¢ ! £ NA NA NA | 070 | 1,03 1 0 099 | 100% @ Todos DGS NA 43 ansumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a € |Ind 4.1. Relagdo de consumo papel o Relatério de DAG C | do printing d
NA  |Todos | P+~ rromove & & sUmo pap £ NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | ogo | 100% @ Todos DGS NA 43 usto total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
L o ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 9 | Direcao de Servicos de Informacdo e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

©
©
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=
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Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind 1.1. Codificagdo da causa basica

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela

execucdo

Teresa Raimundo

Eventuais

Dependéncias

Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacfes

Estratégicas do
MS

desde
1899

Direcao-Geral da Satude

Observagdes

o
U
de morte (CID 10) de 100% dos 4 Relatério de Lucilia Cardoso
s ) . N 12 12 12 12 12 11 1 9 25% L ) NA NA
Obitos ocorridos no ano anterior (no ?3 Atividades Marina Dulce Ramos
més) 22 Rosa Leite
b) OF1 Ind 1.2. Avaliacdo do Sistema de l& Relatério de Graga Lima Das
9] . o |Vigilancia SICO em, pelo menos, 3 I NA NA NA NA NA 11 1 9 25% . Rita S4 Machado
e) OF2 100p1 - Desenvolver e Gerir o kS componentes (No més) ?3 Atividades Ana Paula Soares DEE
f OE3 |Sistema de Informacgdo dos % p @ 1.3;1.7
OE4 |Certificados de Obito (SICO) 3 Ordem dos
g) ' |ind 1.3. Desenvolver contetidos de @ . . -
h) . o 5 Rita S& Machado DAG Médicos
formagdo no dmbito do SICO (no N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% SICO
més) s Ana Paula Soares DQS ARS
[J]
o Mario Carreira
Ind 1.4. Traducgéo da CID para l& Graca Lima
automatizagdo da codificacdo de S NA NA NA NA NA 11 1 9 25% SICO . ,g Direcdo Mario Carreira
causas de morte (no més) :’3 Rita 54 Machado
[24
S
Ind 2.1. Integra¢do do SINAVEmed & Rita S& Machado
A N NA NA 0 0 NA 7 1 5 20% SINAVE ) SPMS SPMS -
com o SINAVElab (no més) = Marina Ramos
[J]
o
Ind 2.2. Validagdo de casos kel
notificados no SINAVE, relativos ao o Marina Ramos Jodo V. Martins
) , . N NA ND ND 11 9 11 1 9 20% SINAVE L. SPMS ) ) -
ano anterior, a nivel nacional (no E] Gregoria Van Maria Chasqueira
més) -3
Ind 2.3. Percentagem de dados 3
] Relatério do Rita S& Machado
comunicados no ambito do TESSY = 100 100 100 100 100 100 0 NA 15% ) NA NA -
a) OE1 L A ECDC Marina Ramos
by OF2 00p2 - Implementar Sistema 8 |nos prazos indicados &
OF3 Nacional de Vigilancia @ o Jodo V. Martins 13;1.5 1.6
9 OFS Epidemiolégica (SINAVE) “u% Ind 2.4. Revisdo das defini¢bes de koA Rita S& Machado Maria Chasqueira
8 caso das Doencas de Notificagdo r_u“ NA NA NA NA NA 7 1 5 15% Relatério Marina Ramos NA INSA
Obrigatéria (no més) ;-3 Gregéria Van Equipa SINAVE
ARS
Ind 2.5. Desenvolver contetudos de l& Equina SINAVE
formacgdo no dmbito do SINAVE (no r_u“ NA NA NA NA NA 11 1 9 15% NAU Rita S& Machado NA 4 pARS
a ©
més) Q
o
Ind 2.6. Avaliacdo do Sistema de l& Equipa SINAVE
Vigilancia SINAVE em 2 doencas (no E NA NA NA NA NA 11 1 9 15% Relatorio Rita S& Machado DQS ARS
més) 3 INSA
OOp3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de -r% Aplicacdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este 55 trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Rita S& Machado DAG NA NA -
o
sistema de desempenho & |2 e3introduzidos na aplicagéo &VJ’ desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a Eficiéncia € |Ind. 4.1. Relacdo dos Consumos 1] DAG i
NA  |Todos| P " b5 neagoc ) £ | NA NA NA | 070 | 1,03 1 0 099 | 100% Relatorio Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
]
Energética S |energeticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
i =4 N-0
© -8 Objetivo Interinstitucional
OOp5 - Promover a € |Ind 5.1. Relagdo de consumo papel ] Relatério de DAG inti
NA  |Todos | P>~ rromove ] & sHno pap = NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% < Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w 4 ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Direcao-Geral da Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 10 | Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Rela¢des Internacionais

©
©

o
gy}
=

>
o
=
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro
00

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Toleréncia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

AVEIRIOETS

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execuc¢ao

Internas e
Externas

Internas e
IDUENES

Unidades

Contributo para

as Orientacgdes

Estratégicas do
MS

Observacoes

Ind 1.1. N°de informagGes 8 OMS; OIM; Unido | organicas da DGS
facilitadoras da articulacdo entre as E 5 5 5 8 9 3 1 6 30% Documento Carlota Vieira Euro, eia"OCDE' Iistitui Ses da
politicas internacionais e as = ° enviado a Diregdo Irina Andrade Ml\?E' ' ! Admi .g -
nacionais no ambito da salde & s outros ministragao
Central
Ind 1.2. Criagdo de ferramenta de 8 MNE; Todos DGS OMS. OIM. Unio
= i 3 acompanhamento das & Informacgdo Carlota Vieira Instituicdes da ' )
OF1 OOp1 - Promover a articulagdo = p men o B NA NA NA NA NA 11 1 9 25% ) . g . . ) ,(’- - Europeia, OCDE, -
a) oea &M matéria de relacdes 2 |representag¢des internacionais (no E enviada a Direcdo Ana Correia Administragdo outros 1.1
b) OFS internacionais no &mbito da é més) o Central 3.8
salde publica (QUAR) «
Ind.1.3. Articulagdo de acdes de l& Informacio Carlota Vieira Instituicdes da presidencia do C h
preparacdo para a Presidencia S NA NA NA NA NA 12 0 11 25% ) . g - . Administracdo MNE, CUE rest enﬂa N Onsfe ©
A © enviada a Direcdo Irina Andrade da Unido Europeia
Portuguesa 2021 (no més) g Central, MNE
S - P
Ind 1.4. N de d|vulgagc.>e.s sobre S N OMS; OIM:Unido
oportunidades de participacdo e 5‘ 5 5 3 2 4 5 3 9 20% Documento Carlota Vieira T e
captacdo de recursos internacionais | T enviado a Dire¢do Irina Andrade peta; ! !
(QUAR) o utros
Ind. 2.1. Percentagem de -rgu N° de destaques/n°® de
publicacdes eletronicas sobre temas | 5 NA NA NA NA NA 50 10 75 20% Site DGS Carlota Vieira Todos DGS DCRP participagdes no ambito
das relag¢Ges internacionais ﬁ dasRI
DGS;
Ind. 2.2. Reformulagdo da area l& Carlota Vieira Administracdo
"internacional" do portal da DGS (no E NA NA NA NA NA 11 1 9 10% Site DGS Ana Correia DCRP Central; -
més) g Irina Andrade Organizaces
internacionais
OOp2 - Reforgar a capacitacdo e = - o
OE1 con’:\ecimenti_sobreFr)*ela(;(jges § Ind. 2.3. Elaboragao de relatério l%‘ Documento Carlota Vieira OIM, ACM, SEF, EU,
a) B [sobre saude e migracdo em Portugal| N NA NA NA NA NA 11 1 9 40% K L X DSIA;DSPDPS 1.2 No dmbito do JAHEE-WP7
OES5 |internacionais no sector da T (més) T.‘j enviado a Direcdo Irina Andrade OCDE, outros
saude o o
Ind. 2.4. Colaboragdo na elaboragdo l& Documento Carlota Vieira PNS:DSPDPS:UES GT Saude Global, Indicad ilhad
do Plano sobre Saude Global (no 8 NA NA NA NA NA 9 1 7 10% enviado a . ' ' organismos naicador partfhado com
A = L Ana Correia P ) N PNS
més) g Tutela/Diregao internacioniais
Ind. 2.5 Percentagem de o Documentos DSPDPS;PNSM;In
el
cumprimento do plano de reporte T stitui¢des da UPR, CEDAW, PIDESC, CDC,
Ap . p. - .p = NA NA NA NA NA 70 5 85 20% enviados a Carlota Vieira . g N MNE, CdE, NU
no ambito da Comissdo Nacional 2 Tutela/Direcio Administracao RA, PA
para os Direitos Humanos & ¢ Central
Ind. 3.1 Atualizagdo do Plano l& Documento Carlota Vieira ARS. INSA. ACSS Indicad ilhad
) o |Nacional de Regresso do setor da 2| NA NA NA NA NA 1 1 9 50% enviado & e Cormein UESP;INEM e NG At
a) OE1 OOp3 - Acompanhar acdes de E Saude (no més) g Tutela/Direcao '
diplomacia comunitaria e = 1.1
b) OE> internacional g Ind. 3.2 N° de visitas de delega¢des l%ﬂ Envio de Carlota Vieira
estrangeiras/nacionais E NA NA NA NA NA 2 1 5 50% documentos Ana Correia MNE MNE -
acompanhadas g Irina Andrade
OOp4 - Aplicar o SIADAP nos S |Ind 4.1. Percentagem de -rgu Aplicacdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este 55 trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Carlota Vieira DAG NA NA -
o
sistema de desempenho & |2 e3introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
© o Objetivo Interinstitucional
NA Todos OOp5 - Promover a Eficiéncia (é Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos E NA NA NA 0.70 103 1 0 0.99 100% Relatério de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 5 ! ! ! atividades DSPDPS-DSAO ’ N/consumo per capita do ano
i =4 N-0
© -8 Objetivo Interinstitucional
OOp6 - Promover a 2 |Ind 6.1. Relacdo de consumo papel ] Relatério de DAG C I do printing d
NA  |Todos| > —P°-rromove @ & >umo pap = NA NA NA 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% < Todos DGS NA 43 usto total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita T atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
L o ano N-1
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desde
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Direcdo-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 11| Direcao de Servicos de Coordenacgdo das Rela¢des Internacionais - Divisao de Cooperacao

Organica

©
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o
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OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela

execucdao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
MS

Observagdes

Ind 1.1. N° acbes de capacitagdo e @ L Administracao , Para Guiné-Bissau, Sdo
~ . © Relatério de X . o Paises X T
formacgdo com PALOP na area da N NA NA 0 5 9 2 1 4 30% . Ana Correia direta e indireta L Tomé e Principe, Cabo
, ) . © missao beneficiarios
saude materno-infantil o MS Verde
OFT | 50p1 - Consolidar a cooperacio | & S Instituicdes
todas OFE4 P perag «@  [Ind. 1.2. Percentagem de Planos < Proposta enviada Ana Correia . - Cam@es, pais 1.11
no dominio da satide = L ) S NA NA NA NA 20 60 10 80 40% . L ) Administracdo . ’ 2018 e 2019
OES 0 |Operacionais elaborados ou revistos 2 a Tutela/Direcdo Irina Andrade Central beneficiario
[24
Ind. 1.3. Criagdo de ferramenta-de @ N X
© Informacgao Ana Correia
acompanhamento dos acordos N NA NA NA NA NA 11 1 9 30% ) Lo . MNE MNE -
. R R = enviada a Direcdo Carlota Vieira
bilaterais (no més) o
Camoes;
Ind. 2.1. N° de projetos de -rg; Proposta enviada Ana Correia Instituices da ONG e Fundagdes
cooperacdo da sociedade civile com | 5 20 8 5 5 8 8 5 14 30% p L Carlota Vieira . .g - Parceiros -
) . 7 a Direcdo . administracdo . .
parcerias apoiados pela DGS (QUAR)[ & Irina Andrade central internacionais
052 Refor?ar ¢ ool o [|Ind.2.2.N°de propostas de revisdo S
OE1 comos parcelroi de. el = 'S |dos acordos de cooperagdo com os E‘ NA NA NA NA NA 5 1 5 30% Proposta enviada Ana Correia Das MNE-Camées Indicador partilhado DQS
todas OE5 melhorar a cozrenaa das % PALOPS, no ambito da transferéncia T’? a Tutela/Direcdo Carlota Vieira . P
intervencdes de cooperacao i de doentes g
(QUAR)
Ind. 2.3. N° de relatérios o R
A ) S ) ) InstituicBes
apresentados no ambito da Ajuda o Envio de Ana Correia o - - anual do n-1
_— . N NA NA NA 2 2 1 0 2 40% . ) Administracdo MNE-Camdes
Publica ao Desenvolvimento no = relatérios Irina Andrade semestral n
setor da satide o Central e do SNS
© -8 Objetivo Interinstitucional
OOp3 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 3.1. Relagdo dos Consumos T DAG C ita d
NA  |Todos| P>~ @ |- Relacaoc , £ NA NA NA 070 | 1,03 1 0 099 | 100% Relatério Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
Energética ‘G |energeéticos anuais per capita n DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
v & No
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a ¢ |Ind 4.1. Relagdo de consumo papel < Relatério de DAG C | do printing d
NA  |Todos| —P*-rromove & & SUmo pap £ | Na NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | o080 | 100% @ Todos DGS NA 43 usto fotal do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
L o ano N-1
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 12 | Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestao de Emergéncias em Saude Publica

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes

Verificagdo execucdao Internas e Internas e Estratégicas do
Externas Externas MS

OOp da Unidade Organica Indicador Observagdes

Organica
OE da DGS
Parametro

OOp

Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2019
Tolerancia
Valor Critico

©
©
o
uT
=
>
0
5
<

Ind 1.1. Percentagem de processos
, g P ° Base de dados de Jodo Maldonado
concluidos no corrente ano(recursos < . . Consultores da
L, . ) Lo = 60 60 72 ND 57 75 5 85 40% registo de Diana Fernandes NA -
hierarquicos de juntas médicas de 0 - - DGS
) ) 2 documentacdo | Cristina Abreu Santos
) incapacidade)
a [J) )
3 . ~ o L
b) OE1 |0Op1 - Apoiar o exercicio das s !nd 1.2. D~|vu|gagao do repo:mt.ono de ’% Publicacio on- CrlsFma Abreu Santos Consultores da | 1.3; 4.1; 1.10; 2. 3.1;
0 OE2 |autoridades de satide E informacdo sobre Juntas Médicas de _r_uu NA NA NA NA NA 6 1 4 30% line Diana Fernandes NA DGS 3.9; 4.1 .
d) & |Incapacidade (no més) k> Jodo Maldonado
Ind 1.3. Levantamento e analise de S
legislagdo sobre emergéncias de & Documento 0do Maldonado
glsiacdo sobre emergen 8 NA NA NA NA NA 6 1 4 30% documento | Jo: NA DSPDPS Medida Simoplex
sauide publica a nivel nacional (no T enviado a Diregdo| Cristina Abreu Santos
més) @
Ind 2.1. Atualizagdo do Plano Nacional 8 Cristina Abreu Santos
de Gestdo de Crises Alimentares - 4 Proposta enviada Isabel M. Falcdo DSPDPS; DSIA;
N NA NA NA NA NA " 1 9 40% R ) ASAE; DGAV
Despacho n.° 11411/2015, de 12 de E a Diregdo Ana Firme PNPAS
outubro (no més) o Paula Vasconcelos
a) OE1 ) - ©
e) OE2 00pz2 - Melhorar a articulagdo 2 |ind. 2.2. Atualizagio do Plano 3 Envio para Cristina Abreu Santos
interinstitucional no &mbito das @ e ¢ < P N Paula Vasconcelos ARS; INSA; ACSS; | 1.7:1.11:2;3.9;4  |Indicador partilhado com a
f OE4 P , o Y |Nacional de Regresso do Setor da N NA NA NA NA NA 11 1 9 30% | homologagdo da ) DSCRI; INEM
emergéncias de saude publica b ) N = T Ana Firme IPST DSCRI
g) OE5 Saude (no més) ] Tutela/Diregdo N
o Isabel M. Falcao
S Cristina Abreu Santos
Ind 2.3. N.° de reunides de articulagdo & Relatério de Paula Vasconcelos Departamentos |Departamentos de
‘ artieviac S NA NA NA NA NA 3 1 5 30% = ‘ partamentc partamentc
com as autoridades de Saude Publica E reunido Ana Firme de Sadde Publica| Saude Publica
o Isabel M. Falcdo
Paula Vasconcelos i i
Ind 3.1. Elaborar o Plano de l& Cristina Abreu Santos INSA; ARS; Regides Indlcador Pdarct;lhajoSZ?
~ P © 0 , . outras uniaaaes da
Prevencdo de doerjgas transmitidas % NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Plano lsabel M. Falcio NA Autt?nornais,~ (incluindo DSPDPS, DSIA,
por vetores (no més) 9] ) outras institui¢des o
e Ana Firme DQS, Comunicagao)
Ind 3.2. N° de exercicios de simulagdo o Paula Vasconcelos Vérios (DGS)
el
ara testar procedimentos em ] Relatério do Ana Firme Departamentos
para festar procedime . 2 2 1 2 4 6 6 4 11 30% o . NA partamen i
matéria de emergéncias em salde 7z Exercicio Cristina Abreu Santos Saude Publica
a) OFE1 oOp3 - Reforgar as capacidades g pl]bllca x Isabel M. Falcdo Consultores DGS
e) OE3 ) o c
f OE4 de |nterven.gao face a ameacas de g Paula Vasconcelos 1.8, 1.11; 2,; 3.1
g) OE5 satide publica (QUAR) p kel Cristina Abreu Santos
Ind 3.3. Elaboracdo do Regulamento & Proposta enviada Isabel M. Falcdo
. « N NA NA NA NA NA 6 1 4 30% R . NA NA -
interno do CESP (no més) = a Direcao Ana Firme
[J]
o Jodo Maldonado
Diana Fernandes
e Apresentacao do Ana Firme
Ind 3.4. Desenvolvimento do Sistema & Sistema de Cristina Abreu Santos
~ A N NA NA NA NA NA I 1 9 20% . . SPMS NA
de Informagdo do CESP (no més) = Informacgdo a Paula Vasconcelos
[J]
23 Dire¢do Isabel M. Falcdo
OOp4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de funcionarios -rgu Aplicacdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este & |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de | Cristina Abreu Santos DAG NA NA -
o
sistema de desempenho & [naaplicacdo ﬁ desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp5 - Promover a Eficiéncia & |Ind.5.1. Relagdo dos Consumos < DAG C ita d
NA  |Todos| P> & -relasaoc ) £ NA NA NA | 070 | 1,03 1 0 099 | 100% Relatorio Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
Energética ‘G |energéticos anuais per capita N DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
v & No
© -8 Objetivo Interinstitucional
OOp6 - Promover a ¢ |Ind 6.1. Relagdo de consumo papel e ] Relatério de DAG C I do printing d
NA  |Todos| Po_Fromove @ ¢ _ pap = NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% < Todos DGS NA 43 usto total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S [tonner anuais per capita T atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w 4 ano N-1

15/36



desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 13 | Unidade de Riscos Associados a Radia¢des

(3] 9 q .
© o| 4 o) 5 .g .g .g .g .g o © g Eventuais Entidades Contributo para
(@] \ R \ N \ = O k=] 2 . A . . ~
g 2 E| O . . l® ‘ oL o o o o = = £ Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientaces .
L « © OOp da Unidade Orgénica | € Indicador ol & g ek g ek o o v e " T Observagdes
2 20 o ‘© S| & o) ] o) o & Q@ S Verificagao execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © c| = = = = = o =
= ©l o a = & (T & (T & = = & Externas Externas MS
Ind 1.1. N° de visitas técnicas realizadas e Pedro Rosario Entidades c L )
©
‘'S |para confirmacdo das condicdes & Relatérios das . Adjudicatarias das ?mpemnc'a,s naarea
'S declarad feitos de i . ¢ N 25 26 21 6 19 5 2 10 50% isitas técni Inés Krull DIR; DAG L serdo transferidas para a
& e(f aradas para e.el ,os. e |cen.C|amen o} S visitas técnicas Vitor Martins aqUIS.I(;'OES APA 2 02/04/2019.
a) 00p1 - Promover a utilizacio de instalacées radiolégicas realizadas 23 previstas
OE2 o 1.4;1.7,1.9; 1.11
b) segura de radiagdes ionizantes . -
© = o Pedro Rosario Entidades )
G |Ind 1.2. Prazo para elaboragdo de 1T, - ) ; S Competéncias na area
c ) ) S Relatérios das Lucia Rodrigues Adjudicatarias das - )
@ [resposta a pedidos externos finalizados N 32 9 37 20 12 30 5 20 50% visitas técnicas Inés Krull DIR; DAG aquisicBes serdo transferidas para a
S =
&5 |durante o ano civil (mediana em dias) 3 . . q .(_; APA a 02/04/2019.
o Vitor Martins previstas
0OO0p2 - Acompanhar a @ |Ind. 2.1. N° materiais de apoio divulgados l%ﬁ Pedro Rosario Competéncias na area
o
d) OE1 |transposicdo da Diretiva 'S [no dmbito da implementagdo do novo E NA NA NA NA 2 2 1 4 100% Site DGS Pedro Ribeiro da Silva NA Comunicagdo DGS 1.3;3.8;,3.9 serdo transferidas para a
2013/59/EURATOM & |quadro legislativo 8 APA a 02/04/2019.
OOp3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de trabalhadores -rgu Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este & |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Pedro Rosério DAG NA NA -
o
sistema de desempenho i |aplicagdo é desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a Eficiéncia S |Ind. 4.1. Relagdo dos Consumos < DAG C ita d
NA  |Todos| —P-" @ -relasaoc ) = NA NA NA | 070 | 1,03 1 0 099 | 100% Relatério Todos DGS NA 43 ensumo percapita co ano
Energética S |energeticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
pi I3 N-0
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp5 - Promover a ¢ |Ind 5.1. Relagdo de consumo papel e < Relatério de DAG Custo total do printing d
NA  |Todos| P> rromove & ; , pap 2 | Na | Na | NA | 077 | 087 | 099 | 005 | o080 | 100% @ Todos DGS NA 43 usto fotal do printing do ano
desmaterializagdo de processos S [tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w 24 ano N-1
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Ficha de Atividades 14 | Divisdo de Apoio a Gestdo

©
©
o
uT
=
>
0
5
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacdo

Responsaveis pela

execucdo

Eventuais Entidades
Dependéncias | Colaboradoras
Internas e Internas e
Externas Externas

Contributo para

as Orientacbes

Estratégicas do
MS

desde
1899

Direcao-Geral da Satude

Observagdes

Ind. 1.1. Propor¢do acumulada de o . ) .
trabalhadores que frequentaram 3 Relatorio de Belmira Rodrigues Entidade DL 86-A/2016, de 29 de
5 - = NA NA NA 22 54 60 5 70 20% o Sara Silva formadora NA !
pelo menos uma acdo de formagdo 0 atividades Dezembro
g Manuel Cartaxo externa
2017-2019 (%)
9 Mapa de
Ind 1.2. Pagamentos em atraso ha T Belmira Rodrigues
_ gar 2 0 0 0 0 0 0 0 NA | 20% | pagamentosem A Rodrig NA NA .
mais de 90 dias (€) (QUAR) I Henrigue Neto
X atraso
Objetivo Interinstitucional
a) % de registo completo no
e) R - © e Sistema de Informacédo
(DU = WIE @R & EEEneE & 'S [Ind. 1.3. Percentagem de registos s Belmira Rodrigues dos Iméveis do Estado - N°
9 rs > s o N NA NA 100 100 100 100 0 NA 20% SGMS SIE SGMS
n) Todos |qualificar os recursos afetos a fg completos no SIIE (%) ‘% Henrigue Neto 43 total de iméveis com
o) DGS (QUAR) b & registos completos da
) DGS/ N° de Imoéveis
P registados pela DGS
_8 Objetivo Interinstitucional
Ind 1.4. Relagdo de consumo papel < Relatério de Belmira Rodrigues Todos (DGS C | do printing d
& sumo pap £ NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 20% a A Roarig (DGS) NA usto total do printing do ano
e tonner anuais per capita I atividades Henrique Neto ESPAP N/Custo total do printing do
& ano N-1
_8 Objetivo Interinstitucional
Ind. 1.5. Relagdo dos Consumos < Relatério de DAG C ita d
> ¢ X . £ NA NA NA 0,70 1,03 1 0 0,99 20% at Todos DGS NA onsumo percapltta 0 ano
energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
@ N-1
Ind 2.1. Criar um sistema de gestdo
de deslocagdes, de planeamento e 1& Belmira Rodrigues
de execugdo de despesas e de E NA NA NA NA NA 11 0 10 30% Sistema Telma Gaspar DSCRI NA
projetos, integrados com o sistema g Teodora Dias
de gestdo documental (no més)
0OOp2 - Criar mecanismos de S |Ind 2.2. Atualizar os manuais de Belmira Rodrigues
d) Todos |gestdo integrada e eficiente dos @ procedimento da area das o & 4.1;,4.3
recursos da DGS & aquisicdes, da receita e criar check- S Telma Gaspar
. K ” N NA NA NA NA NA 11 0 10 40% Manuais Teodora Dias NA NA
lists que simplifiquem e garantam o = )
cumprimento das obrigac¢des legais & Paulina Amaral
pA Ana Ricardo
(no més)
[e]
uo
Ind 2.3. Elaborar o manual de & )
) . N NA NA NA NA NA 11 0 10 30% Manual Sara Silva Todos NA
acolhimento (no més) =
&
[e] ”
. S| . Nucleo de
Ind 3.1. Manter actualizada as o . Manuela Correia L
) N NA NA NA 100 100 100 0 NA 50% Rede interna o comunicagdo NA -
®© |contas de email da DGS (%) = Rosa Leitdo . o
00p3 - Melhorar a eficiénciados | & & (Placido Teixeira)
f) Todos . L. @ 4.3
recursos informaticos S 2
Y lInd. 3.2. Inventariar e actualizar as & ) Manuela Correia Toda a Organica
. N NA NA NA 85 60 90 5 100 50% Rede interna s NA
pastas partilhadas = Rosa Leitdo da DGS
&
[¢] .
) S Sistema de . )
Ind 4.1. Implementar um sistema de & ~ Belmira Rodrigues
50 d | R N NA NA NA NA 0 1 0 10 50% Gestdo | SPMS Todos (DGS) -
00p4 - Implementar medidas de 8 gestdo documental (no més) E Documental Manuel Cartaxo
d) Todos |desmaterializagdo (medida S S 4.1;4.3
SIMPLEX) D |Ind 4.2. Desmaterializar os processo A Sistema de Manuel Cartaxo
ativos apds a implementacdo do E NA 0 0 0 0 50 10 100 50% Gestdo Olga Apoldnia SPMS Todos (DGS)
sistema (%) g Documental Candida Moita
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2

Ficha de Atividades 14 | Divisdo de Apoio a Gestdo

- Direcao-Geral da Saude

3 o| 4 o) 5 .g .g .g .g .g o © g Eventuais Entidades Contributo para
(@] N N N N R = v =] 2 . A . . ~
g 2 E| O . . |T a . oL o o o o = = € Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientaces .
O «S © OOp da Unidade Organica | € O Indicador S| > o o o o ~ e v e " o Observagdes
= 00 B « O S| 5 5 5 5 5 = % 5 Verificacao execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= = c | = 9 9 © © i)
= ©l o a = & (T (T (T (T = = & Externas Externas MS
OOp5 - Adoptar medidas de
a o?o ao traialhador ue g |Ind.5.1.N.? de medidas no ambito ','% Relatério de
o
d) Todos p" L q . ‘©C  |da atividade fisica ou salde e bem- § NA NA NA NA NA 1 0 2 100% . Manuel Cartaxo NA NA 3.7
facilitem a conciliacdo da vida & 0 atividades
. w  |estar no local de trabalho (QUAR) 9]
profissional e pessoal (QUAR) ==
Ind. 7.1. Percentagem de
) s Base de dados Belmira Rodrigues
OO0p7 - Garantir a < [|trabalhadores com processamento o ;
a) operacionalizacdo atempada dos| £ |da valorizacdo remuneratdria no 3 comprocessos de sara Silva
g) Todos P ¢ P fé A~ .g = NA NA NA NA NA 90 0 NA 100% avaliacdo; Manuel Cartaxo NA NA 3.7
- atos a que se refere o n.° 2 do S |més seguinte ao termo do seu 0 . o
i) i L 2 Plataformade Maria José Miranda
art.° 16 da LOE (QUAR) processo de avaliagdo de . L
processamento | Deolinda Figueiredo
desempenho (QUAR)
a) OOp8 - Aplicar o SIADAP nos S |Ind 8.1. Percentagem de -§ Aplicagdo interna
) Todos |funciondrios abrangidos por este & |trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% do sistema de Belmira Rodrigues Todos (DGS) NA NA -
o
& sistema de desempenho & |3 introduzidos na aplicagao g desempenho
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLAN

- Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 15 | Grupo Trabalho do Plano Nacional de Satde

o
o o o . . .
S 9 SR ’% T X s 2 2 2 2 2 o © S Eventuais Entidades Contributo para
() 0 : P ouw J J J “ . Py ] B e P g &
5l A | & |% € |Eixos Estratégicos E 3 , ol e u u u u S = £ Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes .
= S o |2 g OOp do PNS E > Indicador M o o o o -~ R g ificacs . o d Observagdes
2 > 2 |s g PNS = §. = 5 5 5 5 - % 5 Verificagao execucao Internas e Internas e Estratégicas do
=2 (@) s |5 o E 8 Y L L L L = = L TINES Externas MS
Ind. 1.1. Percentagem de
A . o
abrangéncia dos Planos Locais de ° Relatério F&tima Quitério Obietivo Interinstitucional
., . = jetivo Interinstituciona
Saud blicad 5 NA NA ND 51 74 75 5 85 40% ARS e ACES NA
>aude publicadoseem 2 Site DGS Carla Andrade € N=54
implementacgdo a nivel Continental o
A on (QUAR)
0OI2
OE1 B ol4 EE1 - Cidadaniaem |OOp1 - Reforcar a '§ Ind. 1.2.N° d sh lizad r% Ags s}ACtES, 1
X nd. 1.2. e workshops realizados abinete
OE4 C Saude implementacdo do PNS (QUAR) & . R p. S NA NA NA NA NA 3 1 5 40% Relatério Fatima Quitério : L NA 3
D 0I5 w  |com as RegiGes no ambito dos PLS s Comunicagao
Ole x DGS
Ind 1.3. Reestruturagdo do Microsite lg‘" Gabinete
(no n;é.s) s E NA 0 12 12 0 11 1 9 20% Microsite PNS Fatima Quitério Comunica¢do LOG.OSCON, Lda -
3 DGS
d)
A OI1 |EE2 - Equidad
:; OE1 B o Acessoq:tliea uzso 0Op2 - Promover a € |Ind 2.1. Elaboragdo de documento lg‘" 1
i q p‘ L @ de monitorizac¢do de indicadores de I 5 NA 9 12 0 11 1 9 100% Relatério Fatima Quitério DSIA NA -
f) OE2 C OI3 |aos Cuidados de monitorizagdo do PNS ke] . ) R s 3.2,3.8
X , &5 |saude na area do PNS (no més) 9]
i) D 0Ol6 [Saude o
Q Documento ARS e ACES,
ol Ind. 3.1. Definir o modelo para a ﬁ NA NA NA NA NA 7 1 5 60% |enviado 2 Direcio Fatima Quitério Gabinete Todos
e) OF1 A o EE3 - Qualidade na  |elaboragdo do proximo PNS (no més)| G ° ) ¢ Carla Andrade Comunicacdo
8 | o B on Saude 0O0p3 - Desenvolver a estratégia | S & Site DGS DGS 1
i) OE4 C oI5 EE4 - Politicas de saude para a proxima década ‘E S 3.1;3.2;3.3;3.9
n) D Saudaveis Ind. 3.2. Implementac&o da estrutura| G, Relatério
olé de elaboragdo do nova E NA NA NA NA NA 1 1 9 40% Site DGS Fatima Quitério Todos DGS Todos
Estratégia/Plano g

19/36



desde
1899

Direcdo-Geral da Saude
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Ficha de Atividades 16 | Area da Prevencdo e Controlo do Tabagismo

(] B < N Vo) ~ %]
-O D_ - - - - - . . .
o o B |3 O 8 I & & Q Q o © Eventuais Entidades Contributo para
uT o =) = v z.._q PN o =
= % a ‘8 - I= . o -2 -2 -2 -2 -2 S = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes .
2w = o Objetivo do Programa 9] Indicador g N 0 o N N} = © S - n Observacdes
=2 3 3 " % g a a a & a = Q@ Verificagcdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
Rl © < [e)
<ol o |2 = e 5 5 5 ] 5 = = Externas Externas MS
S o 2 © © © © ©
= > > > > >
OE1
o S |ind. 1.1. N° reunies/iniciativas com 3 o 111.3:1.4:1.6:1.7
b) OE2 O1. Prevenir a iniciagdo do 3 o v Relatorio de . DGE
) = |a DGE no ambito do protocolo N NA NA NA NA NA 3 1 5 100% . Emilia Nunes DGE L 2.3
) OE3 consumo de tabaco nos jovens. [ s atividades Comunicacdo
OE5 8 DGS/DGE K 3.1
Ind. 2.1. Concretizar o processo de o L
informatizacdo da Consulta Intensiva % Sclinico / GT implementacédo
L . = NA NA NA NA ND 11 1 9 25% Relatorio de Emilia Nunes SPMS )
no SClinico dos CSP e Hospitalares = . do moédulo
N ] Atividades
(no més) o
Q
OE1 -8 lInd. 2.2. Proposta para aumento dos & Proposta enviada 1.6;1.14
02. Promover e apoiar a e | P P R I NA NA NA 7 6 7 1 5 50% ? L Emilia Nunes NA NA
f) OE2 cessacio tabagica «@ |impostos sobre o tabaco (no més) s a Direcdo 2.3
o
OE4 ¢ 8 & = 3.1;3.3;3.9
Ind. 2.3. Elaboracédo de proposta de
contratualizagdo de indicadores 1& .
sobre cessagdo tabagica no ambito N NA NA NA NA NA 8 1 6 25% Proposta enviada Emilia Nunes DSIA/DGS DSIA
sdotabag = ° 4 Direcao ACSS SPMS PNS
da Contratualizagdo com os CSP 2
2020 (no més)
[e] . o
. © L. ) Assessoria técnica
Ind. 3.1. Reposi¢do da Campanha & Relatério de . Assessoria )
. N N NA NA NA NA NA 3 0 2 50% - Emilia Nunes o Gabinete
Fumo Passivo (no més) = atividades juridica L
OE1 - 2 & comunicacdo 1.6;1.14
9 OE3 03. Proteger da exposi¢do ao = 53
OE5 fumo ambiental do tabaco gug: Ind. 3.2. Promover a publicacio da 8 Proposta enviada 3.1
Portaria de regulamentacdo dos 4 ao Gabinete/ . . o
espacos com fumo (artigo 5.° da Lei N NA NA NA NA NA 12 0 11 50% Publicacio da Emilia Nunes Gabinete MS | Assessoria juridica
. ©
do tabaco) (no més) & Portaria
Ind. 4.1. Elaboragdo de documento ke ARS, INFARMED,
itori i de monitorizagdo de indicadores de & Relatério Autoridade
a) O4. Monitorizar, avaliar e monrortzas i Bl n 12 3 11 10 12 0 1| 50% 4 Emilia Nunes DSIA orea
OFE1 promover a formacao o |salde na area da prevencdo e T Site DGS Tributaria e 1.5:1.13; 1.14
d; OE2 profissional, a investigacdo e as E controlo do tabagismo (no més) &= Aduaneira 23
e =
N OE3 melhores praticas no dominioda| G 3.1
2 OE5 prevencdo e controlo do O |ind. 4.2 - Revisdo da "seventh edition % Relatério
tabagismo of the WHO report on the global E NA NA NA NA NA " 1 9 50% Site DGS Emilia Nunes DSIA OMS
tobacco epidemic" 2019 (no més) g
O5. Aumentar a literacia da
OE1 populacdo no dominio da g S Gabinete 1.1;1.6;1.8;1.13;
d) prevencdo e controlo do 8 |Ind. 5.1. N° de Campanhas de & Relatério . Comunicagao Gabinete 1.14;
OE3 X . = N . ) N NA 1 1 NA 1 1 0 2 100% i Emilia Nunes L
e) OE4 tabagismo e promover um clima T |promogédo da literacia § Site DGS DGS Comunicacdo DGS 23
social favoravel ao controlo do o o DAG 3.1
tabaco
06. Garantir uma adequada
cobertura por cuidados de apoio | S [Ind. 6.1. Percentagem de incremento 3 L. 1.2,1.6;,1.14
d) ) o - . c L ) 8 Relatério de " o
OE1 intensivo a cessagdo tabagica e @ |de primeiras consultas de apoio 5 33,7 13,8 -16,6 ND 16 10 4 15 100% o Emilia Nunes ARS / ACES NA 2.3 Objetivo interinstitucional
¢ diminuir as barreiras no acesso & intensivo cessacao tabagica ¢ Atividades 3.1;3.2
i o4 15 3.
ao tratamento farmacolégico
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Ficha de Atividades 16 | Area da Prevencdo e Controlo do Tabagismo

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢des

Verificagcdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
Externas Externas MS

Objetivo do Programa Indicador

Observacdes

OE da DGS
Meta 2019
Tolerancia

0 ®
S E
5 &
o o
g e
Z a

Metas de Saude
Parametro OP
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Valor Prévio 2016
Valor Prévio 2017
Valor Prévio 2018

Ind. 7.1. N° de dias de resposta a
pedidos de parecer relativos a o o
notificacdo de ingredientes dos % AT, ASAE, Assessoria juridica, ao abrigo do artigo n.° 9-A
. I NA NA 15 11 8 12 2 9 30% Relatorios Emilia Nunes Comisséo Toxicologista & . gon.
produtos do tabaco e dos cigarros Tu . o da Lei do Tabaco
, ) ) Europeia quimico
eletrénicos registados na base x
EU_CEG
b) OE1 g 1.3;1.14
Ind. 7.2. N° de dias de resposta a o
o | OE2 | A |07.Regulamentar os produtos pe » rascerespostaad 3 DGAE, AT, ASAE, |Assessoria juridica, 23
d) OE3 B |do tabaco s |analise de dossier técnico no ambito ® L - L ) )
=] ) - N NA NA NA NA NA 115 5 100 35% Relatérios Emilia Nunes Comissdo Toxicologista 3.1
h) OE5 O |da notificagdo de novos produtosdo | F ] o
) Europeia quimico
tabaco o
Ind. 7.3. N° de dossiers técnicos @ .
. A P & Pareceres Emilia Nunes o
analisados no &mbito da notificacdo N NA NA NA NA NA 15 3 20 35% ) R DGAE Assessoria juridica,
s enviados a DGAE
de novos produtos do tabaco 2
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Ficha de Atividades 17 | Area da Promocgdo da Alimentacdo Saudavel

o wm
S £
5 C
o
2 3
Za

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 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades

Colaboradoras

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes
Estratégicas do
MS

Observacdes

Ind 1.1. Elaboragdo de documento ke
de monitorizagdo de indicadores de & Relatério INE, ACSS, 16 de outubro dia
, . ¢ . N = 11 12 3 7 7 11 0 10 50% ) Maria Jodo Gregério DSIA . . N
salide na area da Alimentagdo s Site DGS INFARMED, Etc. mundial da alimentagao
Saudavel (no més) o
Ind. 1.2. Percentagem de utentes
utilizadores do SNS com registo de -‘%
01. Melhorar o conhecimento o parametros de nutri¢cdo (IMC e = NA 60 62 55 ND 60 2 66 10% Relatoério Maria Jodo Gregorio ARS; SPMS DSIA 1.1,1.3,1.6,1.17;
02 A sol;re 05 consumos alimentares | ® |Perimetro da cintura/perimetro ﬁ 1.13;1.15
a) | OE3 E - 2 |abdominal) 21
e estado nutricional da [ —
OE4 F 3 o 3.1 Objectivo
. ]
populacdo portuguesa O |Ind. 1.3. Percentagem de utentes o Interinstitucional
com registo de pré-obesidade nos = NA NA ND ND 1" 11 2 15 20% Relatério Maria Jodo Gregério ARS; SPMS DSIA s
csp 2 (Codigo T83 - Excesso de
4 peso)
o . .
° Objectivo
Ind. 1.4. Percentagem de utentes T - s - S
) ) S NA NA ND ND 13 13 2 17 20% Relatério Maria Jodo Gregorio ARS; SPMS DSIA Interinstitucional
com registo de obesidade nos CSP A L .
g (Codigo T82 - Obesidade)
Ind. 2.1. N° de documentos
orientadores que sustentem Ministérios, ONG,
02. Modificar a oferta alimentar S . . 9 i N 1& Documento o
b) R 8 |medidas legislativas para alteracao < i . . N L, InstituicBes 1.6;1.7; 1.15
OE1 A |em determinados espacos = ) e ) N 1 1 1 1 7 1 0 NA 100% enviado a Maria Jodo Gregorio ) NA -
d) . < |da disponibilidade de alimentos de s L representativas 2.1
publicos =] R L ] Tutela/Diregao
O |elevada densidade energética em o do setor
ambiente escolar e espacos publicos
Ind. 3.1. N° materiais graficos e S
conteldos interativos pedagégicos & Relatério . L
para a promocao da alimentacio N NA 30 20 ND 23 10 1 12 30% Site DGS Maria Jodo Gregorio NA IADE -
o
saudavel &
Q
Ind. 3.2. N.° de Campanhas de & Relatério . N L. Comunicagao
[9) . . ] N NA NA NA NA ND 1 0 2 30% . Maria Jodo Gregorio NA -
a) A 03. Informar e capacitar o T |promogdo da literacia s Site DGS DAG 1.1,1.3;1.6; 1.8;
OE4 [ 2 x 1.13; 1.15
Q) E cidadao T I T — 5 21
& |Ind. 3.3 N° ag¢bes publicas para a 1w . L
. . . IS Relatério o L. Comunicagdo
promocao de estilos de vida N NA NA NA NA 5 3 1 6 20% ) Maria Jodo Gregério NA
caudével T Site DGS DAG
[J]
o
Ind. 3.4 Desenvolvimento de um o .
- S . Comunicagao
exercicio de Health Impact b Relatério . N L.
Assessment relativo 3 rotulagern N NA NA NA NA NA 10 1 8 20% Site DGS Maria Jodo Gregorio DSPDPS NA
o X 8 i DAG
nutricional (no més) o
Ind 4.1 Percentagem de
estabelecimentos hospitalares do -‘80 Relatério
SNS que cumpre com o definido no = NA NA NA NA NA 50 10 70 20% Site DGS Maria Jodo Gregério | Hospitais do SNS NA
04. Melhorar a qualificacioeo | & |desPachon.®6634/2018, relativo a ks 1.1;1.3,1.6,1.8;
d) OE1 A | modo de atuaco dos diferentes 3 |avaliagdo do risco nutricional 1.13;1.15
® 02 profissionais é Ind 4.2. N° contetidos e/ou z;
ferramentas pedagogicas destinadas 1& Relatério ’
a profissionais que pela sua E NA NA ND ND 4 1 0 4 80% Site DGS Maria Jodo Gregério Universidades NA -
atividade influenciam consumos 3
o

alimentares
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Ficha de Atividades 17 | Area da Promocgdo da Alimentacdo Saudavel

O ®©
=
5 O
O oo
‘T O
s -
<< O

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 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades Contributo para
Colaboradoras | as OrientacOes
Internas e Estratégicas do

Externas MS

Observacdes

Ind. 5.1 N° de protocolos assinados o
ambito da reformulacdo dos % Relatério
no am
. =S NA NA NA NA NA 1 0 2 80% ) Maria Jodo Gregoério FIPA; APED NA
produtos alimentares do setor T Site DGS
a) OE1 B O5. Aumentar o conhecimento g alimentar x 1113 1.6 1.8
sobre a disponibilidade e o B
b) OE3 C consumos de sZI orduras trans % Ind 5.2 Percentagem de padarias 1.13;1.15
o | OEe4 D 8 3 |aderentes ao projeto Selo Pdo com 3 - 2.1
e aglcares y , T Relatério L L.
Menos sal, mesmo sabor” que = NA NA NA NA NA 50 10 70 20% Site DGS Maria Jodo Gregorio INSA NA
cumprem o limite de 1 g de sal por g
100g de pao
Ministério da
Agricultura, Mar,
Ind.6.1. N° de iniciativas o J ~
. N - T, - Educacao,
implementadas relativas a estratégia b Relatério . N L. .
int dad %0 d N NA NA NA 6 12 2 1 4 80% Site DGS Maria Jodo Gregorio Financas, NA
B |O6. Promover iniciativas © ml' egra a~ € pro?ogfo a é e Economia,
d OE1 C |setoriais para incentivar o (é alimentagdo saudave Administragdo 1.6;1.7,1.13;1.15
D [consumo de alimentos de boa g Interna 2.1
B |qualidade nutricional Ind. 6.2 Protocolo de colaboragdo S
com o Ministério do Ambiente na 4 Relatério L L. Ministério do
A . - o N NA NA NA NA NA 11 1 9 20% i Maria Jodo Gregorio . NA
area da alimentacdo e altera¢des s Site DGS Ambiente
climéticas (no més) o
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Ficha de Atividades 18 | Area da Promocdo da Atividade Fisica

Eventuais Entidades
Dependéncias
Internas e

Externas

Contributo para

Colaboradoras | as Orientagdes
Internas e Estratégicas do
Externas MS

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela
execuc¢ao

Objetivo do Programa Indicador Observacdes

OE da DGS
Metas de
Saude 2020
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2019
Toleréncia
Valor Critico

o
S E
5 &
o
ISS
Z a

Parametro OP

Meios de
comunica¢do

S Relatério de contratualizados;
Ind. 1.1. Avaliagdo da campanha & atividades; IPDJ (parceiro
) ) N N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% ) ) PNPAF; DGS ) ) ) NA
nacional de mass media (no més) g Microsite DGS- disseminador/impl
o PNPAF ementador); AMM
(parceiro de
avaliacdo)
Meios de
comunicagao
g Relatério de contratualizados;
Ind. 1.2. N°de campanhas de & atividades; IPDJ (parceiro
N . p .g NA NA NA NA ND 1 0 2 25% X V! K PNPAF; DGS . ) .(p l, NA
o promogao da literacia § Microsite DGS- disseminador/impl
O1. Promover a sensibilizagdo, a & PNPAF ementador); AMM 11:1.6 1.7 1.8 1.9
a) OE1 A |literacia fisica e a prontiddo de _g (parceiro de ' '1.15 T
C) OE2 B |toda a populagdo face a pratica S avaliacio) 22
e) OE4 C |de atividade fisica regular e b 31
redugdo do tempo sedentario. Meios de '
comunicagao
N - o Relatério de contratualizados;
Ind. 1.3 N° a¢bes publicas para a 1 o R
« X . © atividades; IPDJ (parceiro
promogao de estilos de vida N NA NA NA NA ND 2 1 4 25% i . PNPAF; DGS X . i NA
) © Microsite DGS- disseminador/impl
saudavel 9]
o PNPAF ementador); AMM
(parceiro de
avaliacao)
Jornal Publico;
Ind. 1.4. N° de produtos nacionais e o Relatério de publicagdes .
. . . . S, - o Coautores internos
internacionais (artigos, © atividades; cientificas;
L s o N NA NA NA NA NA 10 2 13 25% X K PNPAF . e/ou externos
comunicagdes cientificas) no ambito E Microsite DGS- entidades convidados:
da promocao da atividade fisica x PNPAF organizadoras de '
foruns cientificos
Ind. 2.1. Proporgdo de utentes
utilizadores dos CSP do SNS com S
avaliagdo de atividade fisica e &
.. N NA NA NA NA NA 900 25 950 20% SIARS PNPAF; DGS SPMS; ARS NA
comportamentos sedentarios §
registada no SClinico (por 100 000 53
utentes)
Ind. 2.2. Proporg¢ao de individuos
0O2. Promover a generalizagdo da residentes em Portugal continental
a) OE1 A |avaliagdo, aconselhamento e § (com 15 ou mais anos) com emissao ge 1.1,1.4,1.6;,1.7,1.9;
C OE2 B [referenciagdo da atividade fisica 2 |de, pelo menos, 1 recurso de & 1.13
) . ¢ , © P Y . .g NA NA NA NA NA 80 2 85 20% SIARS PNPAF; DGS SPMS; ARS NA
d) OE4 C |nos cuidados de saude 8, aconselhamento breve de atividade g 2.2
primarios. fisica através da Prescrigdo @
Eletronica Médica (PEM) (por 100 000
utentes)
Ind. 2.3. Publica¢do de relatério o L SPMS; ARS; ACES;
= i Relatoério; .
preliminar de resultados dos © ) ) PNPAF; DGS; ARS; | ACSS; Unidades de
X X - N NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Microsite DGS- ) NA
projetos-piloto de promogao da g PNPAE ACES; ACSS saude
[2'4

atividade fisica no SNS (no més)

implementadoras
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Ficha de Atividades 18 | Area da Promocdo da Atividade Fisica

o
S E
5 &
o
ISS
Z a

OE da DGS

Metas de
Saude 2020

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

- Direcao-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Toleréncia

Valor Critico

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela
execuc¢ao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
[DUEHES

Contributo para

as Orientacfes

Estratégicas do
MS

Observacdes

Ind. 2.4. Monitorizacdo da ge! Relatério: SPMS; ARS; ACES; Monitorizacio d 4
N implementacdo das 13 unidades de w ! PNPAF; DGS; ARS; | ACSS; Unidades de onitorizacdo de acordo
02. Promover a generalizaggoda| ~  |IMPlementac , 5 NA NA NA NA NA 6 1 4 20% | Microsite DGS- . ! NA com parametros criticos de
a) | OE1 A |avaliagdo, aconselhamento e S s;.aude |mp|e[nentadoras do projeto- g PNPAF ACES; ACSS ' satde 1.1;1.4,1.6,1.7;1.9; implementacao.
0 OE2 B |referenciacdo da atividade fisica % piloto (no més) implementadoras 1.13
d OE4 C |nos cuidados de saude = 2.2
) rimarios O |Ind. 2.5. Proposta de norma sobre l% Relatério de
P ’ promogao da atividade fisica no SNS E NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Atividades PNPAF; DGS DQS Todos DGS
(no més) g ivi
Ind. 3.1. N° de materiais técnicos de o
boas praticas divulgados no amibito > Relatério
- L. S NA NA NA NA 1 2 1 4 15% . PNPAF; DGS CIPAF/MS FMH
de programas de atividade fisica da § Site DGS
comunidade e sociedade civil @
Ind. 3.2. Elaboragdo de documento ge
de monitorizacdo de indicadores de & Relatério DSIA
, ) ¢ L L S NA NA NA 9 4 11 1 9 10% . PNPAF; DGS NA -
salide na area da Atividade Fisica (no g Site DGS DSPDPS
més) o
Ind. 3.3. Analise de iniciativas de S
promocao da atividade fisica através & Relatério de
) o N NA NA NA NA NA 1 1 9 15% o PNPAF DGS; FMH FMH
do instrumento de classificagdo de B Atividades
boas praticas concebido (no més) o
03. Promover a vigilancia 5 o Relatério de ARS: ACES: 11:1.4:16 1.7 1.10:| Monitorizagdo de acordo
OFE1 A |epidemiologica e a investigagdo, | T [Ind. 3.4. Monitorizagdo da i Atividades; PNPAF; coordenacdo Entidades unidade’s de S;L’Jde o 1'1'3 """ 7| com parametros criticos de
b) OE2 B |evalorizar e divulgar as boas % implementacdo dos pélos do E NA NA NA NA NA 9 1 7 15% website do do Diabetes em implementadoras | implementadoras: 2 ) implementag&o.
OE3 C |praticas na area da promogdo da 3 "Diabetes em Movimento" (no més) g Diabetes em Movimento P P PND ! 3 1.'3 - Indicador Partilhado com o
atividade fisica. Movimento 103, PND
o
Ind. 3.5. N° de produtos de ©
. . N P . o Relatério de Entidades FMH; entidades
disseminagdo nacional e N NA NA NA NA NA 3 1 5 15% o PNPAF, FMH ) )
X . = Atividades implementadoras | implementadoras
internacional do programa EuroFIT o
Ind. 3.6. Estudo de monitoriza¢do ge Relatério de
dos indicadores do Barémetro & Atividades;
. . L N NA NA NA NA NA 11 1 9 15% . . PNPAF; FMUL FMUL FMUL; FMH
Nacional da Atividade Fisica - follow T microsite PNPAF-
up a 2 anos (no més) @ DGS
Ind. 3.7. Follow-up do estudo de Relatério de
o
monitorizagdo de atitudes e 1 atividades:
comportamentos de médicos face a E NA NA NA NA NA 11 1 9 15% Microsite DG,S PNPAF; DGS SPMS SPMS
atividade fisica e sua promogao (no 3
@ PNPAF

més)
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Ficha de Atividades 19 | Area da Diabetes

o
o x|l 4§ |o = O 5 2 2 2 2 2 o © ) Eventuais Entidades Contributo para
K T O o . \ . \ . > O k= P A . . =
SEl & |28 o S , o| 2 u u e u = c = Fonte de | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes .
2 &% ® |s o| ObjetivodoPrograma |4 Indicador S| & oS oS = oS o~ Y o o . n Observagdes
T o E 2 3 g S| 5 5 5 5 5 = Q@ 5 Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= - N c —_ — — — — [e) —
a0 =3 é_‘a = 8 IS g IS g = = & Externas Externas MS
b) OE1 01, Promover a Vigilancia '§ Ind 1.1. Elaboragdo de documento de 18 Relatério 1.5;1.6;1.13 144 brodi
9] OE2 E i.demiolc') ica & % monitorizagdo de indicadores de E 11 11 3 11 ND 12 0 " 100% Site DGS Sénia do Vale DSIA ND 2.4 munZiZIo;ch;iart?etelzas
d) OE3 P & ij salde na area da diabetes (no més) g 3.1;39
Entidades da
S comunidade
Ind 2.1. N de avaliagoes de risco S | Na NA NA | ND | ND | 50000 | 15000 | 75000 | 50% Documento SéniadoVale | (farmacias,Camar DSIA
02. Realizar a avaliagdo do efectuados na populacdo adulta 5 * |enviado a Direcio Muni T SPMS 1516113
célculo do risco de Diabetes na © 3 as Municipais, R
2y | OF laao adulta nacional 3 etc. 24
9 oE2 populagdo adulta nacional e i 31:39
evitar a progressdo para a & [Ind 2.2. N° de casos identificados S S
doenga com risco aumentado (médio, alto e < Documento e DSIA
) = NA NA NA ND ND 15000 | 5000 | 25000 50% . o Sénia do Vale ARS -
muito alto) para desenvolver a 2 enviado a Dire¢do SPMS
doenga encaminhados para os CSP o
Ind. 3.1 N° de utentes com risco
aumentado (medio, alto e muito alto) S L.
< Relatério de e
para desenvolver a doenga que S NA NA NA NA NA 100 50 200 40% Atividad Sénia do Vale ARS NA
participaram em programas de ﬁ vidades
revencdo
a) O3. Participar em B < - - > A
o] OE1 projetos/programas de :§ Ind. 3.2. N° a¢des publicas para a l% Relatorio Comunicagdo 1.5;1.6; 1.13
o | oE2 prevencio da doenca e S |promogéo de estilos de vida N NA NA NA 1 ND 4 2 8 40% Site DGS Sénia do Vale DAG NA 24 -
~ , & dével 5 ite 34;39
f) promogdo da saude saudave 4
° B Monitorizagdo de acordo
Ind. 3.3. Monitorizagdo da i ) _dRZ'atf’”ose_ . - coordenacio d nd com parametros criticos de
implementac&o dos pélos do X NA NA NA NA NA 9 1 7 209, |Atividades; websitedo| - PNPAF; coordenagdodo | - Entidades ARS; ACES; PND implementacso.
! ) R 5 Diabetes em Diabetes em Movimento implementadoras . .
"Diabetes em Movimento" (no més) Qo Movimento Indicador partilhado com o
PNPAF
O4. Diminuir a percentagem de
a) OFT individuos com diabetes ndo © [Ind 4.1. N° de novos casos de DM2 % Documento DSIA 1.5;,1.6;1.13
v
f OE2 diagnosticada através da 'S |identificados pelo rastreio de risco, = NA NA NA ND ND 50 10 70 100% enviado 3 Direcio Sénia do Vale ARS SPMS 24
avaliagdo de risco e diagnostico e & |efetuado na comunidade ﬁ ¢ 3.9
tratamento precoce
b) oF o5 p ) _§ 451N de N " ’8; 15:1.6:1.13 (tratamento farmacolégico,
, . Promover as boas préticas nd 5. e Normas Revistas ou L insulinoterapia, nefropatia,
d) P he) IS NA NA NA NA NA 2 1 4 100% Normas Sénia do Vale DQS NA 2.4 nSUlNoterapia, netropatia
OE2 no tratamento da DM T |Elaboradas © 39 pé diabetico, tratamento
e) o & . da pessoa com DM)
2 |Ind 6.1. Percentagem de H/CH/ULS S o
c ] Relatério de L, ARS;
@ |com consultas multidisciplinares da = 50 50 50 50 ND 60 5 70 30% Atividades Sénia do Vale ACES:Hosbitais DSIA -
[} .
& |Unidade Integrada da Diabetes ﬁ P
9] . o o 8 1.5;1.6; 1.13
d) | OE2 0. Reduzlr as hospitalizacoes g [Ind62 Percentagemde H/CH/ULS | & |\, NA NA NA NA 30 10 s0 | 359 | Relatoriode Sénia do Vale ARS; Hospitais DSIA 24
e) por complicagGes da diabetes S |com consultas de Pé diabético 5 0 Atividades » HOSP 3.9
w o
o 3
2 |Ind 6.3. Percentagem de ACES com S Relatério de e
@ o S NA NA NA NA NA 20 5 35 35% . Sénia do Vale ARS DSIA
'S |consultas de Pé diabético n Atividades
e &
a
) 07. Diminuir o nimero de 2 L S L 1.5;1.6
b) OE1, N i , c |Ind 7.1. N° de utentes com avaliagdo < Relatério de e
amputacdes major por pé @ . e = NA NA NA NA NA 500 000 | 100 000 | 700 000 | 100% - Sénia do Vale ARS na 24
Q) OE2 L 'S |derisco de pé diabético I Atividades
d) diabético b g 3.9
a) 08. Garantir a cobertura '§ Icr::ni; ) iite;c;:zizémt:se lf;entes % DSIA 1.5,1.6;1.13
OE3 nacional do rastreio da 2 . & . q X = ND 17,9 22 25,09 NA 30 5 40 100% SIARS Sénia do Vale na 2.4 Objetivo interinstitucional
b) K R © |realizaram rastreio de retinopatia a ARS
retinopatia diabética = L ] 3.9
O |diabética x
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Ficha de Atividades 20 | Area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares
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OE da DGS

Metas de
Saude 2020

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Ind.1.1. Taxas de Mortalidade

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela | Dependéncias

execucao

Eventuais

Internas e
Externas

Entidades

Colaboradoras

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

Observacdes

]
kel
Padronizada por Doenca T Relatério INEM, ARS, 100.000 hab
porboenga £ | 122 | N0 | 113 10 10 12 1 10 20% Rui Cruz Ferreira o NA por 2
Cerebrovascular em idade inferior a o INE Hospitais, ACES Referente a 2016
70 anos o
Ind.1.2. Taxas de Mortalidade 1)
kel
Padronizada por Doenca Isquémica o] Relatério ) ) INEM, ARS, por 100.000 hab
5 10,9 ND 14,9 14 14,2 12 1 10 20% Rui Cruz Ferreira o NA
do Coragdo em idade inferior a 70 5 0 INE Hospitais, ACES Referente a 2016
anos o
Ind. 1.3. Elaboragéo de documento S
OE1 O1. Monitorizar indicadores de .§ de monitorizagdo de indicadores de E’" 10 12 1 9 ND 10 0 9 0% Relatério RUI Cruz Ferreira DSIA NA 13:1.5:1.12 Dia 29 de setembro dia
a) OE2 saude na rea das doencas % saude na area das Doengas Cérebro- E Site DGS 25 mundial do Coracdo
OE3 cerebro-cardiovaculares 3 Cardiovasculares (no més) & 3.1
2 Despacho n.° 8597/2017
Ind. 1.4. N° de relatérios sobre & Documento de 29 setembro: GT
L , I NA NA NA NA 1 1 0 2 20% } L Rui Cruz Ferreira DSIA NA € ) §e~em © " Para @
Programas de Reabilitacdo Cardiaca = enviado a Direcdo defini¢do dos critérios a
& observar nos PRC
Ind. 1.5. Atualizacdo do Relatério S
"Hipertensdo arterial e doengas 4 Documento . X
. . N NA 4 ND ND ND 11 1 9 20% . . Rui Cruz Ferreira DSIA SPMS -
cardiovasculares nos cuidados de s enviado a Direcdo
saude primarios" a 2016 (no més) o
Ind. 2.1. Percentagem de admiss&es -‘% Instituicdes
hospitalares de doentes com AVCem| £ 51 62 48 60 ND 40 5 50 30% Relatério Rui Cruz Ferreira DSIA Hospitalares -
unidades especializadas (no ano N-1) ﬁ Nacionais
Instituicdes
Ind. 2.2. Percentagem de utentes -‘80 Hos itafares 131516
OF1 02. Adequar o nivel de resposta Ey admitidos com AVC encaminhados = 47 29 62 31 ND 30 4 40 35% Relatério Rui Cruz Ferreira DSIA N;c’ionais - 2'5' ' Objetivo interinstitucional
. 0 .
C \© z m n - ()
) OE2 do INEM “._.% através da "Via Verde" (no ano N-1) 2 INEM 3
Ind. 2.3. Percentagem de admiss&es
de doentes com EAM com supra o Institui¢des
desnivelamento do segmento ST 8 L ) ) Hospitalares L
o - = 37 33 ND 49 ND 30 4 40 35% Relatério Rui Cruz Ferreira DSIA L Objetivo interinstitucional
admitidos com encaminhamento o Nacionais
através das "Vias Verdes" (no ano N- x INEM
1)
. Ind. 3.1. N° de doentes com EAM o L
03. Promover a eficacia dos o . ° Instituicdes 1.3;1.5;1.6
OE1 ~ O [que foram submetidos a < L ) . . )
e) OE2 Centros de Interven¢do S angioplastia primria (com SST) (no S 335 353 ND 410 4359 3000 400 4000 100% Relatério Rui Cruz Ferreira DSIA Hospitalares 2.5 Por 1.000.000 habitantes
Coronéria Percutanea b ani Np1) P ﬁ Nacionais 3.1
Ind. 4.1. N° de casos submetidos a 1) Instituicses 131516
© NG ! Be T I
OE2 04. Rever a cobertura nacional ‘S |terapéutica fibrinolitica ou 8 L. ) ) ) H
e) . S N = 1566 1547 1944 2415 1930 1800 100 2 000 100% Relatério Rui Cruz Ferreira DSIA Hospitalares 2.5 -
OE3 para a terapéutica endovascular & reperfusdo endovascular no AVC (no o Nacionais 31
K .

ano N-1)
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Ficha de Atividades 21 | Area das Doencas Oncolégicas

o
o w|l v |08 O .| 8 ke 2 e e o © g Eventuais Entidades Contributo para
w c| U [§g o ) ol 3 & & & 3 by 9] =] P A ; =
25 O |4 L = . T = pus pus pus pus & = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes >
25 = |50 Objetivo do Programa @ Indicador S| & &5 &5 &5 &5 = @ b S o . Observacdes
= o o @3 % S| o o o o o 5 Q@ o) Verificacao execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= = < c e e e e e [e) =
<ac| o |Z3 E = & & & & & = = & Externas Externas YIS
Ind. 1.1. Elaboragéo de documento S
de monitorizagdo de indicadores de & Relatério Nuno Miranda
A , . N 11 12 3 9 0 11 1 9 50% . L DSIA NA -
O1. Monitorizar indicadores de < |saude naérea das Doengas s Site DGS Cristina Portugal
a OE3 B ) o 4 ai a 1.5
) salde na 4rea das Doencas § |Oncoldgicas (no més) &
b) OE4 C L = 2.6
b Oncologicas W S 31
Ind. 1.2. Publicacdo de relatério de & Relatério Nuno Miranda ’
- . A N 9 4 5 4 0 11 1 9 50% . . ARS e RA NA -
avaliacdo dos rastreios (no més) g Site DGS Cristina Portugal
[24
Ind. 2.1. Taxa de cobertura o
opulacional do rastreio do cancro 3 Relatério Nuno Miranda
Pop ) N = NA NA 66 64 ND 75 5 82 35% . L ARS/COR's NA
da mama organizado em populagdo 7 Site DGS Cristina Portugal
entre os 50-69 anos &«
Ind.2.2. T d bert
02. Influenciar a incidéncia das ) n . axadeco er.ura S L. ) 1.5;1.12;1.13
OE1 A doencas oncolégicas T |populacional do rastreio do cancro S NA NA 42 39 ND 50 5 55 35% Relatério Nuno Miranda ARS/COR's NA 26
a) OE2 B nomegadamentegdas trés % do colo do Utero organizado em ﬁ 0 Site DGS Cristina Portugal 3'1
D patologias rastreaveis 3 |populagdo entre os 25-60 anos e '
Ind. 2.3. Taxa de cobertura o
populacional do rastreio do cancro E Relatério Nuno Miranda ) o o
. = NA NA 7 2 ND 15 5 22 30% i L. ARS/COR's NA Objetivo Interinstitucional
do colon e reto organizado em 2 Site DGS Cristina Portugal
populagdo entre os 50-74 anos e
Ind. 3.2. Inicio do funcionamento da 1.5
OE1 A |03. Melhorar a recolha de dados -8 lataf It X d -§ lataf irand
b) OE2 B |no ambito das doencas j= plataforma multirastreios , segundo £ NA NA NA NA NA 1 1 9 100% Plataforma Nuno Miranda SPMS NA 2.6
O3 b loncolsgicas S |as Normas dos Rastreios produzidas o Multurastreios Cristina Portugal 3.1;35
& @ |em 2018 (no més) o 43
1.2;1.3;1.12
B 04 Promover a qualidade e a S Ind.4.1. Percentagem cirurgias -‘80 2.6
Q) OE2 b equidade de acesso ao @ onc.ol'c'). icas TMI§G & § 15,80 16,80 16,10 ND 18,80 18 0,50 17 100% Relatério Nuno Miranda SIGIC/ACSS NA 3'2 >TMRG no ano n-1
v > .
tratamento oncolégico b g ﬁ 43
Ind.5.1. Produzir documento de
Recomendagdes de S L,
) I Relatério ) Grupo de
© Encaminhamento de doentes em = NA NA NA NA NA 10 1 8 40% Site DGS Nuno Miranda Trabalho NA 1.2:1.3:1.12
OE1 o - 2 S
o | oe2 B |O5.Promover a articulaco entre § follow up para os CSP, 2 patologias 2 26
OFS D |os diversos niveis de cuidados S oncolégicas (no més) 3.2
“|Ind.5.2. N° de patologias oncolégicas -§ 43 M Colo Retal
com manual de acompanhamento = NA NA NA NA NA 1 0 2 60% Relatério Nuno Miranda SIGIC/ACSS NA ame. ,0 oretale
2 Préstata
tardio nos CSP ﬁ
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Ficha de Atividades 22 | Area das Doencas Respiratérias
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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 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela

execucao

Eventuais

Dependéncias

Internas e
Externas

Entidades

Colaboradoras

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes
Estratégicas do
MS

Observacdes

Ind 1.1. Elaboragdo de documento ke 12 novembro dia mindual
de monitorizagdo de indicadores na & Relatério d ia; 14 d
. ¢ e 3 12 12 2 9 6 12 0 1 35% , Cristina Barbara DSIA NA a pneumonia, 14 de
area das Doencas Respiratorias (no © Site DGS novembro dia mundial da
més) & DPCO
Ind 1.2. Relatério de andlise das
Zes . . i o
praticas nacionais de prescrigao A L ARS
- . L I Relatério - ARS;ACES
eletrénica de cuidados respiratérios N 12 12 12 0 12 11 1 9 25% Site DGS Cristina Barbara SPMS ACES -
O3 O1. Promover a vigilancia & |domiciliarios (CRD) elaborado (no g SPMS 15
a) c) epidemioldgica e os registos na B [més) )
OE4 area das doencas respiratérias & DSIA 27
s P Ind 1.3. N° de utentes com o -‘80 Relatério ARS 3.1
diagnostico de asma inscritos nos = 221000 | 241000 | 262 229 | 281 690 ND 290000 | 10000 | 310000 25% Site DGS Cristina Barbara ACSS NA -
CsP g
o SPMS
Ind 1.4 Inicio do projeto Integracdo o
do registo das espirometrias B Relatério e
. ) . = NA NA NA NA ND " 1 9 15% ) Cristina Barbara SPMS
internalizadas no Sistema a Site DGS
Informético (no més) o
Ind 2.1. Proporcdo de utentes com o
kel
DPCO, com pelo menos um registo < Relatério e ARS/ACES
comp nreg £ NA NA NA ND ND 40 3 50 35% , Cristina Barbara DSIA Objetivo interinstitucional
de avaliagdo de FeV1 nos ultimos 3 2 Site DGS SPMS
02. Aumentar o diagnoéstico anos o«
OE1 precoce de DPOC nos Cuidados T [Ind. 2.2. N° de utentes ativos nos CSP ',% Relatério 15113
O L Ll
b) de Saude Primarios, S . . = 105857 | 122794 | 131 632 ND ND 140000 | 10000 | 170 000 35% . Cristina Barbara ACSS DSIA 2.7
OE2 s . & [com diagnostico de DPOC A Site DGS
aumentando a acessibilidade a W 2 3.1;3.2
espirometria Ind. 2.3. Percentagem de o
kel
Diagnésticos de obstrugdo o] Relatério - ARS/ACES Despacho n° 6300/2016
= NA NA NA ND ND 15 5 25 30% Cristina Barbara DSIA .
Brénquica no &mbito do Projeto ﬁ Site DGS SPMS (ARS Alentejo + Algarve)
Piloto &
Ind 3.1. Projeto piloto para % Relatério
= Diagnéstico do Sindrome de Apneia = NA NA NA NA NA " 1 9 50% . Cristina Barbara ARS NA -
03. Melhorar a prestacdo de ) R S Site DGS
OE1 ) T |do Sono nos CSP (no més) 9] 1.3;1.5;1.13
a) OE2 cuidados e promover as boas 3 o 27
OE4 pratl.cai’né drea das doengas é Ind 3.2. Elaboragdo de Referencial 1% Relatério 3.1 p imento d
respiratérias . - IS N - ara cumprimento do
para .C.u.lfia.\dos ResplAratorlos % NA NA NA ND 10 11 1 9 50% Site DGS Cristina Barbara ACSS NA Despacho n° 6300/2016
Domicilidrios (no més) K
04. Melhorar a literacia em N Lo o
OE1 Satide. No que respeita as @ |Ind 4.1. N° acBes publicas para a T Comunicacio 1.1;1.6;1.8;1.13
o
a | or2 rnoquerespeftaas % |promocao de estilos de vida S 1 1 1 ND 2 2 1 4 100% Site DGS Cristina Barbara ¢ NA 2.7 .
doengas respiratérias e habitos = , © DGS
OE4 W [saudavel g 3.1

de vida saudaveis
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Ficha de Atividades 23 | Area das Hepatites Virais

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes

Verificacao execugao Internas e Internas e Estratégicas do
Externas Externas MS

Objetivo do Programa Indicador Observacoes

OE da DGS
Metas de
Saude 2020
Tolerancia

O ®
S E
5 8
a W
E B
< O

Parametro OP
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2019
Valor Critico

Ind. 1.1 Elaboracdo de documento de 1.5
monitorizacdo dge indicadores de % Isabel Aldir DSIA DAG 2.9
, ,g . S IS NA NA NA 7 0 11 1 9 50% Site DGS Ana Fernandes Infarmed ARS ’ -
~ saude na area das Hepatites Virais = 3.1
a) OE1 O1. Conhecer o padréo de z N e Joana Bettencourt DGRSP
b) OE3 A |distribuicdo epidemiolégica e S (no més) S
C OE4 resposta das hepatites virais w nd. 1.2. Estudo de prevaléncia de LS sabe ir .
) posta das hep & |Ind. 1.2. Estudo de prevaléncia d T Isabel Aldi DSIA 1.5
anticorpos para VHC na populagdo E NA NA NA NA NA 1 1 9 50% Relatério Ana Fernandes Infarmed NA 2.9
portuguesa com a Seroteca (no més) g Joana Bettencourt DGRSP 3.1
Ind. 2.1. N° de testes rapidos de S
. . ~ P E Relatério Isabel Aldir ARS
o [rastreio dainfecdo por VHB = NA NA ND ND 204230 | 230000 [ 50000 | 300000 | 50% ) DAG
a) OE1 02. Promover o rastreio S |realizados 2 Site DGS Joana Bettencourt FNSC 1.5;1.12;1.13
b) OE2 B [sistematico da infecdo por VHB e % ﬂoc 2.9
Ind. 2.2. N° de testes rapidos de
) OE3 VHC 3 : o P E Relatério Isabel Aldir ARS 31
rastreio da infe¢do por VHC = NA ND ND ND 141045 | 150000 | 30000 | 200000 | 50% ) DAG
i I Site DGS Joana Bettencourt FNSC
realizados 2z
o
Ind. 3.1. N° a¢Bes publicas para a g . :
Relatério Isabel Aldir DAG
promocgdo de estilos de vida = NA NA NA 0 2 3 1 6 40% ) NA -
, = Site DGS Ana Fernandes FNSC
saudavel k>
m ke SPMS
a) | OE1 ®  |ind. 3.2. N° de preservativos e Relatorio Isabel Aldir DAG 1.1;1.6; 1.8, 1.13
B 03. Promover a literacia hel L, N 3899 1297|4943 749(4 937 14414 861 789(4 902 553|5 000 000| 300000 |5500000( 30% ) NA v
b) OE4 s distribuidos Tﬁ Site DGS Ana Fernandes ARS 29
(@4 o FNSC Indicadores comuns ao PN
SPMS VIH, SIDA
Ind. 3.3. N° Seringas do Programa % Relatério Isabel Aldir DAG
S ) & o & 8 [1219917|1004 7061 284 092 ND 1300 134|1 600 000| 200 000 |2 000000 30% ) Joana Bettencourt NA
Traca de Seringas distribuidas = Site DGS ARS
o} Ana Fernandes
o FNSC
@ | 081 | loapromoverotatamento | £ |[0 0 FEETHLIEOTIE | 8 sabel Aldir 101616113
b) OE2 C |precoce da hepatite viral B e C 2 P ' g P I NA NA NA ND 100 95 3 100 100% Relatério . INFARMED DSIA o Objetivo Interinstitucional
L, © |tratamento, que iniciaram T Jorge Rodrigues 2.9
Q) OE3 crénicas 8 Q
tratamento de acordo com as NOC 23
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Ficha de Atividades 24 | Area da Infegdo VIH/SIDA

- Dire¢do-Geral da Saude

°cm|l 4 |o 2 ) 5 2 2 2 2 2 o © ) AVEIIETS Entidades Contributo para
g IS ©T O + ) N} NT) ) @ 5 O k= n . A . q =
= @) ~ 3 o| < = < = S = < Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
3 go T |8 o Objetivo do Programa €3 Indicador S| & o o o o » i v o P . P P ,, ¢ Observacdes
T O E v 3 © 5| 5 5 5 5 5 &= % 5 Verificacao execucao Internas e Internas e Estratégicas do
+ © c — —_ —_ — — —
<a| o |2 A o = 2 g g g g = = g Externas Externas MS
a
b; GT Infegdo por
OE1 9] , o VIH na Crianga da 1.3;1.5;1.11
© OE2 O1. Prevenir a transmiss3o § |'nd- 1.1 Percentagem de recém- 3 Soc. PT 2.8
d) B - ) ~ 2  |nascidos filhos de gravidas = 1,8 2,00 ND ND 0,44 1,90 0,10 1,50 100% | Relatério/SI.VIDA Isabel Aldir oo NA ' -
o) OE3 vertical da infec¢do por VIH o seropositivas que nascem com o VIH o Infeciologia 3.1
f) OE4 o P q o Pediétrica; Soc.
PT Pediatria
h)
. "3 . ) SPMS
Ind. 2.1. N° de preservativos S Relatério Isabel Aldir
o, N [3899297(4943749|4 937 1444861 789|4 902 553|5 000 000| 300 000 [5500000( 20% ) DAG NA -
distribuidos T Site DGS Ana Fernandes
o} ARS
[a'4
o .
. LA L. Isabel Aldir SPMS
Ind. 2.2. N° de seringas do Programa S Relatério
) o N [1219917|1004 706|1284092|1421666|1 300 134|1 600 000| 200 000 (2 000000 20% ) Joana Bettencourt DAG NA -
Troca de seringas distribuidos © Site DGS
9] Ana Fernandes ARS
a) @
A | OE o |Ind.2.3. Divulgagdo de norma no l% Isabel Aldir DQS ACSS 15
e) | OE2 | A |O2.Prevenirainfecdo por 5 ambito da profilaxia pés-exposi¢do = NA NA NA NA 0 11 1 9 20% Norma Joana Bettencourt oM ARS -
f) OE3 C |VIH/SIDA g ao VIH (no més) g Ana Fernandes INFARMED 3.1
g) | OE4 - T ’
h) Ind. 2.4. N° de cidades que integram S lsabel Aldir INSA'ONG"Hos it
o Fast Track Cities - Cidades na Via 2 . o ! P
L, . N N NA NA NA NA NA 13 1 16 20% Site DGS Joana Bettencourt |ais;ACES;ARS;DGR NA
Répida para acabar com a Infegdo ©
] Ana Fernandes SP;DGE;DICAD;AN
por VIH o
F;AFP
. 3 Isabel Aldir ,
Ind. 2.5. Percentagem de hospitais & SLVIDA INFARMED;Hospit
. N NA NA NA NA NA 60 10 80 20% L. Joana Bettencourt R DSIA
com PrEP (Portugal Continental) T Relatério ais
2 Ana Fernandes
SPMS
Ind. 3.1. Elaboracdo de documento o .
de monitorizagdo de indicadores de % Relatério Isabel Aldir ARS
i , N ,B 12 11 12 5 7 12 0 11 50% . Ana Fernandes DSIA ONGs -
A salde na area da Infecdo VIH, SIDA = Site DGS o
a) 0O3. Promover a vigilancia © . ] Joana Bettencourt Hospitais 1.5
OE3 A ) L 8 - S |(no més) @
b) epidemiolégica da infecdo por ] INSA 2.8
) OE4 C ) [ —
j) VIH/Sida W |Ind. 3.2. Percentagem da avaliacdo S 3.1
da completude dos dados de ] SLVIDA DAG;DSIA;INSA;SP
acompetude dos dadosde 1 2 NA NA NA NA NA 75 5 85 50% - Isabel Aldir NA
vigilancia epidemiolégica da infe¢do 2 Relatério MS
VIH o
Ind. 4.1. Proposta de integragdo do
teste VIH nos Indicadores de '% Proposta Isabel Aldir
Monitoriza¢do dos Cuidados de E NA NA NA NA NA 8 1 5 25% apresentada a Joana Bettencourt ACSS;ARS;DSIA NA
Salide Primarios Contratualizados g Direcdo Ana Fernandes
(no més)
Ind. 4.2. Publica¢do da Circular
Normativa Conjunta sobre a o .
. T ¥, Circular )
disponibilizagdo do autoteste VIH o . Isabel Aldir INFARMED;ACSS;|
a) ‘s - . N NA NA NA NA NA 6 1 4 25% Normativa NA
nas farmacias comunitérias e locais o R Joana Bettencourt NSA;SPMS .
0 OE1 ) © X ~ 0 Site DGS 1.5;1.13
o OE2 O4. Alargar a oferta do rastreio 8 |devenda de medicamentos ndo @ 2.8
E ara a infecdo por VIH = iei i adi a '
h) OFE4 P Gao p & [sujeitos a receita médica (no més) 3.1
) Ind. 4.3. Divulgacao das Orientacdes 1{3 ) N Isabel Aldir
X < Orientacdes INFARMED;ACSS;!
para o rastreio em estruturas de N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% i Joana Bettencourt NA
ol N © Site DGS NSA;SPMS;FNSC
base comunitaria (no més) 2 Ana Fernandes
Ind. 4.4. Implementacdo de Projeto
, plementacao ) 8 y Isabel Aldir n
piloto de disponibilizagdo do teste o Relatério Hospitais;ARS;DA
L. o . N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% i Joana Bettencourt NA
rapido nas urgéncias hospitalares © Site DGS G
R 9] Ana Fernandes
(no més) o
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g g i v g g 5 -% -% -% -% % o © ~§ Eventuais Entidades Contributo para
153 a ~ 5] o| e p= e p= = c = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
2 g) K E g Objetivo do Programa (g % Indicador S o o e - e % ‘g 2 Verificacs P . P Ipt s Estratéi g d Observacées
=il % 3 o = 5 5 5 5 &= 2 5 erificacao execucdo nternas e nternas e stratégicas do
<&a| O A o = 2 g g g g = = g Externas Externas MS
S
Ind. 5.1. Percentagem de doentes < .
L 35 NA NA NA ND ND 85 5 95 30% SI.VIDA/INSA Isabel Aldir ARS NA -
a) que iniciam TARc z
b) =3
Q) 9] o
- |Ind.5.2. Percentagem de doentes s} Conselho 13:15
i icaca ] SI.VIDA/INSA T
d) OF2 A |05 Garant,lr.a aplicacao das § que iniciam TARc com um regimede | 5 ND 80% ND ND ND 90 5 100 35% Relatério Isabel Aldir Cientifico NA 2.8 Objetivo Interinstitucional
e) OE4 D |Normas Clinicas S |1.2linha de acordo com as NOC ¢ ARS 3.1:3.9
f) o o ;
Ind. 5.3. P t de doent
" nue iniciarirfrichaieTjeZ rc;‘zZneth ','?, SI.VIDA/INSA conselho
) que tnic cequeap £ ND 80% ND ND ND 85 5 100 35% HIDAT Isabel Aldir Cientifico NA Objetivo Interinstitucional
carga viral suprimida ao fim de 6 0 Relatério
2 ARS
meses
a)
b)
Q) OE1 06. Identificar barreiras e g S 15
d OE2 A |incentivos ao acesso e T |Ind. 6.1. Desenvolvimento da 2.2 & Isabel Aldir ’
) o . 2 . ) . S NA NA NA NA NA 11 1 9 100% Relatérios DAG;ONG NA 2.8
e) OE3 D |permanéncia nos cuidados de o Edicdo do Stigma Index (no més) Tﬁ Joana Bettencourt 31-3.9
f) OE4 satide &4 o T
h)
i)
o )
IS} Isabel Aldir
Ind. 7.1. N° de campanhas de = DAG; DLSBe;
a) A © N . p' E NA NA NA NA NA 1 0 2 50% Site DGS Joana Bettencourt
B ¥ |Promogdo da literacia = DCRP 11:1.6: 1.8
o) OE2 © o Ana Fernandes BRI
C |07. Melhorar a literacia 2 S 2.8
e) OE4 D Cg; Ind. 7.2. N° agBes publicas para a 1w, Isabel Aldir DAG: DLSBe: 31
i) E promocao de estilos de vida E NA NA NA NA NA 2 1 4 50% Site DGS Joana Bettencourt D'SCRI ' NA
saudavel g Ana Fernandes
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Ficha de Atividades 25 | Area de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos

Entidades
Colaboradoras

Eventuais Contributo para

Fonte de

O ®©
S £
5 O
O oo
T O
i
<< O

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 2019

Tolerancia

Valor Critico

Verificagcdo

Responsaveis pela
execucdao

Dependéncias
Internas e
Externas

Internas e
IDUENES

as Orientac¢des
Estratégicas do
WS

Observacoes

Ind 1.1. Consumo DDD de % Maria do Rosario Objetivo interinstitucional
. ) . ) etivo interinstituciona
, : £ | 212 | 205 | 192 | 1,74 | 124 | 124 | 003 | 120 | 15% Site DGS Rodrigues; DSIA; INFARMED ECDC Jetive IierinsHaor
quinolonas na comunidade I . e DDD=Dose Diaria Definida
2 Maria Goreti Silva
Ind. 1.2. Elaboracdo de documento @ Relatério anual Maria do Rosério DSIADQS;
de monitorizagdo de indicadores de I 11 11 11 11 11 11 1 9 15% de atividades do | Rodrigues; Ana Lebre; ' ! NA
. . A © . INSA;INFARMED
salide na area de PPCIRA (no més) Q PPCIRA Equipa PPCIRA
L o L. Maria do Rosério
Ind. 1.3. Percentagem de hospitais ° Relatério anual Rodrigues: A lsabel DQS;ARS;RA;GCR- Inclui hospitais , centros
com PAPA instituido (N.°de = 14 NA 66 60,42 ND 65 5 80 15% | de atividades do gues: R PPCIRA/Unidades NA hospitalares e ULS do
. o Neves; Nuno Pereira; R )
existentes=57) 2 PPCIRA o ) Hospitalares Continente e llhas
Maria Jodo Faria
o L. Maria do Rosério
Ind. 1.4. Percentagem de ACES/USI ° Relatério anual ) .
. < . Rodrigues; Pedro DQS;ARS/RA/GCR- ARS/Regides
do Continente e Ilhas com PAPA = NA NA 14 41 ND 41 5 48 15% | de atividades do )} 1.5
o |. ., . 7 Pacheco; Isabel Neves; | PPCIRA; ACES;USI Auténomas
a) . © |instituido (N.° de existentes=59) 2 PPCIRA ) 2.10
b) OE2 A 01. Melhorar a qualidade da 3 Nuno Pereira 3.1
prescri¢ao de antibiéticos § ’
9} o Maria do Rosério Comunicagdo;
o
T Relatério anual | Rodrigues; Ana Lebre; | ARS/GCR-PPCIRA; PORCAUSA (Portuguese
Ind 1.5. N° de campanhas de © o : ]
- ] ; N NA NA NA NA NA 1 0 2 15% | de atividades do [ Nuno Pereira; Isabel GCL- SPMS Campaign for the safe use
promocgao da literacia © ) L
2 PPCIRA Neves; Restante PPCIRA/Unidades of antibiotics)
equipa do PPCIRA de Saude
Maria do Rosério Comunicagdo;
o
Ind. 1.6. N° a¢bes publicas para a o Relatério anual | Rodrigues; Ana Lebre; | ARS/GCR-PPCIRA;
promogao de estilos de vida E NA NA NA NA NA 2 1 4 10% | de atividades do | Nuno Pereira; Isabel GCL- SPMS
saudavel g PPCIRA Neves; Restante PPCIRA/Unidades
equipa do PPCIRA de Saude
L o Maria do Rosério ARS/GCR-PPCIRA
Ind 1.7. N° de instituicBes com w© L. }
. . . © Relatério Rodrigues e GCL-PPCIRA das
adesdo a estratégia multimodal das N 193 122 151 155 155 240 10 255 15% ) ) o ) OoMS -
o N = Site DGS Maria Goreti Silva unidades de
PBCI - Higiene das Maos o} - i
3 Elena Noriega salide
a) 02. Controlar a taxa de § Ind 2.1. Consumo DDD hospitalar de § Relatério Maria do Rosario 1> Objetivo interinstitucional
. etivo interinstituciona
b) | OE2 resisténcia da Klebsiella = P £ | 014 | 013 | 012 | 012 | 012 | 011 | 001 | 009 | 100% , Rodrigues INFARMED; DSIA ECDC 2.10 Jetive interinstrucion
) © |carbapenemos I Site DGS . . DDD=Dose Diéria Definida
) pneumoniae aos carbapenemos 3 g Maria Goreti Silva 3.1;3.7
DSIA; ACSS;
Maria do Rosério ARS/GCR-PPCIRA;
o
Ind. 3.1. N° de hospitais com w©, Relatério anual | Rodrigues; Ana Lebre; | Dinamizadores
Operacionalizagdo do Projeto STOP: E NA NA NA NA 19 25 5 31 15% | de atividades do| Isabel Neves; Maria | dos programas DSIA
Infecdo Hospitalar! g PPCIRA Goreti Silva; Maria de vigilancia em
Margarida Valente | rede europeia e 1.3:1.5,1.8
a) OE1 c 03. Melhorar a prevencdo e = nacional 2,10
b) OE2 b controlo de infe¢do nas unidades jg 3.1;3.7
Q) OE4 de salde b Relatério anual . L.
- Maria do Rosario
de atividades do Rodrigues; Ana Lebre;
Ind 3.2. N° de hospitais participantes § PPCIRA; Relatério Magria I\/Ilar arida "| ARS/RA/GCR-
na Vigilancia Epidemiolégica da = NA NA NA NA 51 60 5 70 15% da Vigilancia Valenti' PPCIRA; Unidades DSIA
Infecdo do Local Cirdrgico ﬁ Epidemiolégica ) ) ' Hospitalares
A Dinamizadores da VE-
de Incidéncia ILC

respetiva
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Ficha de Atividades 25 | Area de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos

o
0 o (@) e ) e kel 2 o & Eventuais Entidades Contributo para
22l 8|88 = 512 |3 |z |3 |3 2| 2| £ . . S
25 @ |5 N ,, 5 . ol £ Pt s Pt pus = £ e Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes o
2% & (8w Objetivo do Programa 9] Indicador S| & = & = & = o v S - n Observacdes
= ol 2 |e3 % S| o o) o o) o & Q@ S Verificagao execugao Internas e Internas e Estratégicas do
il < c —_ — —_ — —_ [e) =
<a| o |2 A é_‘s =18 o g o g = = S Externas Externas MS
ACSS; RRCCI;
Ind. 3.3. N° de UCCI a operacionalizar o L. Maria do Rosério Unido das
e nr i Relatério anual ) o
o Programa de incidéncia de < . Rodrigues; Ana Lebre; Misericérdias
N NA NA NA NA NA 18 2 25 15% | de atividades do : ) NA
IACS/RAM/consumo de g PPCIRA Elena Noriega; Maria |Portuguesas; GCR/
antimicrobianos (VE-UCCI) o Goreti Silva PPCIRA; GCL-
PPCIRA das UCCI
Maria do Rosério
Ind. 3.4. Percentagem de o L. .
. L o ° Relatério anual | Rodrigues; Ana Lebre; MS; MAFDR;
Operacionalizagdo das atividades < .
o . 5 NA NA NA NA 25 40 5 55 15% | de atividades do | Isabel Neves; Nuno | MAOTDR; DGAV; NA A,
PPCIRA no ambito do Projeto "One 2 PPCIRA Pereira: Maria o3 APA: DG DGS 1.3;15;1.8
a) OE1 c 03. Melhorar a prevengdo e 8 |Health Portugal " -4 ere|ra;: .arlaJoao 4 2.10
b) OE2 b controlo de infe¢do nas unidades jg aria 3.1;3.7
Q) OE4 de satde I [Ind. 3.5. Taxa de Staphylococcus ) »
) N - o Maria do Rosério
aureus resistente a meticilina (MRSA) ° Relatério Rodrigues: Adelaide
no total de Staphylococcus aureus = 47,40 46,80 43,60 ND 39,20 43,30 0,05 43,00 20% ) sues; ) INSA ECDC Objetivo interinstitucional
) ) ] n Site DGS Alves; Manuela Caniga;
isolados em amostras invasivas g R .
) Maria Goreti Silva
(sangue e liquor)
Ind 3.6. Taxa de incidéncia de
Staphylococcus aureus resistente a § Relatério Maria do Rosério Unidades
meticilina (MRSA) no total de = 0,44 0,43 0,43 0,44 ND 0,40 0,05 0,30 20% Site DGS Rodrigues Hospitalares; DSIA Objetivo interinstitucional
Staphylococcus aureus isolados em ﬁ Maria Goreti Silva INSA
amostras invasivas (sangue e liquor)
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Ficha de Atividades 26 | Area da Satde Mental

o ©
S E
5 o
o W
E 2
< O

OE da DGS

Metas de
Saude 2020

Objetivo do Programa

Pardmetro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacbes

Estratégicas do
WS

Observagdes

Ind 1.1. Documentos de 2
monitorizagdo de indicadores de & Relatério 10 de outubro di dial
) A ) IS 12 0 3 10 1 1 1 9 50% . Miguel Xavier DSIA NA € outubro dia mundia
A g salide na area da Saude Mental (no Tﬁ Site DGS 15 da saude mental
a) OE1 B |O1. Monitorizar indicadores na 3 |més) 22 ) '11
OE3 ; area salide Mental é Ind. 1.2. Percentagem de avaliagbes -rgw Relatério 3.1
da qualidade de servigos de saude = NA NA NA NA NA 75 10 100 50% Site DGS Miguel Xavier NA LIGMH
mental em Direitos Humanos ﬁ
Cadigo P74 - Disturbio
Ind. 2.1. Percentagem de utentes -r% Relatério ansioso / estado de
02. Contribuir para a o |inscritos com registo de ansiedade 5 5,07 5,54 6,06 ND ND 7 1 8,5 50% Site DGS Miguel Xavier DSIA SPMS ansiedade e P01 -
acessibilidade das perturbaces E nos CSP g 15113 sensacdo de ansiedade /
Q) OE2 A . = 2.1 nervosismo / tensdo
psiquiatricas comuns aos T S
Cuidados de Saude Primérios O |[Ind.2.2. Percentagem de utentes ° Relatério DSIA 31 Codigos P76 - Depressao e
inscritos com registo de perturbacdo § 8,98 8,69 9,32 ND ND 9 1 11 50% ) Miguel Xavier SPMS P03 - Sensagdo de
) 0 Site DGS ARS (ACES) .
depressiva nos CSP 2 Deprimido
03. Aumentar a qualidade de g 2 15
tratamento das perturbagdes 3 |Ind. 3.1. N° de a¢Bes realizadas com & Relatério Miguel Xavier :
b) OE2 B L ) = ) , L N NA NA 1 0 0 3 1 5 100% ) . ) 2.1
psiquiatricas nos Cuidados de © |os Cuidados de Saude Primarios © Site DGS Conceicao Almeida
, s 3 o 3.1;3.7;3.8
Saude Primarios. 154 o
0O4. Melhorar a qualidade da
continuidade de cuidados, da © 2 1315
reabilitacdo e da reintegracdo ¢ |Ind. 4.1. Desenho de projeto piloto & Relatério Miguel Xavier -
b) OE2 C - k] N NA NA NA NA NA 11 1 9 100% ) ) NA NA 2.1 -
das pessoas com perturbag¢des 2 Home Treatement Tﬁ Site DGS Paula Domingos 31-39
psiquiatricas, nomeadamente - o T
das mais graves e incapacitantes
OF1 O5. Dinamizar a aplicagdo do -2 |Ind. 5.1. Monitorizacdo dos projetos 13 Relatério Miguel Xavier 1.5,1.6;1.13
b) OE2 D |Plano Nacional de Prevencdo do 45 em curso da prevencdo do suicidio E NA NA NA NA NA 11 1 9 100% Site DGS Paula Domingos NUGESPAF NA 2.1 -
o
Suicidio & [(només) g Conceicao Almeida 3.9
Ind. 6.1. N° de a¢Bes de promogdo
i s P s l@ L. Miguel Xavier ARS e Profissionais de
da salide mental e combate ao o Relatério . . ACES
. ~ N 20 24 8 ND 21 10 2 15 35% . Paula Domingos unidades de SM da -
estigma na popula¢do adulta e na © Site DGS L . o A Escolas
i RN . ] Conceicdo Almeida infancia e adolescéncia
area da infancia e adolescéncia ©
a) OE2 06. Desenvolver agdes de ';5; ) 1.5;1.6;1.13
o x L . .
b) OE4 D |prevencdo da doenca mental e = Ind. 6.2. N° a¢bes publicas para a 1% Relatério Miguel Xavier 211
e) OE4 promocao da satide mental S |promogao de estilos de vida N ND ND ND ND 4 8 2 11 35% Site DGS Paula Domingos NA ARS 3.7:3.9
O |saudavel g Conceicdo Almeida
Ind 6.3 N° de publicagbes e 3 . Miguel Xavier
N o 8 Relatério de .
comunicagdes em reunides S NA NA NA NA NA 20 5 26 30% Atividades Paula Domingos NA NA
cientificas ﬁ Conceicdo Almeida
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Ficha de Atividades 27 | Area da Tuberculose

o
S z 4 v § OO 5 2 2 2 2 2 o o Eventuais Entidades Contributo para
S a) 15 S S| ¢ g L o p S = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
E §0 © E K3 Objetivo do Programa 'g Indicador Ml & o & & ‘,\’U ‘g & Verificacs P - P Ipt Int Estratégi ¢ d Observacdes
E o o g = = -g o o o o o o S o erificacao execugao nternas e nternas e strategicas ao
<a| O 3 E = & & & & & = = & Externas Externas MS
a) OF1 A Ordem dos 13
b) OE2 8 01. Revisdo do Plano Nacional da '% Ind 1.1. Elaboracdo de documento e % Documento Isabel Carvalho Médicos; Ordem 1‘5
o) C : 2 o ¢ K = NA NA NA NA NA 11 1 9 100% T Carlos Carvalho dos Enfermeiros; NA '
OE3 Tuberculose © |discussdo técnica alargada (no més) = enviado a Diregao . R 2.8
D) OE4 D 8 g Conceicdo Gomes Sociedades 3.1
e) E Cientificas ’
SPMS
Ind. 2.1. Elaboragdo de documento S Isabel Carvalho ARS
de monitorizagdo de indicadores de E’" 3 3 3 3 1 12 0 1 20% Relatério Carlos Carvalho DSIA ONGs
salude na area da Tuberculose (no = ° Site DGS Marta Gomes .
o ] . Hospitais
més) o Olena Oliveira
INSA
o
T Isabel Carvalho Nadine
Ind 2.2. Elaboragdo de relatério de 4 Relatério o ARS
- . R N NA NA NA NA NA 11 1 9 20% ) Ribeiro Ana DAG
avaliacdo do medicamento (no més) = Site DGS SPMS
g Fernandes
o . .
02. Promover a vigilancia Ind. 2.3. Taxa de incidéncia da 3 Relatério Isabel Carvalho ARS; CRTB;
. S . . o § 20,3 19,6 17,4 17 17 16,5 04 16,2 15% ) DICAD; ACM; NA 1.5
a) OE3 A |epidemioldgica e o diagnoéstico & |tuberculose (por 100.000) 2 Site DGS Carlos Carvalho DGRSP 2.8
OE4 C |dasituagdo através da gu% o 3'1
monitorizacdo da Tuberculose ) S L. . '
Ind. 2.4. Taxa de criangas com < de 5 8 17 18 21 2 ND 28 5 25 15% Relatério Isabel Carvalho ARS, Hospitais, NA
anos com tuberculose § 0 Site DGS Pedro Sousa DSP
o
Ind. 2.5. N.° de criangas com < 5 anos S - .
. . S N Relatério Isabel Carvalho ARS, Hospitais,
com formas disseminadas ou 5 1 1 2 4 4 4 2 0 15% ) NA -
) 2 Site DGS Pedro Sousa DSP
meningeas da doenca 2
o
Isabel Carvalho iciais di ivei
Ind 2.6. N.° de casos com :8 Relatério ARS, Hospitais, Dados oficiais disponiveis
o = NA NA NA 11 7 10 2 7 15% ) Carlos Carvalho NA apenas em Margo de cada
tuberculose multirresistente A Site DGS . DSP
g Olena Oliveira ano
03. Identificar barreiras e ARS
OE1 incentivos ao acesso e g Ind. 3.1. Propor¢do de doentes que o CRTB 15
© .
OE2 A ermanéncia nos cuidados de T |terminam o tratamento prescrito I} SVIG
Q) P ; . N 2 P § 84,1 81 81,5 741 ND 80 5 86 100% L Isabel Carvalho DICAD NA 2.8 -
OE3 D |salde, em particular a retengdo T |para a tuberculose (com ou sem cura o Relatério ACM 31:3.9
OE4 nos cuidados de satide e a O |comprovada) (n-1) 3 DGRSP e
adesdo a terapéutica
(o]
S Isabel Carvalho Dados oficiais disponiveis
Ind 4.1. Propor¢do de casos de TB I} Relatério ARS, Hospitais,
pore £ 86 90 89 86 ND 85 4 90 35% 4 Carlos Carvalho P NA apenas em Marco de cada
com conhecimento estado VIH (%) A Site DGS o DSP
S Olena Oliveira ano
A Ind 4.2. Proporc¢do de casos com -‘% Relatério Isabel Carvalho ARS. Hosbitais 13 Dados oficiais disponiveis
B - |notificacdo dos resultados culturais = NA NA NA 76 ND 78 5 85 35% Site DGS Carlos Carvalho ' DSPp ' NA 15 apenas em Marco de cada
OE2 o 4 ivei '
b) C |OA4. Promover as boas praticas § (%) & Olena Oliveira 1.6 ano
OE3 =
D pi] 2.8
E Ind. 4.3. Elaborar e divulgar relatério S DAG; ARS; CRTB; 3.9
de avaliagdo da qualidade dos § NA NA NA NA NA 1 1 9 30% Relatério Isabel Carvalho DICAD; ACM; NA
laboratérios que trabalham na TE 0 Site DGS Rita Macedo DGRSP; INSA;
tuberculose (no més) 24 ICDC
A
() o
B S |Ind. 5.1. N° a¢Ges publicas para a T Isabel Carvalho  Ana 1.1;1.6;1.8
OE2 05. Melhorar a literacia da ° aceesp °P T .- ;
~ — — 0 . -
e) OE4 C opulacio Tuberculose = |promogdo de estilos de vida N 7 7 2 7 5 6 1 8 100% Relatério Claudia Fernandes DAG NA 2.8
D popula 3 saudavel g Susana Lourenco 3.1
E
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