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NOTA INTRODUTORIA

Nota Introdutoria

O Plano de Atividades para 2020 da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), coincide com o inicio de um novo
ciclo de trés anos projetados no seu Plano Estratégico | 2020-2022. Por esta razdo, fruto da experiéncia
adquirida no anterior ciclo, a sua preparagdo teve por base as a¢des e projetos previstos para as
iniciativas estratégicas de cada um dos objetivos estratégicos. Pretende-se, deste modo, uma maior
eficacia na implementacdo e operacionalizacdo da estratégia da DGS.

O Plano de Atividades, como instrumento de gestdo, auxiliar a tomada de decisdo, facilitador da
monitoriza¢do regular das atividades desenvolvidas, deve ser entendido como uma ferramenta de
planeamento flexivel e, por isso, permeavel as medidas corretivas que se venham a verificar
estritamente necessdrias. Tais medidas decorrem, regra geral, da necessidade de tornar mais
proximas da realidade quer as medidas escolhidas, quer a sua quantificacdo, bem como da
observancia da legislacdo que no decurso da sua execucao lhe seja aplicavel.

Importa porém contextualizar o ano de 2020 face a emergéncia de uma nova doenga com implica¢des
planetarias.

A 31 de dezembro de 2019, a China reportou a OMS um cluster de pneumonia de etiologia
desconhecida em trabalhadores e frequentadores de um mercado na cidade de Wuhan e a9 de janeiro
de 2020 um novo virus (o SARS-CoV-2) foi considerado a causa da Covid-19.

A 30 de janeiro a Covid-19 foi classificada pela OMS, como uma Emergéncia de Satde Plblica de Ambito
Internacional e a 11 de marco como uma Pandemia.

Entre 31 de dezembro de 2019 e 30 de junho de 2020 foram reportados mais de 15 milhdes de casos
de Covid-19 e mais de 630 mil mortes, em todos os continentes.

Em Portugal, os primeiros casos de Covid-19 foram detetados a 2 de marco. Até 31 de julho foram
notificados 51.072 casos, dos quais cerca de 36.483 haviam ja recuperado; foram ainda notificadas
1735 mortes. A evolucdo epidemioldgica tem sido heterogénea e beneficia de uma intervencdo de
proximidade, com base no conhecimento cientifico acumulado até a data, apesar dos graus de
incerteza que ainda permanecem.

A magnitude e a transcendéncia social e econémica da epidemia em Portugal implicam uma resposta
intersectorial, de toda a sociedade e dos cidaddos que é coordenada pelo Governo ao mais alto nivel.

Especificamente no que respeita a Salide, a preparac¢do e resposta a esta Emergéncia de Saude Publica
é coordenada, a nivel nacional, pelo Ministério da Saude e respetivas instituicdes incluindo, com
destaque, a Direcao-Geral da Saude para a informacao, para definicdo do quadro técnico-normativo,
para a comunicagdo e ainda para a atuacdo da Autoridade de Saude Nacional.

As medidas propostas e desenvolvidas, destinam-se a populacdo em geral com especial énfase na
protecdo dos mais vulneraveis, e pretendem-se proporcionais e adequadas.

O Plano do Setor da Saude de resposta a pandemia teve duas fases:

+ Contenc¢do (até 26 de marco) - Respostas concentradas: Triagem médica (LAM); Transporte
dedicado (INEM); Hospitais de Referéncia - Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, EPE, Centro
Hospitalar Lisboa Central EPE (Hospitais Curry Cabral e D. Estefania); Laboratério de Referéncia
(INSA); Equipas Saude Publica. Preparacao.

+  Mitigacao (inicio a 26 de mar¢o) - Transmissdo Comunitaria - Respostas descentralizadas: Norma
4, Plataforma Trace-COVID - domicilio, internamento em enfermaria, internamento em UCI.
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NOTA INTRODUTORIA

Atualmente encontra-se em preparacdo o Plano para o Outono/Inverno.

Ao nivel do Pais foram tomadas medidas legislativas de elevado impacte na popula¢do e na dinamica
da infecdo, com destaque para a Declaracdo do Estado de Emergéncia em 18 de margo de 2020.

A Direcao-Geral da Saude tem tido um papel fulcral na preparacdo e resposta a pandemia por COVID-
19, seguindo o Plano do Setor da Salide que se desenvolve genericamente em torno de trés eixos:

Eixo 1. Identificacdo e avaliacdo do Risco

Baseado num sistema de informag¢do que permite a vigilancia epidemiolégica, a monitorizacdo e a
compreensao da dinamica da epidemia (melhoria continua).

A informacado de qualidade e em tempo real é crucial para a avaliacdo de risco e suporte a decisdo,
especialmente perante situagdes de incerteza como a pandemia Covid-19, permitindo adaptar as
intervencbes em saude publica aos diferentes contextos e adequar a resposta do Servico Nacional de
Saude e do Pais as necessidades entretanto identificadas.

Eixo 2. Gestao do Risco
Medidas Preventivas

+ Medidas de Saude Publica, transversais e em contextos especificos com protecdo das populacbes
mais vulneraveis;
Sao exemplos o confinamento e as medidas de prevencdo e controlo de infegdo. O feixe destas
medidas é comprovadamente o meio mais eficaz no combate a Covid-19: distanciamento fisico,
etiqueta respiratéria, higienizacdo das maos, utilizacdo de mascara, e limpeza e desinfe¢do.

Preparacdo e Resposta do Sistema de Saude
Nesta dimensdo o Plano desenvolve-se a trés niveis, baseado na estratégia “Test-Track-Trace":
Gest&o de casos:

e (Circuitos e triagem de utentes

e A gestdo eficiente de casos faz-se através da consolidacdo dos circuitos separados de utentes
(doentes com Covid-19 e sem Covid-19), no sistema de saulde. Este modelo assenta em trés
modelos de triagem que permitem a efetiva referenciacdo de doentes com suspeita clinica de
Covid-19.

e Triagem remota, através do SNS24, com algoritmos dedicados;

e Triagem remota das situacdes mais graves, através do INEM/CODU, com algoritmos especificos
para a Covid-19 e discriminadores especificos nos algoritmos aplicaveis a situa¢des de doenca
respiratéria aguda;

e Triagem presencial adaptada aos diferentes contextos de Cuidados de Saude Primarios e
Cuidados hospitalares.

e Realizacdo de testes para SARS-CoV-2 a todos os doentes suspeitos.

e Arealizagdo de teste nos doentes com sintomas respiratérios permite a rapida identificacdo de
doentes com Covid-19 e a sua separacdo dos restantes no momento da decisdo de seguimento
clinico. Os testes laboratoriais devem ser realizados de acordo com uma estratégia nacional de
adequacao de testes para SARS-CoV-2

e Sustentabilidade da atividade assistencial Covid-19, com isolamento e acompanhamento clinico
dos doentes em ambulatério (Plataforma Trace-COVID e internamento);

e Sustentabilidade da atividade assistencial ndo-Covid-19;

e Reservas estratégicas.
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NOTA INTRODUTORIA

Gestdo de contactos:

e Rastreio de contactos;
e Isolamento e acompanhamento de contactos e interrup¢do de cadeias de transmissao.
e Intervencdo local multissetorial.

Eixo 3. Comunicagao do Risco:

A Comunicagdo que tem como principais objetivos promover e consolidar a confianca e a participacdo
dos profissionais e da populacdo na prevencao e controlo da epidemia e tem fundamentalmente 2
vertentes: comunicar o nivel de risco e comunicara as medidas a adotar.

Considerando todas as medidas implementadas a até a data, que permitiram estabilizar a situacdo,
urge, continuar a preparar o sistema de sadde para o préximo inverno, em que aos principais desafios
sao:

e O crescimento epidémico da COVID-19

e Aepidemia de gripe sazonal e de outros virus respiratérios

e Astemperaturas extremas e o seu possivel efeito na saude;

e A modificacdo da atividade assisténcia ndo COVID-19 e as altera¢des econdmicas.

Este plano de resposta ao inverno, sectorial, devera ser devidamente articulado e complementado com
a intervencdo de outras areas governativas, com particular destaque para as areas da Administracao
interna do trabalho, solidariedade e seguranca social e da Educacao.

A resposta sera proporcional com o objetivo de reduzir a incidéncia, a gravidade da epidemia e o
consequente impacte nos servicos de salide, na economia e na sociedade.
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CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

1.CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA
SAUDE

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) completou 120 anos no dia 4 de outubro de 2019. Na altura da sua
criagdo, em 1899, a DGS designava-se Direc¢do-Geral de Saude e Beneficéncia Publica tendo surgido
da necessidade de reorganizagao dos servicos de saude e higiene evidenciada pela epidemia da peste
bubdnica na cidade do Porto.

E um servico central do Ministério da Satde, integrado na Administracdo Direta do Estado e dotado de
autonomia administrativa. A sua existéncia e intervencdo em saude publica tem sido pautada por
pequenas, mas importantes altera¢des organicas.

A sua atividade é centrada nos interesses dos cidaddos, em articulacdo e cooperagdo com outros
servigos e organismos, em particular os dependentes do Ministério da Saude.

1.1. Missao, Atribuicdes, Valores e Visao

=

/N\\ Missdo'; Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogdo da salde e prevencao

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

Visdo: Proteger e melhorar a salde e bem-estar dos cidaddos, garantindo que, através da
qualidade, da seguranca e da reduc¢do de iniquidades em saude, todos atinjam o seu potencial de
saude.

Figura 1: Valores da DGS

Valores:

TRANSPARENCIA
E RESPONSABILIDADE

EQUIDADE E PROFISSIONALISMO,

RIGOR CIENTIFICO
UNIVERSALIDADE FLEXIBILIDADE :

EETICO

NAS DECISOES

NO ACESSO E COLABORAGCAO 3
EM SAUDE

A SAUDE

V1 Cfr.n° 1 do art.® 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro
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CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

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

Profissionalismo, Flexibilidade e Colaboracao - Rigor e competéncia dos profissionais, capacidade
de adaptacao e espirito de partilha e de cooperacdo com todos os intervenientes no Sistema de
Saude.

Rigor Cientifico e Ftico nas Decistes em Salide - DecisBes de Sadde tomadas com base nos melhores
conhecimentos existentes em termos cientificos e de aplicacdo do conhecimento, e livres de
quaisquer interesses que ndo sejam o servico publico em Saude.

Transparéncia e Responsabilidade - Presta¢do de contas e explicacdo sobre as atividades da DGS,
de forma proativa e aberta.

A DGS prossegue as seguintes atribuicoes:

a)

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

Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica de determinantes da saude e de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas de alerta e resposta apropriada a
emergéncias de salide publica, a nivel nacional e a respetiva contribui¢do 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 execucdo do PNS, coordenando, a nivel nacional, a definicdo e o
desenvolvimento de programas de salde, com base num sistema integrado de informagdo,
articulando com os demais servicos e organismos do sistema de saude;

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 servicos e
organismos;

Acompanhar a execucgdo 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 Salde, I. P., em matéria de
planeamento econémico-financeiro e de recursos humanos;

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

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

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, analise, processamento, preservagao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano,
de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana, sem prejuizo da
articulagdo com a Inspecdo-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, analise, processamento, preservacao, armazenamento e distribuicao
de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana;
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k) Assegurar a monitorizagdo e o controlo, através de uma base de dados central uniformizada, da
informacdo relativa aos apoios financeiros concedidos no ambito do regime de atribuicdo de
apoios financeiros pelo Estado no dominio da saude;

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

m) Coordenar a atividade do Ministério da Salde no dominio das rela¢des europeias e internacionais,
assegurando a sua articulagdo com os servi¢os do Ministério dos Negdcios Estrangeiros no ambito
das suas atribui¢des préprias, garantindo a coeréncia das intervencbes operacionais dos servi¢os
e organismos do Ministério da Saude;

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

No desenvolvimento da sua missao, a DGS prossegue ainda as seguintes atribuicdes, a nivel nacional,
para além das que Ihe sejam conferidas por legislacao prépria:

0) Apoiar o diretor-geral da Saude no exercicio das suas competéncias de autoridade de saude
nacional, nos termos previstos na lei;

p) Colaborar com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. realizando auditorias clinicas
e de qualidade no ambito do Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (CASNS);

g) Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de saude, com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, . P., nos termos da Lei n.° 81/2009, de 21 de Agosto.

1.2. Estrutura Organica

A DGS é dirigida por um diretor-geral, coadjuvado por dois subdiretores-gerais. Estrutura-se
hierarquicamente em quatro Unidades Nucleares, nove Unidades Flexiveis e duas Equipas
Multidisciplinares?. Conta, ainda, com uma Unidade Informal de Apoio & Dire¢do, uma Estrutura de
Coordenacdo do Plano Nacional de Satde® (PNS) e doze Programas de Saude Prioritarios?, integrados
em Plataformas® que se articulam com as unidades orgénicas da sua estrutura hierarquica (Figura 2).

" Portaria 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.

4 Despacho 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, Despacho n.® 1758/2019, de 19 de fevereiro, Despacho n.° 4657/2019,
de 8 de maio, Despacho n.° 10473/2019, de 15 de novembro, Despacho n.° 11675/2019, de 10 de dezembro e Despacho n.° 1249/2020, de 28 de janeiro.

°> Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 5 de fevereiro.
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Figura 2: Organograma | 2020
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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¢des foram transferidas da DGS para o Ministério do Ambiente, a partir de 2
abril de 2019. Aguardam-se as formalidades legais para a sua extin¢do da organica da DGS.
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1.3. Areas de Intervencdo em Satide

A DGS assume-se como um organismo de referéncia no campo da saldde. Atualmente, centra a sua
atividade nas seguintes areas de interven¢ao®:

e Coordenacdo e desenvolvimento de Planos e Programas de Saude;

e Coordenacdo e garantia de vigilancia epidemiolégica;

e Analise e divulgacdo de informagdo em saude;

e Regulacdo e garantia de qualidade em saude;

e Gestdo de emergéncias em Saude Publica;

e Apoio ao exercicio das competéncias da Autoridade de Salde Nacional;

e Coordenacdo da atividade do Ministério da Saude no dominio das rela¢gdes europeias e
internacionais.

Promove e colabora em ac¢des e iniciativas transversais que privilegiem o bem-estar do cidaddo e
promovam o conhecimento. Destacam-se a continuidade de iniciativas de relevo, como o
desenvolvimento de materiais e instrumentos disponiveis online para a promocdo da literacia e de
conteldos de formacdo e-learning para profissionais bem como as a¢des publicas de promog¢do de
estilos de vida saudavel, parte integrante da atividade desenvolvida pela DGS, relevando-se as
campanhas nacionais na area dos determinantes da satde e da vacinagdo.

Entre outros, preveem-se para 2020, trabalhos de elaboracao do Plano Nacional de Saide 2021-2030,
de preparacao da Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia e de implementagdo do
Plano Nacional de Saude Mental.

1.4. Parcerias Estratégicas

Atendendo a multiplicidade de programas e projetos em salde e a diversidade de intervenientes, a
DGS exerce a sua atividade em articulagdo e cooperacdo Com outros Servi¢os e organismos,
dependentes do Ministério da Saude ou de outros departamentos governamentais, e com outras
entidades do setor privado e social.

A sua a¢do é multissectorial, integrada e transversal, envolvendo ainda as autarquias locais,
associacbes profissionais, as sociedades cientificas, as associacdes de doentes, entidades ndo-
governamentais, associa¢des sem fins lucrativo, universidades e, naturalmente, o préprio cidaddo. A
DGS interage, também, com instituicdes internacionais e supranacionais, quer especificas da saude,
quer de outros sectores.

Em 2020, destaca-se, entre outras, a manutencdo e o desenvolvimento de varias parcerias,
nomeadamente:

= Articulagdo com o Instituto Camdes, IP de forma a implementar o trabalho de monitorizacao de
indicadores relativos aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n° 3 (Saude), bem como
no ambito da cooperacdo;

= O reforco da articulagdo com a autarquias e outras instituicdes/organiza¢cdes nacionais e

internacionais para ado¢do de medidas, a nivel nacional, de resposta a COVID-19 e em

6 Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro
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consonancia com as recomendag¢des que forem sendo emitidas pela Organizacdo Mundial da
Saude e pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC);

= Ligagdo com entidades publicas, privadas, do setor social e associa¢es sem fins lucrativos para o
desenvolvimento do projetos e ac6es de prevenc¢do da doenca e promoc¢do da salde, em diversas
areas de atuac¢do da DGS;

= Articulagdo entre a Presidéncia do Conselho da Unido Europeia da Alemanha e da Eslovénia;

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

= Manutencdo da ligacdo com organismos internacionais no ambito de projetos e grupos de
trabalho, em ac¢8es conjuntas com outros Paises.

1.5. Metodologia do Plano de Atividades

O Plano de Atividades integra o processo de planeamento estratégico e constitui um instrumento
fundamental para a operacionalizacdo da estratégia institucional definida para o ciclo de trés anos,
que agora se inicia, projetados no Plano Estratégico | 2020-2022 da DGS.

Partindo das iniciativas estratégicas definidas para o cumprimento da estratégia, foram desenhados
os objetivos operacionais anuais com os respetivos indicadores e metas a atingir, no quadro dos
projetos e atividades a desenvolver pelas unidades organicas, PNS e Programas de Saude Prioritarios,
em conformidade com a previsdo de recursos humanos, fisicos e financeiros para o ano de 2020.

A sua concecdo resulta de diversos contributos das chefias intermédias e dos coordenadores do Plano
Nacional de Salude e Programas de Saude Prioritarios, devendo sempre ser entendido como uma
ferramenta de planeamento flexivel e, por isso, permedvel as medidas corretivas que se venham a
verificar estritamente necessarias.

A elaboracdo do Plano Atividades’ cumpre as disposicdes legais relativas ao SIADAP1 na Administracdo
Publica bem como as diretrizes emanadas pela Secretaria-Geral do Ministério da Saude para o Ciclo
de Gestdo de 2020.

1.5.1. Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Para cumprimento do disposto no Programa do XXl Governo Constitucional e nas “Orientac8es Ciclo
de Gestdo de 2020", a DGS desenvolvera as competéncias que lhe sdo legalmente atribuidas, através
da sua missdo e atribuicdes. A sua atuacdo serd nos dominios das estratégias integradas de
planeamento e interven¢do em saude, da qualidade e seguranca, da monitorizacdo da saude, da
comunicagdo em saude, do reforco da participacdo de Portugal na saude global e das emergéncias em
saude publica.

O Plano Estratégico | 2020-2022 e o Plano de Atividades 2020 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 Organizacdo Mundial da Saude e o Plano
Nacional de Saude, Revisao e Extensdo a 2020, em vigor. Por outro lado, a DGS é o ponto focal para a
implementacdo e respetiva monitoriza¢do dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS 2030),
da Organiza¢do das Na¢des Unidades.

7 Decreto-Lei n.° 183/96, de 27 de setembro
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Neste ano, a atua¢do da DGS tera ainda em consideragdo 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 Sadde e Integra¢do de Cuidados).

Os eixos do Programa do XXl Governo Constitucional serdo concretizados em diversas medidas, que
enquadram e orientam os objetivos estratégicos da DGS como identificado na tabela 1.

Tabela 1: Alinhamento com o Programa do XXI Governo Constitucional

Eixos Programaticos - XXI Governo Constitucional OE1 OE2 OE3 OE4 OE5 OE6

Eixo 1 - Cuidados de salde primarios com mais respostas X X X X X
Eixo 2 - Reduzir os custos que os cidaddos suportam na salude X X X X

Eixo 3 - Assegurar tempos adequados de resposta X X X

Eixo 4 - Apostar na salde desde os primeiros anos de vida X X X X X X
Eixo 5 - Melhorar as condi¢des de trabalho no SNS X X X X X X
Eixo 6 - Garantir a participacdo dos cidaddos no SNS X X X X X
Eixo 7 - Desenvolver novas formas de prestar servicos e cuidados X X X X X

de salde

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 salde 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 satde 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 OE1: OE2: OE3: OF4
' ’ ' OE1; OE3; OE5

e empowerment dos cidadaos

Combater a carga das doencas
transmissiveis e  doencas  nao OE1; OE2; OE3; OE6 OE1; OE3; OE4; OES
transmissiveis

Fortalecer os sistemas de saude
centrados nas pessoas e capacitagao
em saude publica, incluindo OE1; OE2; OE4; OE5; OE6 OE1; OE5; OE6
preparacdo e capacidade de resposta
para lidar com emergéncias

Criar comunidades resilientes e OE1; OE2; OE5

. OE1; OE5
ambientes de suporte

Numa perspetiva de politicas globais de salde nacionais, os objetivos estratégicos da DGS articulam-
se com a prossecucdo da visdo estratégica do Plano Nacional de Saude, Revisao e Extensao a 2020, no
sentido da maximizagdo dos ganhos em saude, através do alinhamento em torno de objetivos e eixos
estratégicos comuns como se verifica infra.
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Tabela 3: Alinhamento com o Plano Nacional de Saude, Revisdo e Extensdo a 2020

Eixos Estratégicos Equidade e Acesso

Orientacdes estratégicas para a Cidadania em aos Cuidados de  Qualidade em Politicas

- Saude Saude Saude Saudaveis
Implementacéao
Prevencao e controlo da doenga OE1; OE2; OE3 OE1 OE3; OE4 OE4; OE5; OE6
Promocdo e Prote¢do da Saude OE1; OE2; OE3 OE1 OE3; OE4; OE6 OE1; OE4
Colaboracdo intersectorial OE1 OE1 OE3; OE4; OE6 OE5
Capacitagdo dos cidaddos OE1; OE2; OE3 OE3 OE1; OE3
Promogdo de ambientes saudaveis OE1 OE1 OE1 OE1; OE4
D|\{u.lgagao e implementagdo de Boas OE3 OE3 OE1; OES
praticas

. . OE5

Fortalecimento da Saude Global OE1 OE4; OE5 OE5

1.5.2. Instrumentos Estratégicos

O recurso a instrumentos estratégicos que permitem fazer um diagnostico de situagao, como a andlise
PESTAS e SWOT ou o benchmarking com instituicdes congéneres, utilizados para a elaboracdo do Plano
Estratégico | 2020-2022, sdo um importante auxilio para o desenho das a¢des a desenvolver pela DGS,
que visem ganhos em saude e a criacdo de valor publico. Neste contexto considera-se importante
refletir neste documento o diagndstico estratégico que orienta a acao da DGS durante o ano de 2020.

1.5.2.1.  Analise PESTAS

Utilizou-se analise PESTAS como ferramenta de gestdo estratégica para identificar, ndo sé fatores e
tendéncias presentes no contexto de atuacdo da DGS com implica¢Bes relevantes para as suas opgoes
e modos de a¢do, mas também o seu impacto no ambito de atuacdo no periodo temporal do Plano
Estratégico.

Os fatores foram caracterizados em Politico-Legais e Eticos, Econdmicos, Socioculturais, Tecnologicos,

Ambientais e de Saude.

Recorreu-se a literatura nacional e internacional relevante, bem como a realizacdo de sessdes de
brainstorming, por forma a compilar a informagdo mais relevante no esquema apresentado.
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Reforma da Saude Publica
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Definigac de novos modelos de agao em saude publica.
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nacionas E joDais de saude

cidaddos suportam em
salde

@ Econémico
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financiameanto do MS

Redugdo dos custos que os

Reforgar a educagdo para a salde e literacia. designadaments na aplicagio de
Boas Préaticas de utilizagdo racional no usufruta dos servigos & bens de salde.

Ildentificagdo de oportunidades de financiamento.

Priorizagdo de reas de investimento.

Taxa de crescimento da
EConTmia

Um contsxto mais favoravel 3 adopgdo de estilos de vida saudaveis.
Estratégias direcionadas a nova realidade.

Estratégias direcionadas a grupos mais sxpostos.

O sumento dos custos
associados &s novas
tecnologias e aos
medicamentos

Analise do custo-beneficic na aguisigao de novos equipamentos.
Promogdo de uma maior eficiéncia na utilizagdo da capacidade instalada.
Utilizagdo e uso racional de medicamentos.

Promogdo da utilizagio partilhada de equipamentos de "ponta”, que exigem
maiores recursos financeire na aguisicdo & manutencio.

Desafios a
sustentabilidade do SNS

Sociocultural

Consciéncia da Saude

Promogao de um planeamento em salde mais adequado = de uma gestao
mais eficiente (PMS + Salide Publica).

Reforgar & educagac para a sauds e literacia.

Adaptagso da comunicagao em saude aos diferentes publicos alvo.

Divulgagio e dispenibilizagiio de informagéo de aconselhamento aos cidaddos.
Uma maior aposta na promogac de estilos de vida saudaveis.

Estratégias direcionadas & nova realidade.

Envelhecimento da
0 populagdo

Reforgar ac linhas de agdo na promogao da sadde e prevengao da doenga
atraves da adogdo de estilos de vida saudaveis e envelnecimento atvo.

O aumento da esperanga de vida tende a aumentar a utilizagdo dos servigos de
salde o gue levara a repensar modos de atuagio, programas de agdo para o
aumento da sua qualidade de vida, entre outros.

' Especificidades locais /
. regionais
———

Tecnolégico

Desenvolvimento das
tecnologias de sadde

Adequagao de programas as necessidades regionais / locais emergentes.
Mazior articulagdo com agentes 2o nivel regional £ local

Adequagio das estratégias dos programas da DG5S &s novas tecnologias de
informagio e comunicagio.

Garantia deo cumprimente da legislagdo em materia de Protegdo de Dados.

Garantia da partilha e comunicagio atempada e adaptada.

Site da DGS

Ambiental

Alteragdes climaticas

Promacio da participag3o & partilha de informagdo.

Mormalizagdo e adaptacio da linguagem da informagio de salde divulgada.

Mapeamento dos riscos ambientais com efeitss na salde.
Reforgo das agies de divulgagio quanto & estes riscos.

Reforgar a5 capacidades de intervengaeo face a ameagas de salde publica, por
fenomenos atmesféricos extremos e doengas transmitidas por vetores.

Alterzgdo 3 cadeiz
' alimentar

Saude

Migraghes demograficas
= epidemiclégicas

helnarar 3 articulagdo intra & interinstitucionz| na preparagdo = imple 'nentaqao
de estrategias de resposta, nemeadaments a doengas transmitidas por agua
efou alimentos.

hMapeamento dos riscos com efeito na sadde.

Andlise do impacto dos padrdes do consumo alimentar na salde e ambiente.

Capacitacdo & promogic da literacia em salde de populagfes migrantes.
Garantia de acesso 2 cuidados de salde 3= populagdes migrantes.
Ajustamento de estratégias de intervencio as populagdes alvo.

Promaocio de trabalho colaborative intersetorial por forma a garantir o acesso &
salde, promaver a literacia = capacitagao em saude, bem come o ajustaments
de estratégias de intervencio a populagdes migrantes.

Glonalizagdo

Capacidade de mobilizacdo rapida de recursos e articulagdo multissetorial

Definigao de estrategias de comunicagio de risco & em orise.

Transwersalidade da
intervengdo nos
determinantes de saude

Definigdo de estratégias de aglo transversais e multisetoriais.
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1.5.2.2. Analise SWOT

Complementarmente a analise PESTAS, fez-se uma andlise SWOT tendo por objetivo fundamental
conhecer as oportunidades e ameacas que poderdo influenciar a gestao da instituicdo.

Figura 4: Anadlise SWOT

Forgas (Strengths)

— Credibilidade junto do cidadio
£ Resposta & emergéncias de Sadde Publica
Qualificagio, experiéncia e conhecmento dos colsboradores
— Zatizfacio de parceiros & colaboradaores com o desempenho global da DG5S
Competé"lcia normatva, orientadora, informativa.

Dependéncia de profissionais externos
Dependéncia financeira do governo central
Inzuficiénciz de recursas

Oportunidades (Opportunities)

Desenvolvimento de tecnalogias de
rformacio & comunicagdo
Estabilidade Governativa

Aumento do financiamento do M5
Vontade dos parceiras em colaborar
ativaments com a DG5S

Fragquezas (Weaknesses)

R Partilha de informagdo entre equipas da DES e
parceiros diversos
Articulagdo entre equipas da DGS e com
parceiros
Comunicagda entre DGS & parceiros

Ameacas (Threats)

Imprevisitilidade das emergéncias de Salde Publica. Ezpecificaments
no que respeita & pandemia da COVID-19 a incerteza & sinda muito
relevanta.

Enwelhecimento da populagido e isolamento sodial

Alteragdes dlimaticas & desastres ambientais

Crescente mobilidade promotora de propagacio de doencas

Baixz literacia em zalde

Pressdo dos media

Inzuficiente articulacao entre os diferentss sistemas de informacac
Fraca capacidade de stragao de recursos humanos na administragao
pdblica
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1.5.2.3. Benchmarking com Instituicdes Congéneres

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

Observa-se sintonia de algumas atividades em instituices congéneres que nao sao prosseguidas pela
DGS, nomeadamente ao nivel dos laboratérios de saude publica (Inglaterra, Espanha e Suécia) e da
investigacdo e inovagdo (Inglaterra, Espanha e Franga). Por outro lado, existem atividades que sdo
desenvolvidas na DGS que ndo estdo explanadas na formulacdo legal das Instituicdes congéneres,
como se verifica na tabela 10.

Tabela 4: Benchmarking com Instituicdes Congéneres da DGS

Atividades Secundarias Espanha Framga  Reino Unide  Suécia
Subatividade (1) (2] {3) {4)

A .
L
L

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 - Coordenac¢do de Planos e
Programas de Saude; 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
Divulgac¢do de Informagdo em Saude; H - Coordenagdo das Rela¢des Internacionais em Saude; | - Comunicagdo em Saude.

1.5.3. Fichas de Atividades por Unidade Organica e por Programa de Saude Prioritario

Com a finalidade de facilitar a monitorizacdo e a avaliacdo do Plano de Atividades (PA) da DGS, foi
desenvolvida uma ficha de atividade que serviu de base para cada unidade organica e Programa de
Saude Prioritario projetar as suas atividades anuais. Assim, cada objetivo operacional (OOp) ou do
programa foi classificado relativamente:
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a correspondéncia em relagdo as atribuicdes definidas para cada unidade organica ou do
programa;

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

aos parametros de eficacia (como medida em que um servigo 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);

ao tipo de indicadores: de estrutura (dizem respeito a parte fisica de uma instituicdo, aos
seus funciondrios, equipamentos, mdveis, aspetos relativos a organizacdo, entre outros), de
realizacao (limitam-se a descrever a atividade desenvolvida pelo servico, ndo fornecendo
qualquer indicacdo 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 acdo desenvolvida);

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

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

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
historicos para o indicador em causa;

ao peso dos indicadores no respetivo objetivo;
a fonte de verificacao do resultado do indicador;

aos responsaveis pela execucado, correspondente a responsabilidade pela realizacdo dos
OOp. Pode ser indicado o departamento, direcdo, divisdo, servico, unidade responsavel ou
mesmo o profissional;

as eventuais dependéncias internas ou externas, correspondentes a institui¢des, servi¢os ou
unidades cuja realizacao do OOp depende diretamente.

as eventuais entidades colaboradoras, correspondentes a institui¢8es, servicos ou unidades
que concorrem para a realizacdo do OOp (internas ou externas a propria instituicdo).

aos contributos para as orientacdes estratégicas do Ministério da Saude, tendo sido
inscrito o numero da orientagdo para a qual o OOp contribui, de acordo com o documento
“Orientag®es. Ciclo de Gestao de 2020".

Como suporte foi assegurado, sempre que possivel, o uso de referenciais nacionais e internacionais

que permitam definir uma dimensao de potencialidade, uma avaliacdo mais robusta do desempenho

e a identificacdo de boas praticas e benchmarking.

1.5.4. Mecanismos de Coordenacao e Monitorizacao do Plano de Atividades

Os Planos de Atividades e o QUAR sdo instrumentos de planeamento anual essenciais a
operacionalizacdo da estratégia.

Assim, na preparacdo dos planos de atividades é fomentada a articulagdo entre os diferentes servigos
e programas e sao ponderados: o alinhamento entre os indicadores, objetivos operacionais, iniciativas
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estratégicas e objetivos estratégicos, as responsabilidades das unidades orgéanicas, a afetacdo e gestao
dos recursos humanos e financeiros e a participagdo dos parceiros externos mais relevantes no
dominio em que se vai atuar.

A monitorizacdo do plano de atividades e QUAR é semestral permitindo aferir o grau de realizagdo dos
objetivos propostos, das iniciativas estratégicas e consequentemente da implementacdo da estratégia
de atuac¢do da DGS, de forma a garantir a gestdo atempada de eventuais desvios que determinem a
adocdo de medidas corretivas e de melhoria.

A coordenagdo, monitorizagdo e avaliacdo compreende:

e Os mecanismos de articulacdo entre os diferentes instrumentos de planeamento.

e Os instrumentos de recolha de informacdo, de andlise e de avaliacdo de resultados em suporte
Excel.

e Aarticulacdo com os diferentes intervenientes para a avaliacdo dos resultados obtidos, causas e
acOes de melhoria, quando se aplique.

O reinicio de cada ciclo anual de planeamento deve integrar as acdes de melhoria identificadas no ciclo
anterior, seja ao nivel da execug¢do ou dos instrumentos e metodologias adotadas.
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2.ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

2.1. Analise Estratégica

A importancia de um Plano Estratégico decorre da necessidade de um planeamento continuo e
exigente, de compromissos de todos os intervenientes, internos e externos, com ganhos em Saude
Publica.

O Plano Estratégico | 2020-2022 tem particular significado, pela metodologia aplicada de processo
participativo na auscultacdo, em diferentes fases, dos diferentes parceiros externos e colaboradores
internos, cujo contributo foi essencial e determinante a elaboracdo deste documento.

A DGS, ha 120 Anos a Proteger a Saude dos cidaddos, tem por lema mais e melhor saude, respeitando
e promovendo a equidade e universalidade no acesso a saude, o rigor cientifico e ético, o
profissionalismo, a flexibilidade, a colaboracdo, a transparéncia e responsabilidade decorrente do
servico publico, que somos e prestamos.

Com este principio desenhou-se o Plano Estratégico e definiram-se os objetivos e as principais
iniciativas estratégicas a desenvolver no triénio 2020-2022. Reconhece-se a importancia de existirem
estratégias integradas de planeamento e intervencdo em salde para prevencdo da doenga e
promogdo da saude, aposta-se na comunica¢do adaptada aos diferentes publicos e na literacia ao
longo do ciclo de vida, na maior abrangéncia da qualidade como area transversal, no fortalecimento
da participacdo de Portugal na Saude Global, no reforco da monitorizacdo e andlise e, ainda, no
impulso da preparacao e resposta a emergéncias em Saude Publica.

2.2. Objetivos Estratégicos

Em 2020 prosseguem-se os objetivos estratégicos (OE) tracados no Plano Estratégico da DGS para o
periodo 2020-2022, designadamente:

OE 1 Assegurar uma Abordagem Integrada de Planeamento e Intervengdo em Salde

OE 2 Reforcar a Monitorizagdo da Saude

OE 3 Promover a Literacia em Saude ao Longo do Ciclo de Vida

OE 4 Promover a Qualidade, Seguranca e Humanizacdo dos Cuidados de Saude

OE5 Fortalecer a Participagdo de Portugal na Saude Global

OE 6 Preparacdo e Resposta a Emergéncias em Saude Publica

2.3. Objetivos Operacionais

O momento atual que atravessamos, de tempos incertos de pandemia, reforca a importancia deste
instrumento de planeamento e operacionalizacdo da estratégia da DGS.

Neste contexto, os objetivos operacionais (OOp) das Unidades Orgénicas, Plano Nacional de Saude e
Programas de Saude Prioritarios foram ajustados a esta nova realidade que exige um planeamento
mais rigoroso e capaz de conjugar o desenvolvimento das a¢des e projetos, previsto aquando do
desenho da estratégia, com a resposta a pandemia COVID-19.
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O critério de sele¢do de objetivos para o QUAR teve por base a continuidade do trabalho que tem vindo
a ser realizado no ambito da avaliacdo da DGS.

2.4. Articulagdao 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 5: Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - QUAR

OE1 OE2  OE3 | OE4 | OE5 | OE6 OEMS
OOp1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de . . . . 1.1;1.2,1.3,1.4;
Vacinagao o 1.11;2.12; 3.1
OOp2: Promover a literacia em saude . 14 1.516,1.7,1.8;

1.9;1.10; 1.11; 3.1

OOp3: Desenvolver o Plano de Contingéncia no 1.3;1.4,1.5 1.6, 1.8;
ambito da Saude Sazonal 1.9;1.11; 31

OOp4: Promover a articulagdo em matéria de

U . . . [ [ 1.1
relagdes internacionais
OOp5: Garantir mecanismos de certificagdo com
vista a acredita¢do de servicos / unidades de satde R 13

no ambito do Modelo de Acreditacdo do Ministério
da Saude

OOpé6: Adotar medidas de apoio ao trabalhador
que facilitem a conciliagdo da vida profissional e . . . . . . 4.2
pessoal e a motivagdo

OOp7: Emitir e acompanhar a implementacdo de
Normas

Legenda: m objetivo interinstitucional

2.5. Medidas Transversais

Em 2020 estdo previstas algumas medidas de ambito transversal, em consonancia com outras
previstas em anos transatos, das quais se destacam:
= Apreparacao do Plano Nacional de Saude 2021-2030;

= Melhorar o trabalho interdisciplinar e de estreitamento da cooperagao entre as diversas areas
de acdo, o Plano Nacional de Saude e os diferentes programas nacionais de saude;

= Melhorar o alinhamento das estratégias regionais com as nacionais, através de uma maior
articulagdo com o nivel regional e proximidade com as estruturas locais;
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= Refor¢o da inclusdo das questdes da literacia e da educa¢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;

= Aperfeicoar e adaptar a informag¢do em saude, dando-se continuidade a aposta em modelos
e ferramentas de disponibilizacdo de informac¢do inovadores, ndo complexos, facilmente
atualizaveis e acessiveis ao cidadao;

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

= Reforco da drea de preparacdo e resposta a Emergéncias em Salde Publica em estreita
articulagdo com as entidades intersectoriais, com medidas de carater excecional para
preparac¢do e resposta a Pandemia por COVID-19, no ambito das competéncias da DGS;

= Fortalecer a area da comunicacdo da DGS, interna e externa, como area-chave e transversal a
todos os programas e areas da saude;

=  Otimizar a area de Recursos Humanos dando continuidade a aplicagdo 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 reorganizagao
de processos, circuitos e procedimentos, visando-se a otimizacdo da capacidade de resposta da
DGS.

2.6. Quadro de Avaliagao e Responsabilizagao - QUAR

Para 2020 a DGS definiu no seu Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR) 7 obijetivos
operacionais, dos quais 5 sdo considerados relevantes (92%) (Anexo 1). Os OOp estdo decompostos
em 11 indicadores, os 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 5).

As metas foram previstas considerando o momento atual de pandemia pela COVD-19.
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Figura 5: Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo 2020

BESERPEUNS DA ADMMISTRACAB PLBLICA Diregdo-Geral da Satide

< * GeADAP es -

ANO: 2020

Ministério da Saude

NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO O 0: orientare as ativi de 3o da saide e 30 da doenca, definir as condig¢des técnicas para adequada prestacdo de cuidados de satide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboraggo e execugdo do Plano
Nacional de Saude (PNS) e, ainda, a coordenagdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNAGAO
OE1- Garantir égicas i das de pl; e intervengdo em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de saide
OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satde
OES5 - Reforgar a participagdo de Portugal na Satde Global

Tipode Meta Proposta/Resultado Objetivo Identificacdo do

Indicador Ano Anterior Interinstitucional Indicador

(A} (B} (€) (D)

(OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 20%
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.1 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas
criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo 97 96 97 97 97,7 95 96 50% Al B2 21 P

Ind.2  Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo
(PNV recomendado), nas criangas que completam os 6 anos de 95 95 96 96 95,6 95 96 50% Al B2 2.2 P
idade no ano em avaliagdo

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.3 N2agdes para a promogdo de estilos de vida saudavel incluindo as
relacionadas com a COVID-19 3 s 7 15 44 46 5 55 40% A2 B1 P
Ind.4 D lver um Plano de é de Promogdo e

Avaliagdo da Literacia em Satde (més) NA NA NA NA NA 1 1 9 60% A2 B5 N

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 5 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Médulo Verdo (no més)
NA 4 3 3 3 5 1 3 25% A2 B2 N
Ind. 6 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Médulo Inverno (no més)
NA 9 8 8 9 10 1 8 25% A2 B2 N
Ind. 7 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas 91 92 91 91 91 85 1 20 50% Al B2 23 P
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EFICIENCIA Peso: 25%
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 8 N2de divulgagdes sobre oportunidades de participagdo e captagdo
de recursos internacionais 2 3 7 4 5 3 1 5 100% A3 B2 P

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.9  Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos
contratos 95 100 100 100 100 20 5 100 100% A2 B2 P
QUALIDADE Peso: 55%
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 10 N.2de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo
da vida profissional e pessoal e a motivagio NA NA NA NA 2 2 o 3 100% A2 B3 P

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 11 N2 de Normas e Ori ol I / i
incluindo as relacionadas com a COVID-19 NA NA NA NA 15 & o 80 100% A2 B1 P
NOTA EXPLICATIVA
OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo O i ; R=Rel E = Estimativa; NA = N&o Aplicavel; ND = Ndo Disponivel; F = Apuramento Final.
* Apos cativos e reserva, de acordo com Lei do Orcamento 2020.
** Entre elas inclui receitas proprias r ataxas, li i e acredi de: biocidas, i radiol ogi servigos externos de seguranga e satide no trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de drgdos, acreditagdo de servigos/unidades de saide.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

DESIGNACAO 01.01.2020 31.12.2020
EFICACIA 20% 0%
00p1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagio (OE1+OE2+OE3+OE4) (DGS+ARS) - R 40% 0%
0O0p2: Promover a literacia em saude (OE3) - R 40% 0%
00p3: Desenvolver o Plano de Contingéncia no @mbito da Satde Sazonal (OE1+OE2+OE3+OE4) 20% 0%
EFICIENCIA 25% 0%
00p4: Promover a articulagio em matéria de relaces internacionais (OE1+OES) - R 50% 0%
00pS5: Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditagdo de servigos / unidades de satide no &mbito do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Saude (OE4) - R 50% 0%
QUALIDADE 55% 0%
00p6: Adoptar medidas de apoio ao que facilitema iliagdo da vida profissional e pessoal e a motivagdo (OE1+OE2+OE3+OE4+0OE5+0e6) - R 91% 0%
0O0p7: Emitir e acompanhar aimplementagdo de Normas (OE2) 9% 0%
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DESIGNAGAO

EFETIVOS
(Planeados)
01-01-2020

EFETIVOS
(Realizados)
31-12-2020

PONTUACAO

PONTOS RH
PLANEADOS
01.01.2020

Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 13 16 208
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 56 12 672
Técnicos de informatica 4 8 32
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 32 8 256
Assistentes Operacionais 12 5 60
Outros,
Médicos 17 12 204
Enfermeiros 15 12 180
Administradores Hospitalares 0 12 0
Técnicos Superiores de Saude 12 24
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 12 24

PONTOS RH
REALIZADOS
31.12.2020

DESVIO
31.12.2020

DESVIO EM %
31.12.2020

ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

N2 de efetivos a exercer fungdes

RECURSOS FINANCEIROS - 2020 (Euros)

DESIGNACAO

145

2015
EXECUTADO

140

2016
EXECUTADO

2017
EXECUTADO

2018
EXECUTADO

133

2019
EXECUTADO

ORCAMENTO
INICIAL 2020

ORCAMENTO
CORRIGIDO* 2020

ORCAMENTO

DESVI
EXECUTADO 2020 Se

Orgamento de Funcionamento 5930803 € 5522227€ 5655466 € 5870881€ 6001028 €
Despesas com Pessoal 4824129€ 4883451€ 5003 840€ 4847582€ 4760619 €
Aquisicdes de Bens e Servigos 1017475€ 634689 € 648504 € 961559 € 1230198€
Outras Despesas Correntes e de Capital 52284€ 4087€ 312¢€ 45869 € 5936€
Juros e Outros Encargos 1803€ - 15871€
Transferéncias 35113€ -

Bens de Capital 4275€

Outros Valores 18032263 € 15060835 € 11944248 € 10560448 € 9323595 €
Centro de Atendimento SNS 7659057 € 5279389€ 2439933 € 10276020 €
Jogos Sociais 10108193 € 9580015€ 9112324€ 284429¢€ 8967892 €
Outros** 265013 € 201432€ 391992 € 16431330€ 355703 €

7268595 €

5511120€

1702185€
55290€

16 996 686 €

15725000€
1271686€

0€

0€ 0€
0€
0€
0€

0€

0€
0€

INDICADORES

Ind. 1 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo
Ind. 2 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
Ind. 3 N2 agBes para a promogdo de estilos de vida saudavel incluindo as relacionadas com a COVID-19

Ind. 4 D lver um Plano do de de Promogdo e Avaliagdo da Literacia em Saude (més)

Ind. 5 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Médulo Verdo (no més)

Ind. 6 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Médulo Inverno (no més)

Ind. 7 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em resid em is para Pessoas Idosas

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

Ind. 9 Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos contratos

Ind. 10 N.2de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo da vida profissional e pessoal e a motivagdo

Ind.11  Nede Normas e Ori 5 i / li revistas incluindo as i coma COVID-19
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3. RECURSOS HUMANOS, FINANCEIROS, FORMACAO E
SISTEMAS DE INFORMACAO

3.1. Recursos Humanos

A DGS no inicio de 2020 conta com 133 postos de trabalho ocupados (15 dos quais dirigentes ou
equiparados - 14 dirigentes em comissdo de servi¢o e 1 “equiparado” a chefe de equipa). Para 2020
estdo planeados um total de 156 postos de trabalho que visam colmatar as necessidades identificadas
nos diversos servicos e programas de saude (tabela 12).

Prevé-se a possibilidade de consolidar, em 2020, as situa¢des de mobilidade e de cedéncia de interesse
publico existentes e que estejam em condigdes legais para tal (12 no total).

Tabela 6: Distribuicdo de Efetivos por Area Orgénica da DGS | 2020

Efetivos (31.12.2019)*

CTFP  CS Mobilidades Avencas Total*

Dire¢do (inclui Assessoria e apoio)

Diretores de PNS / Programas Prioritarios 1 0 1 0 2

Assessoria e apoio ao PNS/Programas

Departamento (inclui assessoria e apoio)
Ndcleo Acreditagdo
Ndcleo de Sangue e Transplantes

Divisdo de Gestdo da Qualidade

o A~ W b~ W
o O o o Ww
o o o o o
o A~ W b~ N

Divisdo de Mobilidade de Doentes

Diregdo Servicos (inclui assessoria e apoio)
Divisdo de Saude Sexual Reprodutiva e Infantil 1 1

Divisdo de Literacia, Salide e Bem-Estar 6 1

o o o N
o o o o

Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

Diregdo Servicos (inclui assessoria e apoio)

Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

Diregdo Servigos (inclui assessoria e apoio)

Divisdo de Cooperagdo

CTFP - Contrato de trabalho em fungdes 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
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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 dotagdo orcamental global atribuida para 2020 foi de 24.265.281€, valor que pelo n°5 do artigo 272°
da Lei do Orcamento de 2020 (Lei n.° 2/2020, de 31 de mar¢o) nao foi sujeito a cativa¢do, pelo que o
Orcamento desta DGS se traduz nos montantes referidos na tabela infra.

Tabela 7: Orcamento de 2020

Or¢camento de Funcionamento 7.268.595 €
Despesas com Pessoal 5.511.120 €
Aquisi¢cdes de Bens e Servigos 1.702.185 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 55.290 €

Outros Valores

Jogos Sociais 15.725.000 €
Outros* 1.271.686 €
TOTAL (OF+Outros) 24.265.281 €

Legenda: (*) Entre elas inclui receitas préprias.

A dotacgdo global atribuida para o funcionamento da DGS foi de 7.268.595€.

A previsdo de receitas proprias provenientes de taxas na area do tabaco, tecidos e érgdos, bem como
do Programa de Acreditacao de Servicos de Saude, é de 958.445€.

Ao nivel das receitas provenientes dos Jogos Sociais, a DGS ira inscrever, no orcamento de 2020, 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 exploracdo dos jogos sociais atribuidos ao Ministério da
Salde, servira para financiar o Plano Nacional de Salde e os Programas de Saude Prioritarios.

No Orcamento do Estado para 2020 a DGS assume os encargos na atribui¢do de apoios financeiros
pelo Estado, através dos servicos 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”.

Neste contexto, em 2020 da-se continuidade ao trabalho realizado nos Ultimos anos, com o acesso dos
trabalhadores a formacao disponibilizada pelas diferentes entidades, designadamente pela Direcdo-
Geral da Qualificacdo dos Trabalhadores em Fun¢des Publicas (INA), estando em prepara¢do um novo
plano de necessidades de formacdo demonstradas pelos trabalhadores e constatadas pelos
dirigentes.
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3.4. Sistemas de Informacgao

Ndo obstante os Sistema de Informacdo estarem integrados e concentrados nos Servigos Partilhados
do Ministério da Saude, EPE (SPMS) como entidade competente para esta area de atuacgao, a DGS, pela
sua importancia, tem um papel essencial na definicdo de necessidades de desenvolvimento de
sistemas, aplica¢bes, ferramentas de monitorizagdo, de interoperabilidade e interconexdo dos
sistemas, que permitem a troca de dados entre as diferentes ferramentas com intervencao minima
humana.

A comunicacdo e interoperabilidade entre os diversos Sistemas de recolha de Informagdo sdo,
fundamentais na DGS que assume competéncias na qualidade em Saude, na promog¢do da saude e
prevencdo da doenca, na vigilancia epidemiolégica, na preparacao e resposta a emergéncias de salde
publica e no exercicio de fun¢des de Autoridade de Saude Nacional, na producdo e divulgacdo de
informacdo de salde e na coordenacdo da atividade do Ministério da Saude em sede de rela¢des
internacionais.

Em 2020, a DGS contribuird para a definicdo da arquitetura informacional e para a renovagdo ou
atualizacdo dos recursos tecnolégicos existentes. Entre outros, sdo prioridades a manutenc¢do do
dashboard da salde, a criagdo e/ou manutencdo de outros dashboards, como ferramentas de
monitoriza¢do periddica do estado de salde da populagdo portuguesa, a melhoria e aperfeicoamento
do site e microsites e dar continuidade a politica de desmaterializa¢do e automacdo de processos.
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4.0PERACIONALIZACAO POR UNIDADE
ORGANICA

Tendo presente a implementacdo do Plano Estratégico | 2020-2022 e o Or¢camento para 2020, 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 a Assessoria
para a area do Planeamento e Gestdo, que integram o Gabinete de Apoio a Dire¢do. Neste sentido,
foram estabelecidos diversos compromissos para 2020, traduzidos na ficha de atividades 1 do Anexo
2.

4.2. Departamento da Qualidade na Saude

Ao Departamento de Qualidade na Satde compete:

a) Emitir normas e orientac¢des, 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;

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

d) Gerir os sistemas de monitorizacdo e percecdao da qualidade dos servicos pelos utentes e
profissionais de salde, designadamente o sistema nacional de reclamacg8es, sugestdes 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 relacdo 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 Transplantac¢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 Inspecdo-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 Planeamento e Melhoria da Qualidade (DPMQ e na
Divisdo de Certificagdo e Avaliagdo da Qualidade (DCAQ) cujas competéncias estdo na direcdo do
Diretor do Departamento que definiu para 2020 compromissos traduzidos nas fichas de atividades 2,
3 e4 do Anexo 2.

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

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

a)

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

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

Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promoc¢do e educagdo 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 biolégicos;

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 Gestdo de
Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nucleo sobre Género e Equidade em Saude (NGES).
Assumiu para 2020 compromissos traduzidos nas fichas de atividades 5, 6, 7 e 8 do Anexo 2.
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4.4. Diregao de Servicos de Informacgao e Analise

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise compete:

a)

Cooperar na normalizacdo e na harmonizagdo 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 producado 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 sadde e de doencas
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 saude
publica e pelo sistema de gestdo integrada da doenca;

Elaborar, difundir e apoiar a criacdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e
avaliacdo de programas, de servicos de saude e do impacto das intervengdes de saude;

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

Esta direcdo de servigos estrutura-se na Divisdo de Epidemiologia e Estatistica, tendo definido para
2020 compromissos figurados nas fichas de atividades 9 e 10 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 Salde em matéria de
assuntos europeus e internacionais e a sua articulagdo com as estruturas competentes do
Ministério dos Negocios 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, desighadamente de saude publica da Unido
Europeia, bem como as a¢des necessarias a transposicdo das diretivas para o ordenamento
juridico interno, a execucao dos regulamentos e decisdes e a adequacgdo do direito interno as
recomendacdes da Unido Europeia;

Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitario respeitante a matérias
de competéncia do Ministério da Saude e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica das
Comunidades Europeias nas areas relevantes para o sector da 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 cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no
dominio da saude e coordenar a avaliagdo 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;
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g) Colaborar na preparacdo 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
como de representantes do Ministério da Salde na preparagdo das suas interveng8es junto de
instancias internacionais.

Esta direcdo de servicos estrutura-se na Divisdo de Cooperacdo (DC), tendo definido para 2020
compromissos figurados nas fichas de atividades 11 e 12 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 Salude Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Saude Publica
compete:

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

b) Apoiar a Autoridade de Saude Nacional:

i. A assegurar a intervengdo oportuna e discricionaria do Estado em situa¢des de grave risco
para a saude publica;

ii. No exercicio das competéncias de requisicao de servigos, 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;

iii. No exercicio das atribuicdes 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;

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

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

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

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

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

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

h) Garantir a gestdo, manutencao e atualiza¢do do portal da DGS e das redes sociais da institui¢ao;

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

Esta Divisdo estabeleceu diversos compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades 13 do
Anexo 2.
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4.7. Divisao de Comunicacao e Relag¢des Publicas

A Divisdo de Comunicacdo e Relacdes Publicas compete:

a)

b)

Planear e executar o plano de comunica¢do interna e externa da Direcdo-Geral da Saude;

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

Assegurar as atividades de comunicacdo e de relagdes publicas, nomeadamente a comunicagao
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 gestao de contelidos do portal, das redes sociais e outros canais de
comunicacao da Dire¢do-Geral da Saude;

Promover e acompanhar eventos de caracter técnico e cientifico, a¢des 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 divulgacdo e outros produtos institucionais,
tendo em vista a uniformizagdo da imagem institucional;

Acompanhar o impacte da comunicagdo nos diferentes publicos-alvo;

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

Esta unidade organica flexivel estabeleceu diversos compromissos para 2020 refletidos na ficha de
atividades 14 do Anexo 2.

4.8. Divisao de Apoio a Gestao

A Divis3o de Apoio & Gestdo compete:

a)

h)

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 remuneragdes e outros abonos;

Elaborar o balango 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 dotag8es 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 constituicdo, reconstituicdo e liquida¢do 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 aquisicdo de bens e servicos e assegurar a gestdo dos bens
consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de servicos;

Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicagdes internos;
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i) Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades
de manutencgdo e conservacao das instalac8es e dos equipamentos;

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

I) Apoiar a implementacdo do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas da
DGS;

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

Esta divisdo integra diferentes areas nomeadamente: Contabilidade, AquisicGes, Pessoal, Expediente,
Informatica, Telefonistas, tendo definido para 2020 refletidos na ficha de atividades 15 do Anexo 2.

4.9. Plano Nacional de Saude

Ao Plano Nacional de Saude® compete:

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

b) Manter atualizada uma plataforma eletrénica com as informacgdes e iniciativas relativas ao Plano
€ sua execugdo;

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

d) Realizar, ou promover a realizacao, de estudos, analises e recolhas de informac¢do consideradas
relevantes para a missdo do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagdo, monitorizagdo e
avaliacdo do impacto.

e) Garantir a estreita colaboragdo com os demais servicos e organismos envolvidos na execucgao,
monitoriza¢do e avaliacdo e difusdo de informacao relativa ao Plano.

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

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

h) Assegurar a comunicac¢do e disseminacdo do Plano a nivel nacional e internacional.
i) Promover a implementacdo 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 informacao 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, 0 acompanhamento, monitorizagdo e avaliacdo do impacto das politicas e medidas no
ambito do Plano.

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

8 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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Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informagdo, discussdao e andlise das
matérias relativas ao ambito do Plano.

Elaborar relatérios de acompanhamento das atividades e da execu¢do do Plano, com periocidade
semestral.

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

Esta Coordenacdo definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades 16 do Anexo 2.

4.10. Programas de Saude Prioritarios

4.10.1. Programa Nacional para a Preven¢ao e Controlo do Tabagismo (PNPCT)

A &rea da Prevencdo e Controlo do Tabagismo® compete:

a)

b)

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

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

Promover a implementa¢cdo do cumprimento das obrigacdes decorrentes da aplicagdo das
Diretivas da Unido Europeia e das Recomenda¢des do Conselho Europeu nesta matéria;

Desenvolver ac¢des e iniciativas que visem a prevencao do consumo de tabaco, a promogao da
cessacao tabagica e a protecdo contra a exposi¢ao 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 servi¢cos hospitalares pertinentes, e a organizacdo ou
promocdo de formag¢do de ambito nacional;

Promover a colheita e analise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a
cessacao tabdgica e a sua efetividade;

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

Elaborar propostas de revisdo da legislacdo em vigor, em matéria de prevenc¢do e controlo do
tabagismo, a luz das recomendac8es da Organizacdo Mundial da Saude e da Unido Europeia nesta
matéria.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades
17 do Anexo 2.

4.10.2. Programa Nacional para a Promocao e Alimentacao Saudavel (PNPAS)

A drea da Promocéo da Alimentacdo Saudavel'® 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;

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

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

e) Desenvolver estratégias que melhorem a qualificacdo e o modo de 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 2020 refletidos na ficha de atividades
18 do Anexo 2.

4.10.3. Programa Nacional da Promoc¢éo da Atividade Fisica (PNPAF)

A &rea da Promocdo da Atividade Fisica'' compete:

) Promover a adogao generalizada pela populagdo portuguesa de estilos de vida fisicamente ativos

Q

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;

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

€) Incentivar o conhecimento por parte da populagdo das recomendacdes e beneficios da atividade
fisica, das oportunidades para ser mais ativo/a e menos sedentario/a, e da aptidao fisica
necessaria e eventuais riscos envolvidos na pratica de exercicio fisico;

d) Promover a formacdo e a capacitacgdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
professores e outros profissionais para promoverem a mudanca comportamental, o
aconselhamento e a referenciacdo de utentes no ambito da atividade fisica;

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades
19 do Anexo 2.

4.10.4. Programa Nacional para a Diabetes (PND)
A 4rea da Diabetes'? compete:

a) Promover o desenvolvimento de Programas de intervencdo comunitaria, destinados a populacdo
em geral, visando a prevencdo primaria da diabetes, programas de identificacdo dos grupos de
risco de desenvolvimento da doenca, programas de promoc¢do e avaliacgdo de rastreio,
acompanhamento, diagndstico precoce das complicacBes e de reabilitacdo de acordo com as
melhores praticas e evidéncia cientifica;

b) Desenvolver uma estratégia de divulgacdo e de comunicacdo das atividades e orienta¢des do
Programa junto do Sistema de Saude, dos seus profissionais e da popula¢do em geral, procurando

" Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
2 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
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garantir a acessibilidade as melhores praticas na prevencdo, tratamento e reabilitacdo das pessoas
em risco ou com Diabetes;

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

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

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

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

Definir estratégias transversais de prevenc¢do e controlo das Doencas Crénicas, na perspetiva
desenvolvida pela Assembleia Geral das Na¢6es Unidas e pela Organizacdo Mundial da Saude.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades
20 do Anexo 2.

4.10.5. Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV)

A 4rea das Doencas Cérebro-Cardiovasculares' compete:

a)

e)

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

Desenvolver Programas de promocdo da prevenc¢do, 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
diagnostico e terapéutica da area cardiovascular nos cuidados de salde primarios;

Incentivar a criagdo e o desenvolvimento de sistemas de avaliacdo do impacto de novos métodos
de diagndstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades
21 do Anexo 2.

4.10.6. Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas (PNDO)

A rea das Doencas Oncoldgicas'* compete:

a)

b)

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

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

'3 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
4 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
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¢) Promover a equidade no acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento das doencas
oncologicas;
d) Dinamizar a participacdo dos cidaddos, com particular destaque para a defesa de estilos de vida

saudaveis.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades
22 do Anexo 2.

4.10.7. Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (PNDR)
A &rea das Doencas Respiratérias'® compete:

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

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

c) Promover a vigilancia epidemioldgica das Doencas Respiratorias Crénicas de forma a mapear a

magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades
23 do Anexo 2.

4.10.8. Programa Nacional das Hepatites Virais (PNHV)
A area das Hepatites Virais'® compete:

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

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

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

d) Coordenar aelaboragdo das orienta¢des clinicas e terapéuticas na respetiva area de especialidade.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades
24 do Anexo 2.

4.10.9. Programa Nacional para a Infe¢do VIH / SIDA (PNHIV/Sida)

A &rea da infecdo VIH e SIDA compete:

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

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

15 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
6 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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¢) 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;

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

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

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

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

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

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades
25 do Anexo 2.

4.10.10. Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)

A 4rea da Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos'” compete:
a) Desenvolver a estratégia de prevencao e controlo das infe¢Ges associadas aos cuidados de saude,
bem como a resisténcia das bactérias aos antibiéticos;

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

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades

26 do Anexo 2.

4.10.11. Programa Nacional para a Satide Mental (PNSM)

A drea da Saude Mental'® compete:

a) Promover e dinamizar a monitoriza¢do da saude mental da populacdo portuguesa, no que
respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servi¢os;

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

7 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.

'8 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.
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€) Incentivar a articulagdo dos cuidados especializados de saude mental com os cuidados de saude
primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para a implementacdo do
Plano Nacional da Saude Mental;

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

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades
27 do Anexo 2.

4.10.12. Programa Nacional para a Tuberculose (PNTb)
A &rea da Tuberculose'® compete:
a) Promover e dinamizar a vigilancia epidemioldgica da tuberculose;

b) Definir e desenvolver estratégias transversais de prevencao e controlo da doenca, que visem boas
praticas na abordagem da tuberculose, acesso a cuidados de salde, tratamento e reabilitagdo;

c¢) Coordenar a elaboragdo de normas de orientacdo clinica e terapéutica nesta area de
especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de
saude aos doentes que vivem com tuberculose de acordo com a mais recente evidéncia cientifica;

d) Promover atividades de prevencao, 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,
criancas e reclusos;

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2020 refletidos na ficha de atividades
28 do Anexo 2.

9 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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ANEXO 1 - QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO 2020



DESEMPENHO DA ADM MISTRACAD PUBLICA Direcdo-Geral da Satde

& SSLUAE, g DGS

ANO: 2020

Ministério da Satde
NOME DO ORGANISVO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

i

MISSAO DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promog3o da satide e prevengao da doenca, definir as condigdes técnicas para adequada prestagdo de c dos de saude, pl e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude, bem como assegurar a elaboragdo e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS)

e, ainda, a coordenacdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

Tipo de Meta Proposta/Resultado Objetivo Identificagdo do
Indicador Ano Anterior Interinstitucional Indicador

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

(A) (B) (< (D)

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 20%
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 1 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas
que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo 97 96 97 97 97,7 95 96 50% Al B2 2.1 P

Ind. 2 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 95 95 96 96 95,6 95 96 50% Al B2 22 p
em avaliagdo

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 3 N2agbes para a promogdo de estilos de vida saudavel incluindo as
relacionadas com a COVID-19 3 5 7 15 44 46 5 55 40% A2 B1 P

Ind. 4  Desenvolver um Plano Integrado de Estratégias de Promogdo e Avaliagdo
da Literacia em Saude (més) NA NA NA NA NA 11 1 9 60% A2 B5 N

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.5 Divulgagdo do Plano de Satude Sazonal - Médulo Verdo (no més)
NA 4 3 3 3 5 1 3 25% A2 B2 N
Ind. 6 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Médulo Inverno (no més)
NA 9 8 8 9 10 1 8 25% A2 B2 N
Ind. 7 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas 91 92 91 91 91 85 1 90 50% Al B2 2.3 P
EFICIENCIA Peso: 25%
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 8 N2 de divulgagdes sobre oportunidades de participagdo e captagcdo de
recursos internacionais 2 3 7 4 5 3 1 5 100% A3 B2 P

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 9 Percentagem de respostas até 30 dias apos a formalizagdo dos contratos
95 100 100 100 100 90 5 100 100% A2 B2 P
QUALIDADE Peso: 55%

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 10 N.2 de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo da

vida profissional e pessoal e a motivagdo NA NA NA NA 2 2 0 3 100% A2 B3 P

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 11 N2 de Normas e Orientagdes publicadas/ atualizadas/revistas incluindo
as relacionadas com a COVID-19 NA NA NA NA 15 7 0 80 100% A2 B1 P

NOTA EXPLICATIVA




DESEMPENNO DA ADMNISTRACAO PUBLICA Direcdo-Geral da Satde

& SO €DGS =

ANO: 2020
Ministério da Saude
NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicdvel; ND = Ndo Disponivel; F = Apuramento Final.
* Apos cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2020.
** Entre elas inclui receitas proprias referentes a taxas, licenciamentos e acredita¢des de: biocidas, equipamentos radiolégicos, servigos externos de seguranga e satde no trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de 6rgdos, acreditacdo de servigos/unidades de saude.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

DEsIGNAGRO ‘o sz
EFICACIA 20% 0%
OOp1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagdo (OE1+OE2+OE3+0E4) (DGS+ARS) - R 40% 0%
0OOp2: Promover a literacia em satde (OE3) - R 40% 0%
0O0p3: Desenvolver o Plano de Contingéncia no ambito da Salde Sazonal (OE1+OE2+OE3+0E4) 20% 0%
EFICIENCIA 25% 0%
OOp4: Promover a articulagdo em matéria de relagbes internacionais (OE1+OE5) - R 50% 0%
0Op5: Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditagdo de servigos / unidades de saiide no dmbito do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Satide (OE4) - R 50% 0%
QUALIDADE 55% 0%
0OO0p6: Adoptar medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo da vida profissional e pessoal e a motivagdo (OE1+OE2+OE3+0OE4+0E5+0e6) - R 91% 0%
OOp7: Emitir e acompanhar a implementacdo de Normas (OE2) 9% 0%

RECURSOS HUMANOS - 2020

EFETIVOS EFETIVOS PONTOS RH PONTOS RH
DESIGNAGCAO (Planeados) (Realizados) PONTUACAO PLANEADOS REALIZADOS BESVO BEIGENES
01-01-2020 31-12-2020 01.01.2020 31.12.2020 S S

Dirigentes - Dire¢do Superior 3 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 13 16 208
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 56 12 672
Técnicos de informatica 4 8 32
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 32 8 256
Assistentes Operacionais 12 5 60
Outros,

Médicos 17 12 204

Enfermeiros 15 12 180

Administradores Hospitalares 0 12 0

Técnicos Superiores de Saude 2 12 24

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 2 12 24

N2 de efetivos a exercer fungdes 145 140 134 134 133

RECURSOS FINANCEIROS - 2020 (Euros)

DESIGNAGAO 2015 2016 2017 2018 2019 ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO DESVIO
EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO INICIAL 2020 CORRIGIDO* 2020 EXECUTADO 2020

Orgamento de Funcionamento 5930803 € 5522227 € 5655 466 € 5870881 € 6001028 € 7 268595 € 0€ 0€ 0€
Despesas com Pessoal 4824129 € 4883451 € 5003 840 € 4847582 € 4760619 € 5511120€ 0€
Aquisi¢Bes de Bens e Servigos 1017475€ 634 689 € 648 504 € 961 559 € 1230198 € 1702185€ 0€
Outras Despesas Correntes e de Capital 52284 € 4087 € 3122€ 45 869 € 5936 € 55290 € 0€
Juros e Outros Encargos 1803 € - 15871 €
Transferéncias 35113 € -
Bens de Capital 4275 € 0€

Outros Valores 18 032 263 € 15 060 835 € 11944 248 € 10 560 448 € 9323595 € 16 996 686 € 0€ 0€ 0€
Centro de Atendimento SNS 7 659 057 € 5279389 € 2439933 € 10276 020 €
Jogos Sociais 10108 193 € 9580015 € 9112324 € 284429 € 8967892 € 15 725 000 € 0€
Outros** 265013 € 201432€ 391992 € 16431330€ 355703 € 1271686 € 0€

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO
Ind. 1 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo SINUS / Boletim Vacinagio
Ind. 2 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. 3 N2 agdes para a promogdo de estilos de vida saudével incluindo as relacionadas com a COVID-19 Relatdrio de Atividades
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DESEMPENNO DA ADMNISTRACAO PUBLICA Direcdo-Geral da Satde

ANO: 2020

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

Ind. 4 Desenvolver um Plano Integrado de Estratégias de Promogao e Avaliagdo da Literacia em Saude (més) Site DGS

Ind. 5 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Mddulo Verdo (no més) Site DGS

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

Ind. 7 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas SINUS / Boletim Vacinagio
Ind. 8 Ne de divulgagBes sobre oportunidades de participagdo e captagdo de recursos internacionais Relatdrio de Atividades
Ind. 9 Percentagem de respostas até 30 dias ap6s a formalizagdo dos contratos Relatdrio de Atividades
Ind. 10  N.2 de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo da vida profissional e pessoal e a motivagdo Relatdrio de Atividades
Ind. 11 N2 de Normas e Orientagdes publicadas/ atualizadas/revistas incluindo as relacionadas com a COVID-19 Site DGS

Al- Indicador de Impacto

Tipo de Indicador

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)

Identificagdo do
Indicador

(D)
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ANEXO 2 - FICHAS DE ATIVIDADE DA DGS 2020
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Diregao-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 20

- Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 1 | DIRECAO

S o| 4 o s 2 2 2 2 2 S © ) Eventuais Entidades | Contributo para
(@] (@] - ) N} N} N ) O = z . A q o =
s} c (@] . v o T | put = put = 2 = < Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
o b © OOp da Unidade Organica | E O Indicador o | & B e B e ‘r\; © v S P ~ P b o s Observagdes
= ol I @ O S| & 5 5 5 5 = @ 5 Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © s | = = i = = o =
= Ol o o = | & T ° & ° = = & Externas Externas MS
. N o L. DGS; INSA; ARS;
Ind 2.1. Desenvolvimentos de apoio a o, Sérgio Gomes RegiBes
resposta a emergéncias em Salde r_u“ NA NA NA NA NA 11 0 10 30% Plano-tipo Isabel M. Falcdo NA Aut()iomaS' -
Publica no ambito da COVID-19 3 Ana Firme R
x outras institui¢des
OE1 OOp1 -Aprofundar % Ind 2.2. Elaboracdo e revisdo de l&
NA OE4 competéncias no ambito das % Normas, Orientagdes, Informacdes E NA NA NA NA NA 80 5 90 30% DGS -
OE6 | emergéncias em Saude Publica 3 |Técnicas no ambito da COVID-19 &"3 1
2
DGS; INSA; ARS;
Ind 23. Desenvolvimento de plano de @ Sérgio Gomes RegiBes 3
preparacdo e resposta a emergéncias r_u“ NA NA NA NA NA 11 0 10 40% Plano-tipo Isabel M. Falcdo NA Aut()iomaS' -
de saude publica all hazards (no més) 3 Ana Firme R
x outras institui¢des
Ind. 1.4. N° a¢Bes para a promocdo de 3 Miguel Arriaga
OOp?2 - Reforgar a comunicagdo = ) ) ¢ P . .p . ¢ ® ) J J
NA OE3 da DGS (QUAR) 'S |estilos de vida saudavel incluindo as = 3 5 7 15 44 46 5 55 100% Site DGS Sandra Bessa Todos DGS - -
I |relacionadas com a COVID-19 (QUAR) § Nelson Guerra
8 Vanessa Pereira de Plano Estratégico, Plano de
. ) T, ) - L
Ind 21 Eléboragao d?S instrumento de g 3 3 3 3 4 4 5 60% Plataforma do Gouveia Todos (DGS) DSCRI Atividades e momfo.rlzagao
° apoio ao cido de gestdo da DGS (n°) g SIADAP 1 Jorge Tavares DAG do ano n; Relatério de
OOp3 - Apoiar o Planeamento 3 & Carla Andrade Atividades do ano n-1
Todos Todos o 2 4.2
Estratégico da DGS S |Ind 2.2. Elaboracdo de instrumentos de o Vanessa Pereira de
o . ) T, Documentos )
apoio ao desenvolvimento das b4 K . Gouveia
. - N NA NA NA NA 5 5 6 40% enviados a Todos (DGS) Todos (DGS) -
atividades da DGS (normalizagdo de s Direcio Jorge Tavares
circuitos, BD, outros) (n°) o s Carla Andrade
OOp5 - Adoptar medidas de
P P .8 |INUmero de medidas de apoio ao o ; N
apoio ao trabalhador que 2 . L ° L. Anibal Magalhaes
o L ) @ [trabalhador que facilitem a conciliacdo I} Relatério de
d) Todos |facilitem a conciliagdo da vida S . . = NA NA NA NA 2 2 0 3 100% - /DAG/ NA NA 4.2 art.° 25.° da LOE 2020
R «w [davida profissional e pessoal e a a atividades L
profissional e pessoal e a = o o Direcdo
N o [motivacao (QUAR)
motivacdo (QUAR)
) o '
OOp3 - Promover a Eficiéncia & |Ind 3.1. Relagdo dos Consumos E Relatério de DAG Consumo percap't? doano
NA NA " @ " ) . = NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 | 100% . Todos DGS NA 4.2 N/consumo per capita do ano
Energética S |energeticos anuais per capita T atividades DSPDPS-DSAO N-0
] o
3 S Custo total do printing d
OOp4 - Promover a ¢ |Ind 4.1. Relagdo de consumo papel e e} Relatério de DAG |sto total do printing do ano
NA NA N @ ) ; 5 NA NA 0,77 0,87 | 0,89 0,99 | 0,05 0,80 | 100% . Todos DGS NA 4.2 N/Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S  [|tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
L [24
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 2 | Departamento da Qualidade na Satude - Dire¢do

o
3 o| & 8 5 .g .g .g .g .g 9 © g Eventuais Entidades Contributo para
O = R’ X7) N7) XT) X7) o K= P A . -
T c| @ 2 T| < < < < < S c = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
O i © OOp da Unidade Organica 5 Indicador S| = ok ek ek ok (,\'U G v o P 0 P P n s Observagdes
2 20 W = S| 6 o o o o o Q@ o) Verificacao execugao Internas e Internas e Estratégicas do
— (- — — — — — O —
= ©l o < I L L L L = = & SUINES SUNES MS
o
Direc¢do - Unidades
organicas, MS;
Ind. 1.1. Percentagem de pareceres -rgu Relatério de IPS‘? INSA. ACSS
emitidos no prazo legal ou = 90 90 90 90 90 90 5 100 40% o Isabel Pires Diregdo e DAG ' ! ! 1.3;1.7 Total de processos tratados
0O0p1 - Contribuir para a @ |estipulado o Atividades SPMS, Ordens
Todas NA qualidade e seguranca da = = profissionais,
prestacao de cuidados de satde | @ entre outros.
em matéria de analise juridica o
Ind. 1.2. Percentagem de estudos e -r% Relatério de Direcio. MS. SNS
projetos realizados para a inovagao = 90 90 90 90 90 90 5 100 | 60% o Isabel Pires Diregdo, MS, 690, M ! 1.3; Total de propostas apresentadas.
. . . 0 Atividades entre outros
na area da qualidade na saude g
Ind. 2.1. Revisdo do Sistema de -rgu Relatorio Isabel Oliveira Direcdo; NOC; SD;| Colaboradores
© gestdo para a adequacdo a nova = NA NA NA NA NA 25 5 35 40% | auditoria interna Fernanda Margal AIPCS; DCAQ; | DQS/Consultores -
o H 3 o 4 Al H .
00p2 - Planeamento e Gestao kS organizagao do DQS (n° processos) g e externa Amélia Morais CAC;, MSD externos
Todas OE4 5GQ = 13
3 -r% Relatério lsabel Oliveira Dire¢do; NOC; SD;| Colaboradores
Ind. 2.2. N.° de auditorias realizadas § NA NA NA 2 2 1 0 2 60% L AIPCS; DCAQ; DQS/Consultores -
2 auditoria interna )
2 CAC, MSD externos
o z . .
OOps3 - Verificar os padrdes de Ind. 3.1. N° de servicos com 2 Relatério de Claudia Weigert Consultores Meta revista atendend
Lalidade e de seguranca no o 2 e £ | 76 | 234 | 100 | 122 | 90 | 52 5 60 | 50% < Licinia Sebastido | Hospitais, CSP, eta revista atencendo ao
q 8 § S |avaliacdo concluida 0 Atividades externos impacto da Pandermia
h OF1 dominio do sangue, s & Clara Juncal 13
componentes sanguineos, © o Claudia Weigert ’ Total de atividades com
células, tecidos e érgdos de & |Ind.3.2.N° de atividades com -"S Relatorio de . gw o Consultores avaliagdo concluida/ Total de
' & L , = 81 194 100 129 90 52 5 60 50% . Licinia Sebastido Hospitais, CSP, . .
origem humana avaliagdo concluida a Atividades externos atividades previstas para
k) Clara Juncal avaliagdo no ano
OOp4 - Promover a Eficiéncia g Ind. 4.1. Relagdo dos Consumos -fgv Relatério de DAG C ita d
NA NA [P0 S - easae ) S | NA | NA | 070 | 1,03 | 1 1 0 | 099 |100% g Todos DGS NA 4.2 onsumo pereaptia 7o ano
Energética S |energéticos anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano N-0
w o
OOp5 - Promover a S Ind. 5.1. Rela¢do de consumo papel ',% Relatério de DAG Custo total do printing d
NA NA P> TTomove @ > neas ) pap £ NA | NA | 077 | 087 | 089 | 099 | 005 | 080 |100% - Todos DGS NA 42 usto total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do ano N-1
w [24
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2

Ficha de Atividades 3 | Divisao de Planeamento e Melhoria da Qualidade

Organica

©
o

)
U
=

>
!
=
<

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind. 1.1. N° de Normas e

Indicador

- Direcdo-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Toleréncia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execuc¢ao

Ana Luisa Gomes
Jodo Furtado

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
MS

Observacdes

Dado o contexto da
Pandemia, a publica¢do de

00p1 - Elaborar e divulgar g |Orientagdes publicadas/ £ Carlos Vaz DGS;ACSS;SPMS; OM e OF Normas/Orientagd
21a)eb) | OF4 [P & 2 |atualizadas/revistas incluindo as £ | NA | NA | NA | NA | 15 | 75 0 80 | 100% Site DGS ) et ' 13 PR EDEGI
Normas (QUAR) [ . 0 Gisela Neves INFARMED;Masterlink Consultores atualiza¢Ges, tém o
3 relacionadas com a COVID-19 & e L o 5
Cristina d' Arrabida objetivo dar resposta as
(QUAR) Estevdo Santos necessidade nacionais.
Ind. 2.1. Percentagem de execugao 1& Relatério Isabel Oliveira ARS; Hospitais; ULS; ARS; Hospitais; ULS;
da Avaliacdo do Programa Nacional E NA NA NA NA NA 25 3 30 50% evolutivo Ana Resendes SPMS; APDH; OMS; SPMS; APDH; OMS; -
o |deSeguranca do Doente g Ana Luisa Gomes OCDE OCDE
©
OE2 | OOp2 - Programa Nacional da <
222350 | ey | s i %1 Doente (PNSD) | 3 13
eguranca do Doente S |Ind. 3.1. Percentagem do o o
o ) ) S . Isabel Oliveira
Desenvolvimento de um sistema de < Relatério DGS; ACSS; SPMS; OM; OE;
. ~ L 5 NA NA NA NA NA 30 5 40 50% X Ana Resendes -
informagdo de monitorizagdo 0 evolutivo ) INFARMED; CONSULTORES
] Ana Luisa Gomes
(NOTIFICA) o
Percentagem de processos
o Relatério Anual Carla Pereira de assisténcia médica no
Ind. 4.1. Taxa de respostas a ° A L ) estrangeiro despachados
o L < de Assisténcia Claudio Correia o .
processos de assisténcia médica no = 90 90 90 90 100 90 5 97 50% L, . . . SPMS Hospitais do SNS no prazo legal definido de
: 0 Médica no Frederico Trigueiros o
o |estrangeiro 2 . . 15 dias Uteis a contar da
oF2 0O0p4 - Garantir o acesso dos S Estrangeiro Pedro R. da Silva data de registo de entrada
2.3d) OE4 doentes aos mecanismos de % 1.3 na DGS
bilidade int ional 3
mobllidade internaciona ©  |Ind. 4.2. Emissdo de relatério com L. .
L . o Relatoério Anual Carla Pereira
caracterizagao dos pedidos de % de Assisténcia Claudio Correia
assisténcia médica no estrangeiro e I 2 1 1 1 0 1 0 2 50% e . K . SPMS;ACSS Hospitais do SNS -
Al - ) © Médica no Frederico Trigueiros
de assisténcia médica a estrangeiros 9 ) )
x Estrangeiro Pedro R. da Silva
em Portugal (n°)
A suspensdo de algumas
DGE; INA, IPST; ivi
Ind. 5.1. Emissdo de relatério da S Carla pereira DGE; INA, IPST; INFARMED;ACSS; atwldaj o hoégc.tgxfg °
2 3 y Cristina Ribeiro INFARMED;ACSS; S _ pandemia '
Estratégia Integrada das Doencas = NA 6 6 6 8 11 0 10 50% Relatério Anual o ; SSocial; INR; justifica que no ano 2020
R A Cristina Rocha SSocial; INR; L -
o Raras (no més) K A actes de d Associacdes de a data de apresentagdo de
N k) ssoclagoes de doentes doentes relatério seja projetada
OE2 |OOp5 - Promover a adequacgdo e 3 .
2.3a) . . ) 8 13 para os meses seguintes
OE4 |integrac¢do de cuidados T
4 Carla Pereira
Ind. 5.2. Apresentacdo de proposta o P .
N 1w Claudio Correia ACSS, Infarmed,
para novo modelo de adequacédo de & L. o ) )
) L N NA NA NA NA NA 12 0 11 50% Relatério Anual Cristina Rlbeiro INFARMED; ACSS SPMS,Unidades do -
cuidados dirigido a doentes = o ]
L R o] Cristina Rocha SNS, Academia
crénicos (no més) o .
Alexandra Cerqueira
© S )
OOp6 - Promover a Eficiéncia ¢ |Ind.6.1. Relagdo dos Consumos T Relatério de DAG Consumo percap't? do ano
NA NA L. @ L. . ] = NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 100% . Todos DGS NA 4.2 N/consumo per capita do ano
Energética S |energeéticos anuais per capita 7 atividades DSPDPS-DSAO N-0
w o
© S -
OOp7 - Promover a ¢ |Ind.7.1. Relagdo de consumo papel ;‘é Relatério de DAG Custo total do p”nt'r‘g,do ano
NA NA N @ A . = NA NA 0,77 0,87 0,89 0,99 0,05 0,80 100% o Todos DGS NA 4.2 N/Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
w [a'4
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES

Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 4 | Divisao de Certificacao e Avaliacao da Qualidade

Entidades Contributo para
Colaboradoras | as Orientagdes
Internas e Estratégicas do

Externas MS

Eventuais
Dependéncias Internas
e Externas

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela

0 Observacoes
execugéo

OOp da Unidade Organica Indicador

Organica
OE da DGS
Parametro

Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2020
Tolerancia
Valor Critico

©
ge)
o
uo
=
>
o)
=
<

Laura Marques

G611 - E . . d Ind. 1.1. Percentagem de respostas -rgv Relatério Claudio Correia ACSA
P - Garantir mecanlsmos € até 30 dias ap6s a formalizagdo dos = 95 100 100 100 100 90 5 100 50% - Maria José Branquinho ) ) ACSA -
certificagdo com vista a 0 Atividades Unidades Certificadas
o . contratos (QUAR) g Gorete Lopes
acreditacdo de servicos / )
idades de saude no ambito do 3 Carlos Vaz
uni
3.1a) | OE4 2 1.3
Modelo de S
Certificacdo/Acreditacdo do O |Ind. 1.2. Desenvolvimento de um o o )
Ministério da Saud UAR modelo de indicadores para ks Relatério Laura Marques Direcao; Direcdo; Unidades
inistério da Saude (QUAR) elo dein para L 2 | Na | NA | NA | NA | NA | 12 0 11 | s0% o ques cao Certificadas .
avaliagdo do impacto da certificagdo o Atividades Alexandra Cerqueira DSIA (DGS) ACSS
nas unidades de salide (no més) o«
[J] o
0OOp2 - Monitorizar a qualidade O |Ind. 2.1 - Emissdo de relatério sobre T Isabel Oliveira
OE2 P i ; d L 3 L 4 Relatério e Plano ARS; Hospitais; ULS; ARS; Hospitais;
3.2 a) na Salde através das Comissdes .= |osresultados das Comissdes da N NA NA NA NA 10 12 0 10 100% . Ana Resendes K ) 1.3 -
OE4 . © . R = de Atividades ) Masterlink ULS; Masterlink
da Qualidade e Seguranca 8 Qualidade e Seguranca (no més) K Ana Luisa Gomes
© 3 C ita d
OOp3 - Promover a Eficiéncia & |Ind. 3.1. Relagdo dos Consumos 8 Relatério de DAG OnsUmo percapita do ano
NA NA L @ L X . S NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 100% . Todos DGS NA 4.2 N/consumo per capita do ano
Energética S |energeticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N-0
w o
2 -8 Custo total do printing do ano
OOp4 - Promover a e |Ind. 4.1. Relacdo de consumo papel T Relatério de DAG
NA NA P e SEJ (; ] pap = NA NA 0,77 0,87 0,89 0,99 0,05 0,80 100% . Todos DGS NA 4.2 N/Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
w [a4
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020

Ficha de Atividades 5 | Diregdo de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promoc¢ao da Saude

- Dire¢do-Geral da Saude

& DGS

desde
1899

Diregao-Geral da Satde

e das criangas e jovens em risco

(18] q g q
g o | 4 o s 2 2 2 2 2 S © S AVEIIES Entidades Contributo para
= v i §J §J §J R3] =] P A . ~
s ‘c (@] . v o T C = = = = S c = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacoes
O = © OOp da Unidade Organica | € O Indicador S| 2 e faL e e ‘r\é W v S P o P P o ¢ Observagdes
2 80 E © O 5| 5 5 5 5 5 = Q@ 5 Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © = = = i i = S =
E ©l o o = & & g o o = = & Externas Externas MS
Ind. 1.1. Taxa de cobertura vacinal o Teresa Fernandes Empresas
contra o tétano (PNV cumprido), nas g 97 9% 97 97 98 95 0 9% 50% Aplicagdo Paula Valente Farmacéuticas CTV:INEARMED Objetivo/Indicador
criancas que completam os 2 anos de CE" Vacinas; Site DGS Etelvina Calé ARS ! interinstitucional
OE1 idade no ano em avaliacdo (QUAR) - Carla Matos SPMS
OOp1 - Avaliar e atualizar o ©
b) OE2 . L (9] 1.1;1.2,1.3;1.4;
Programa Nacional de Vacinagdo| S ) )
d) OE3 (QUAR) & |Ind. 1.2.Taxa de cobertura vacinal da Teresa Fernandes R 111,212,341
OE4 22 dose da vacina contra o sarampo Q L presa o ;
- 9] Aplicagdo Paula Valente Farmacéuticas Objetivo/Indicador
(PNV recomendado), nas criangas que 5 98 95 96 96 96 95 0 96 50% . ; K ) CTV;INFARMED ] o
completam os 6 anos de idade no ano £ Vacinas; Site DGS Etelvina Calé ARS interinstitucional
- Carla Matos SPMS
em avaliacdo (QUAR)
Ind. 2.1. Taxa de cobertura vacinal o Paula Valente Empresas ARS:Grupo de
contra a gripe sazonal de residentes o] Farmacéuticas ' Objetivo/Indicad
. g | o 92 | o1 91 91 85 1 90 | 25% SIM-SNS Etelvina Calé Acompanhamento - Hjerverndicacor
em Estruturas para Pessoas Idosas = . ARS . interinstitucional
= Elisabete Serrada e Peritos
(QUAR) SPMS
Ind. 2.2. Divulga¢do do Plano de -rgs Benvinda Santos Autoridad
2 a . & ) tori
Saude Sazonal - Médulos Verdo (no = NA 4 3 3 3 5 1 3 25% Site DGS Paula Valente . u,or' a, e .
N = ) Saude;INEM; INSA;
OE1 0002 D | o g més) (QUAR) o Elisabete Serrada DLSBe; INFARMED; ACSS: ARS;
p2 - Desenvolver o Plano de © . . . . . MAI:
b) OE2 e P S ) S & |Ind. 2.3. Divulgagdo do Plano de § Benvinda Santos | DSRP;UESP; DSIA RA:';‘I;/Q!\/I'\,A'\D/'.’\:;EM'?.A', 1.3;1.4,1.51.6;1.8;
d) OE3 &£ [sadde Sazonal - Médulos Inverno (no | £ NA 9 8 8 9 10 1 8 25% Site DGS Paula Valente N 1.9 1.11
Sazonal (QUAR) w 2 ECDC; CDC
OE4 més) (QUAR) é Elisabete Serrada
Rel Autoridades
elatério “de- . .
Ind. 2.4. Apresentacdo de proposta @ Atividades Benvinda Santos DLSBe: INiaAlJRCI{:ggEXACISI;\ITI;S
de Plano de Satde Sazonal Anual - (no| S NA NA NA NA 0 10 1 8 25% Paula Valente ' ) o
més) ( = ’ Proposta enviada Elisabete Serrada DSRP;UESP; DSIA | RAA; RAM; MNE; MAI;
[J] . . .
= a Tutela/Diregdo ANPC; MD; OMS;
ECDC CDC
INSA; ACSS; SPMS; Nomeacdo dos elementos
DSIA; CESP; DQS;| ARS: MCTES; ME;
© |Ind. 3.1. Elaboragao de Estratégia Q Site Benvinda Santos ) Q Ordens profissionais: para cada grupo de
b) OOp3 - Promover o Controlo das (9] . . 4 X ARS; Diretores de P ' trabalho, de acordo com
d OE1 fecci ‘S [Nacional para as infec¢des de N NA NA NA NA 0 12 0 11 100% | DGS/Despacho Elisabete Serrada d Consultores; 1.2, 1.4, 2.15 <oitul ist,
) Doencas Infecciosas % |transmissio sexual (no més) 5 da DG Programas da |, ioridades de Satide, cap|’ u 0s pr'eV|s os na
« DGS; ACSS Profissionais dos estratégia nacional para as
Servicos de Saude IST
o Dada a situacao
) S L. Cristina Bastos epidemiologica devida a
Ind. 4.1. Percentagem de projetos ] Relatério
ercentag prol S| 12 | 35 | 34 | 34 | 375 | 20 5 30 | 50% o Isabel Pereira NA NA Covid 19, as visitas de
OOD4 - Assegurar o apoio alvo de visitas de acompanhamento 0 Atividades o, h t0 N30 s&
p & p 3 2 Jodo Vintém acompanhamento ndo sdo
a) OFT técnico e financeiro a projetos 3 1114111 | realizadas no local mas |
h) desenvolvidos por pessoas = |Ind. 4.2. Prazo de resposta de o 14
coletivas sem fins lucrativos & |elaboracdo da analise técnica de 1S, Relatério Cristina Bastos Entidades
pedidos de alteragdo e dos relatérios E 20 19 10 9 9 18 2 10 50% Atividades Isabel Pereira financiadas NA -
técnicos dos projetos em curso g Jodo Vintém
(média de dias Uteis)
OFT OOp5 - Melhorar a resposta no g S Vasco Prazeres Relatério de avaliagdo da
b) ambito das igualdades de < & implementacdo do
OE3 , o 2 |Ind. 5.1 N° de documentos técnicos N NA NA 2 2 1 2 1 4 100% Site DGS Barbara Menezes NA NA 1.1;1.4,1.7;1.9
) género, da violéncia em adultos [} s ) o despacho 5656/2017 de 28
OE4 3 9] Dina Oliveira
(o4 o de Junho
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Diregdo de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promoc¢ao da Saude

= o o o o o f f f
'g v g § g 5| s s = = g L . | Even;uals IlEnt'fldaciies Con(';rlbuto para
uo = . o v o . O C C O C = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientaces >
= -8 & © | OOp da Unidade Organica | £ O Indicador Ol & oS oS oS oS ‘:‘B © o P - P P n ¢ Observacdes
2 c ™ E « O S| 5 5 5 5 5 = Q@ Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= 3 © €l s = = = = o
g ©l o a =18 g g g g = = Externas Externas MS
OOp6 - Desenvolver a Estratégia S N N @ o
OE3 ) ) 8 |Ind. 6.1 N° agdes para a promogdo de I ) Andreia Silva L 1.1;1.2;1.3;1.4;
a) Nacional de Envelhecimento = . ) . N NA NA NA 3 3 2 1 4 100% Site DGS ) ) MS Comunicagdo DGS -
OE4 R J © |estilos de vida saudaveis = Miguel Arriaga 1.11;2.14; 31
Ativo e Saudavel 8, )
o
Tendo em conta o
contexto da pandemia de
COVID-19 néo foi possivel
Benvinda Santos a publicacao do
INSA; ARS; i
of1 Natalia Pereira Comltora. documentf) no site da
OOp7 - Atualizar o Programa @ |Ind. 7.1. Pdblicacdo da atualizagdo do @ Elisabete Serrada ) ' DGS. Foram |ntegr:adas no
b) OE2 K o ~ o] R o i b4 . DSIA CESP INSA | Autoridades de 1.1;1.2,1.3;1.4; Programa a Rubéola e a
Nacional de Eliminagdo do ‘S [Programa Nacional de Eliminagdo do N NA NA NA NA 0 7 1 5 100% Site DGS Teresa Fernandes , ) X
) OE3 Sarampo & |sarampo (no més) 3 Paula Valente DQS ARS salde, 111,212 3.1 sindrome da Ritbeola
OE4 P P =4 ) , Profissionais dos Congénita, sendo
Etelvina Cale Servicos de Satide necessario os contributos
Carla Matos de peritos externos, o que
ndo foi possivel, tendo em
conta o contexto
epidemiol6gico nacional.
Andreia Silva
OOp8 - Aprofundar -§ Ind. 8.1. Elaborar relatério no ambito @ Documento M Jodo Gregorio Indicad tilhad
NA OE5 |competéncias no &mbito do 2 o S 1 1 1 1 1 1 0 1 100% remetido & Paulo Nogueira NA NA 1,2;3 neicacor partihade com 4
© |do Health Impact Assessment (n°) = L X Diregdo
Health Impact Assessment 3 2 diregao Catarina Sena
Carlota Vieira
) S ]
OOp9 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 9.1. Relagdo dos Consumos B Relatério de DAG Consumo percap'tf" doano
NA NA " @ " ) . = NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 100% . Todos DGS NA 4.2 N/consumo per capita do ano
Energética S |energeticos anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO N-0
] o
© S L
OOp10 - Promover a ¢ |Ind. 10.1. Relagdo de consumo papel E Relatério de DAG Custo total do pr'nt","g ,do ano
NA NA - @ ) ) S NA NA 0,77 0,87 0,89 0,99 0,05 0,80 100% . Todos DGS NA 4.2 N/Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
L [24
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 20

- Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 6 | Direcao de Servigcos de Preven¢ado da Doenca e Promocgao da Saude - Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

©
o
o
AT
=
>
is!
5
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Ind. 1.1. Producdo de um relatério

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagcdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Internas e
Externas

Internas e
IDUEINES

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
WS

& DGS

desde
1899

Diregao-Geral da Satde

Observacdes

de reformulacdo da PDS/SER, ke
integrando as recomendacdes E’“ NA NA NA NA NA 12 1 10 250 Relatério Grupo de Trabalho NA OM + OE + (integrante da ENIND que
produzidas no estudo de E (Elsa Rocha) CNPDPC) estad em curso
prevaléncia da Mutilagdo Genital x
Feminina em Portugal (no més)
Ind. 1.2. Elaboragdo de um
¥ |programa de for‘inagéo para S Grupo de trabalho
OE1 . o P Programade Grupo de Trabalho IVG Despacho S0 9141 61 R
a) opz |CCP1 -Promovera vigilanciada | 3 |profissionais que integram equipas | S NA NA NA NA NA 12 1 10 15% Foéma 50 (FI)EIsa Rocha) NA . °1O76/2F;J19 da 1.,1.2,1.41.6,1.8; -
OE4 Saude Sexual e Reprodutiva T |de Interrupcdo Voluntaria da g ¢ ’ DGS 1.11;2.24
o gravidez no SNS
Ind.1.3. Relatério de avaliagdo da 1%
vigilancia da gravidez de baixo risco E NA NA NA NA 12 12 1 10 20% Site DGS Consultor Externo ARS;DSIA Consultor Externo -
(no més) g Elsa Mota
Ind 1.4. Divulgacao dos relatérios de 8 )
- . < . & . . . Relativo aos anos de 2018
andlise da interrupg¢do da gravidez N NA NA NA NA NA 12 1 10 20% Site DGS Dina Oliveira Elsa DSIA NA € 2019
em contexto nacional (no més) é Mota
- S . . ARS
Ind 2.1. Percentagem de noticias de < Relatério Barbara Menezes o .
) o S 45 50 80 81,6 81,7 80 5 90 40% K o ACSS NA Objetivo interinstitucional
nascimento desmaterializadas 0 PDS Dina Oliveira
2 SPMS
Objetivo Interinstitucional
Ind 2.2. Taxa de cobertura referente -‘% Relatério Barbara Menezes ARS Na rrtwor:ltorlzalgao
2 © |aconsulta de saude infantilaos6/7 | £ | 55 65 65 71 | 71,78 | 70 4 75 | 40% pyeel i Ol ACSS NA Se”les r‘i rejva(;ar N
0O0p2 - Promover avigilanciaem | & |anos de idade 3] ina Lllvelra SPMS 1.1;1.2,1.4,1.6; metas, atendendo ao
d) OE2 A . @ o eventual impacto da
saude infantil (9] 1.11;2.24
e) & COVID-19
Objetivo Interinstitucional
Ind. 2.3. Taxa de adesio de ACES 8 felatério ARS Na ”t‘orl“t"rizal?é"
com rastreio da satde visualinfantil | £ | NA | NA | 31 | 395 | 545 | 60 5 66 | 20% o ACSS NA semesiral reavatiar as
0 SIARS Dina Oliveira metas, atendendo ao
na coorte dos 2 anos ] SPMS )
o eventual impacto da
COVID-19
© S C ita d
OOp3 - Promover a Eficiéncia & |Ind 3.1. Relagdo dos Consumos &) Relatério de DAG OnsUmo percapita do ano
NA NA L @ L K . S NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 100% . Todos DGS NA 4.2 N/consumo per capita do ano
Energética S |energeticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N-0
w o
3 '8 Custo total do printing do ano
OOp4 - Promover a ¢ |Ind 4.1. Relagdo de consumo papel T Relatério de DAG
NA NA |- Pe-rromove @ & SUmo pap 2 1 Na| NA | 077 | 087 | 089 | 099 | 005 | 080 | 100% at Todos DGS NA 42 N/Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
Lo o
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020 - Direca

-Geral da Sauide

Ficha de Atividades 7 | Direcao de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promogao da Saude - Divisdo de Literacia, Satide e Bem-estar

©
©
o
uT
=
>
0
I
<

3 38
o C
O @
E =
o 0

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Tolerancia

Fonte de
Verificagdo

execucdao

Miguel Arriaga

Eventuais

Internas e
Externas

Entidades
Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacfes

Estratégicas do
MS

& DGS

Diregao-Geral da Satde

Observagdes

desde
1899

Ind. 1.1. N° a¢Bes para a promogdo de S
T Nelson Guerra
estilos de vida saudavel incluindo as = 3 5 7 15 49 46 5 55 20% Site DGS Francisco Mata Todos DGS NA -
relacionadas com a COVID-19 (QUAR) g? .
Nicole Chaves
Miguel Arriaga
Ind. 1.2. Desenvolver um Plano Integrado -rgu Nifole Chavfs
de Estratégias de Promocdo e Avaliagdo da| 5 NA NA NA 2 6 11 1 9 20% Site DGS Francisco Mata Comunicacdo SPMS; SGMS Nova Formulagéo
Literacia em Satde (més) (QUAR) 4 o :
=2 Cristina Ferreira
OOp1 - Promover literacia em ©
a) OE3 id b ilos de vid 8 - - - - o - - 1.4,1.5,1.6;1.7,1.8;
0 saude sobre estilos de vida k: Ind. 1.3. Avaliar o nivel de Literacia em ° Miguel Arriaga Consércio M- 1.9:1.10°1.11: 3.1
saudavel (QUAR) W |Saide da Populacdo portuguesa no £ NA NA NA NA NA 1 1 9 20% Site DGS Nicole Chaves PHOL Consércio M-PHOL -
ambito do Consoércio M-PHOL (més) é Francisco Mata
Ind. 1.4. Desenvolver contetidos de e- e Miguel Arriaga
learning no ambito de promogao de 5‘ NA NA NA NA 9 1 1 9 20% Site DGS Cristina Ferreira CCISP, Rede ARS's, Ordens
Literacia em Saude para Profissionais (no E Francisco Mata Universidades Profissionais
més) o Nicole Chaves
o
U
Ind. 1.5. N° de novos materiais a E‘ 5 0 1 5 4 5 1 4 20% Site DGS Cristina Ferreira DGE. DGEST NA
disponibilizar as bibliotecas escolares E ° Ana Rosa do Céu '
o
OOp2 - Promover a 2 Miguel Arriaga
©
implementac¢do do Programa ‘© |Ind. 2.1. Divulgacao de boas praticas no & 1.4;1.5;,1.6;1.7;1.8;
b) oez [MP s rog 3 ) gacao >P B | Na | NA | NA | NA 3 2 1 4 | 100% Site DGS Nicole Chaves NA NA -
Nacional de Prevencéo de & |ambito da prevencdo de acidentes (n°) = . 1.9;1.10; 1.11;
Acidentes L K] Francisco Mata
1%
Ind. 3.1. Reavalia¢do do Planeamento 5‘ NA NA NA 6 4 1 1 9 50% Site DGS Miguel Arriaga ARS NA )
Estratégico do "PNSE 2015" (no més) = Benvinda Santos
OE1 [OOp3-Promover a © 9]
) ~ k= -4 1.4;1.51.6;,1.7;1.8;
e) OE2 mp!ementagaol do Programa £ [Ind. 3.2. Implementacdo de uma 2 1.9:1.10; 1.11;
OE3 |Nacional de Satde Escolar ™ |ferramenta de monitorizacio dos o NA NA NA s 4 iy : 9 509 Proposta enviada Miguel Arriaga DGE ARS
Acidentes Escolares e Periescolares (no TE ’ a Diregdo Benvinda Santos
més) o
o . (o]
Ind. 4.1. Avaliagdo do projeto de l% Documento Margarida Jordao
intervencdo precoce do cancro oral (no N NA NA NA NA 0 12 0 " 35% 4 e . ARS NA -
R = enviado a Diregdo Ana Rosa do Céu
més) g
(o]
Ind. 4.2. E dod tocolo d ©
b) OF1 00p4 - Promover a melhoria da L% i:vesti a );icgga:’ e:tz;c; (;feo ?’eviléncia g NA NA NA NA 6 12 0 11 35% SISO Cristina Ferreira ARS NA 1415 1.6:1.7:18;
OE2 |satde Oral & gac , dCep = ° Ana Rosa do Céu 1.9;1.10;1.11; -
W |das doencas orais (no més) o
1%
& Proposta enviada Miguel Arriaga
Ind. 4.3. Revisdo do PNSO (no més) S NA NA NA NA 2 4 1 2 30% p . g_ & NA NA -
© a Direcao Benvinda Santos
2
© S C ita d
OOp5 - Promover a Eficiéncia ¢ |Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos e} Relatério de DAG OnsUmo percapita do ano
NA NA L @ L X . 5 NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 100% . Todos DGS NA 4.2 N/consumo per capita do ano
Energética S |energeticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N-0
w [24
3 -8 Custo total do printing do ano
OOp6 - Promover a ¢ |Ind. 6.1. Relagdo de consumo papel e It Relatério de DAG
NA NA P N SE ) ¢ ) pap = NA NA 0,77 0,87 0,89 0,99 0,05 0,80 100% . Todos DGS NA 4.2 N/Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S [tonner anuais per capita 7 atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
w o
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 20

- Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 8 | Direcao de Servicos de Preven¢do da Doenca e Promogao da Saude - Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

©
o

o
U
=

>
is!
=
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Toleréncia

Valor Critico

Fonte de
Verificacdo

Responsaveis pela

execucao

José Rocha Nogueira

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
MS

& DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Satde

Observacdes

Ind. 1.1 Elaborag&o de Referencial % Sandra Moreira CTA PNSOC e GT-| Entidades do GT Anan:ffj;i[ne?;j/lgggg 5
sobre riscos Psicossocias no S| NA | NA | NA | NA | NA | 12 0 11 | 50% | Site DGS/PNSOC |  Carolina Nunes - : 8O = PR '
A © ;. PSICO Psico de abril
contexto de trabalho (no més) K Eva Miriam
© Fatima Ramalho
d OE1 OOp1 - Promover o Programa é 1.2;1.4;1.9;1.11;
Nacional de Satide Ocupacional (9] L José Rocha Nogueira 2.19
& |Ind. 1.2 Elaborar Propostas Técnicas o Propostas ) Enquadramento legal: Lei
com vista a execugdo da Medida % Técnicas sandra Moreira CTA_PNSOC, SPMS; ACSS; ACT; n.° 102/2009, de 10 de
. ) = NA NA NA NA NA 12 0 11 50% Carolina Nunes SPMS; ACSS; ACT; ' ! N ) '
#117, da Medida #119 e da Medida § apresentadas Eva Miriam AMA OM; OE; Academia setembro na sua atual
#130 do SIMPLEX 20-21 (no més) o superiormente L redagao
Fatima Ramalho
Ind. 2.1. Prazo para emissdo de
[} . . o Decreto-lei 86/90 e 84/90 e
OOp2 - Promover a vigilancia da B |pareceres de Licenciamento dos S Relatério de 1.4,1.7;1.9; 1.1 Dedreto-Lei 142/2004
b) OE4 p. , J 2 |estabelecimentos termais e 4guas 8 27 20 20 20 18 18 2 15 100% . Paulo Diegues NA DGEG e ARS T
qualidade da agua [ ) ) ) = atividades 2.19 data do parecer de
& |minerais naturais e de nascente )
o resposta aos requerentes
(média dias)
Ind. 3.1. Elaboracéo do Relatério do S Despacho n° 6234/2016,
Setor Saude no ambito da Estratégia & Documento do Gabinete de Secretario
i arS N NA 12 12 12 12 12 0 11 50% Anabela Santiago ARS ARS + INSA + ACSS )
OOp3- Mitigagdo dos Impactes Nacional de Adaptacdo as Alteracdes| 5 0 elaborado & de Estado Adjunto e da
Negativos sobre a Saude o Climaticas ENAAC 2020 (no més) & Saude
Humana Associados ao o
< 1.1, 1.10; 1.11
a) OE1 [Funcionamento dos Crematérios| = - )
. . @ |Ind. 3.2 Revisdo do projeto de 2.19
e Promogao da Adaptagdo do 3 . N -
Setor Satide &s Alteraces O |Portaria referente a regulamentacédo ke APA + CCDR + Artizo 18° do D Lei
L s do artigo 18° do Decreto-Lei n° 4 Documento . ANMP + DGOT + rtigo 0 Decreto-Lei
Climaticas 411/98. de 30 de d b lterad N NA NA NA NA NA 12 0 1 50% laborad Anabela Santiago APA CESP (DGS) + n° 411/98, alterado pelo
, de 30 de dezembro, alterado| ‘g elaborado (DG3) Decreto-Lei n° 109/2010
pelo Decreto-Lei n°® 109/2010, de 14 o PNSOC (DGS)
de outubro (no més)
De acordo com as regras
do periodo transitério, e
Ind. 4.1. Percentagem de processos o dependendo dos pedidos
kel
rioritarios finalizados de produtos ] empresas do d ,d i
prioritarios T epre £ | 44 | 100 | 100 | 8 | 100 | 85 2 90 | 35% Site DGS Marina Coutinho P NA 3s empresas, €o envio
biocidas sujeitos a autorizacdo de 2 setor dos elementos em tempo
venda o util, podera ser alterado o
ndmero de processos
prioritarios
]
0OO0p4 - Minimizar o risco para a Ind. 4.2. Percentagem de produtos E R4BP3 ) empresas do oRegUIamento (VE)
Satide Humana das substancias 3 biocidas avaliados = 16 80 80 70 80 80 5 90 35% Site ECHA Cesaltina Ramos setor NA n.°528/2012, de 22 de
o 8 8 1.4;1.7,1.8;1.9; 1.1 maio
) OE1 |quimicas e dos produtos = x 219
biocidas colocados e utilizados 3 Ind. 4.3. Percentagem de propostas o )
no mercado nacional analisadas no ambito da o Regulamento (UE) n.°
Classificacdo e Rotulagem = 1 2 2 2 1 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
o A o Identificacdo de efeitos em
técnicos no ambito da ° INSA ESTeSL FCT id definicio d
Biomonitorizacio Humana na S | NA | NA | NA 2 2 2 1 4 10% | Site HBM4EU Teresa Borges COM. EM, INSA Coen sau :a:):rfs giil.:ljzo ¢
. -~ . a . %)
avaliagdo de risco de substancias K biomarcadores

quimicas e misturas (HBM4EU)
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desde
1899

Direcao-Geral da Satde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 8 | Direcao de Servicos de Preven¢do da Doenca e Promogao da Saude - Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

o o o o o o fe) i i i
© n o 2 2 2 9 9 o Eventuais Entidades Contributo para
° 8| 9 5 g 3 3 @ 3 @ S = = F d R sveis pela | D déncias | Colaborad Ori ‘
) = [} Pt Pt Pt put pud S c j= onte de esponsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
25 @ o | OOp da Unidade Organica | € Indicador ol > a a a a T i o > . Observacdes
2 o © P & «© % = = = = = 3 D = Verificacdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do ¢
255 a = S| S S S S S © 2 S ¢ ¢ g
E (@) o =18 g g g g p= = g Externas SUEINES MS
Ind. 5.1. N° de dias ap6s o final de o - Despacho n° 6064/2016
cada Trimestre para Submissdo do % Relatorios de6d io Gabinet d'
Celatério de moF:ﬂtorizagéo - S| Na | NA | a5 40 38 38 10 27 | 50% |Trimestrais Portal|  Paulo Diegues DAG ACSS ;cr:té':’iz'ze :St';joe dao
o 3 Eco.AP .
a) o1 |0OP5 - Promover a Eficiéncia 5 Plataforma Eco.Ap & 1.1;1.9;1.10 Satde
<
Energética o 2.19
w
(]
U0 i
Ind. 5.2. Relagdo dos Consumos & Relatério de . Consumo percap't? doano
" . . N NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 50% . Paulo Diegues DAG Todos DGS N/consumo per capita do ano
energéticos anuais per capita T atividades N-1
&
o S -
OOp6 - Promover a ¢ |Ind. 6.1. Relagdo de consumo papel e Relatério de DAG Custo total do p”nt'r‘g,do ano
NA NA N @ , . S NA NA 0,77 0,87 0,89 0,99 0,05 0,80 100% L Todos DGS NA 4.2 N/Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
e [24
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Direcdo-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 20

Ficha de Atividades 9 | Direcao de Servicos de Informacao e Anélise

- Direcao-Geral da Saude

1 o o o o o fe) i i i
= v 3 § e 5|3 = = = = g = S . | Even;uals IlEnglda(jjes Con(;rlbuto para
AT c . o ] . T | o C C C C = = Fonte de Responsaveis pela Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacoes >
= 8 & o | OOp da Unidade Organica | € Indicador S| & = oS oS ﬁ ¢ e o P > P P ,. ¢ Observacdes
2 E & o © S| B 5 5 5 5 i Q@ & Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
T = © = | = = = = = &) —=
E ©l o o =18 g g g g = = o Externas Externas MS
. . Empresa
Diretor de servigos
3 Chefe de divisdo prestadora de
Ind. 1.1. N° de dashboards dos & ) ) servigos
S N NA NA NA NA 2 5 1 7 25% Site DGS Maria Teresa Montez SPMS; ACSS -
Programas Prioritarios e PNS T , . Coordenadores
9] José Martins
o . dos Programas
Maria Isabel Alves o
Prioritarios
b) g Ind. 1.2. Percentagem de
OE2 |OOp1 - Promover o 8 |implementacdo do projeto de o . 15:1.6
® OE4 |conhecimento em salde T |Inteligéncia artificial como S Relatério de Maria Teresa Montez; Ana 2
8) 8 ) & . I NA NA NA NA NA 80 10 92 50% Paula Soares; Diretora de IST; NMS; FMUL Bolseiros -
instrumento para a redugdo da = progresso FCT ) L
) o ) Servicos; Chefe de Divisdo
mortalidade prematura: analise de x
determinantes e previsdes
Q
Ind. 1.3. N° de publica¢des da 4 .
) L N 2 1 1 ND 0 1 0 1 25% Site DGS Ana Paula Soares NA NA -
"Revista Cientifica da DGS" =
&
© S '
OOp3 - Promover a Eficiéncia & |Ind. 3.1. Relagdo dos Consumos E Relatério de DAG CmﬁumoPemam?doano
NA NA L @ L X . S NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 100% . Todos DGS NA 4.2 N/consumo per capita do ano
Energética S |energeticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N-0
w o
© o
k] ~ gl - Custo total do printing do ano
OOp4 - Promover a ¢ |Ind. 4.1. Relagdo de consumo papel It Relatério de DAG
NA NA |- Pe-rromove @ ¢ ISUMOPAPEL] 2 1 A | NA | 077 | 087 | 089 | 099 | 005 | 080 | 100% at Todos DGS NA 42 N/Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
w o
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desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 10 | Dire¢do de Servicos de Informacao e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

3 o| B o 5 .g .g .g .g .g 2 © & Eventuais Entidades Contributo para
o ) + N} N} N} N} N} v = o A . . ~
= e 7} he o
&, E = | 0Op da Unidade Organica | & indicador 8 s s s s s g ‘E 5 Fo.n.te df_\ Responsave~|s pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orl?n.tagoes .
= oo 3 @ S| 5 o) 5 5 5 = Q@ 5 Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © [l = = = = = =) =
E ©l o o =18 g g g g = = o Externas Externas MS
o
Ind. 1.1. Avaliacdo do Sistema de T
Relatério de Chefe de Divisdo DQS
Vigilancia SICO em, pelo menos, 3 I NA NA NA NA 1M 12 0 11 35% o Q -
R = Atividades Ana Paula Soares DEE
b) componentes (N0 més) 2
9 . g Ordem dos
e) OF2 OOp1 - Desenvolver e Gerir o E Ind. 1.2. Desenvolver contetdos de 1% chefe de Divisio DAG Médicos
f opa |Pistema de Informagcgo dos = |formago no ambito do SICO (no S| NA | NA | NA | NA | T 12 0 1M | 35% sico 1317 -
Certificados de Obito (SICO) 3 |mes) B Ana Paula Soares DQsS ARS
g) o« Mério Carreira
h
) Ind. 1.3. Tradugdo da CID para % )
o e © Graga Lima N L. )
automatizagao da codificagdo de N NA NA NA NA 11 12 0 11 30% SICO Chefe de Divisio Diregdo Mario Carreira -
causas de morte (no més) g
Ind. 2.1. Desenvolver contelidos de lgn
= A © R Equipa SINAVE
a) formacgdo no dmbito do SINAVE (no N NA NA NA NA 11 12 0 11 50% NAU Chefe de Divisdo NA -
b) OE2 0OO0p2 - Implementar Sistema g més) é ARS
OE4 Nacional de Vigilancia @ S 1.3;1.5;1.6
9 Epidemiologica (SINAVE) uE Ind. 2.2. Avaliacdo do Sistema de T Equipa SINAVE
8 Vigilancia SINAVE em 2 doengas (no E NA NA NA NA 11 12 0 11 50% Relatério Chefe de Divisao DQS ARS -
més) 3 INSA
© _8 Objetivo Interinstitucional
OO0Op4 - Promover a Eficiéncia ¢ |Ind.4.1. Relagdo dos Consumos I DAG Consumo percapita do ano
NA NA 9] 35 NA NA 0,70 1,03 1 1,0 0 1,00 100% Relatério Todos DGS NA 4.3 )
Energética ?9 energéticos anuais per capita 7 0 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
5 & N
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp5 - Promover a ¢ |Ind.5.1. Relagdo de consumo papel e Relatério de DAG Custo total do printing do ano
NA NA @ 35 NA NA 0,77 0,87 0,89 0,89 0,05 0,89 100 L Todos DGS NA 4.3 o
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita 5 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

Ficha de Atividades 11 | Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Rela¢des Internacionais

©
gl
o
uT
=’
=}
0
=
]
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind 1.1. Percentagem de a¢des

Indicador

- Dire¢cdo-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela
execucao

Carlota Pacheco Vieira

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Administragdo

Contributo para

as Orientacfes

Estratégicas do
MS

desde
1899

Observagdes

Reunides Informais

Direcdo-Geral da Saude

promotoras da articulagdo entre as @ Informacgdo Irina Andrade OMS; OIM; UE; direta e indireta MS Ministros; EPSCO; Comité
politicas internacionais e as h NA NA NA NA NA 70 10 100 30% ) . g ~ : OCDE; MNE; reta e indireta NIStros, s Lomite
OOp1 - Coordenar e promover a nacionais no ambito da satide © enviada a Direcdo Miguel Caetano outros Unidades de Saude OCDE; AMS; CR-
o} ; . .
a) OF1 articulagdo do Minstério da 2 |preparadas e Miguel Guerra Funcionais da DGS Ooms
o
b) OES Salide em matéria de relagdes S 1.1
g) internacionais no ambito da T |ind1.2. N° de divulgacdes sobre o - Administracao Devido & COVID-19 os
ide publi UAR i icinacs ) . Carlota Pacheco Vieira i b Jevidc
satde publica (QUAR) oportunidades de participacdo e g 5 : - / = : ] - e Informagédo Irina Andrade UE;OMS;OCDE;M | direta e indireta MS financiamentos foram
captagdo de recursos internacionais i ° enviada a Direcdo Miguel Caet NE;FCT;AICIB Unidades alocados a outras
(QUAR) & lguet Laetano Funcionais da DGS prioridades
Tutela
a) OOp2 - Acompanhar a g Ind.2.1. Percentagem de a¢des de S Carlota Pacheco Vieira INFARMED
d) OE1 |preparagdo da Presidéncia 8 |preparacdo para a Presidéncia & Informagdo Ana Correia . o
= . N NA NA NA NA NA 75 5 100 100% R N R SICAD MNE, SGC 1.1 Objetivo Interinstitucional
e) OE5 |Portuguesa do Conselho da T |Portuguesa do Conselho da Unido B enviada a Direcdo Irina Andrade ACSS
g) Unido Europeia 2021 O |Europeia 2021 executadas o Miguel Guerra MNE
Ind. 3.1. Percentagem de o - Administracdo
: Q. N Carlota Pacheco Vieira | direta e indireta
cumprimento do plano de reporte © Informagdo ) )
A - . N NA NA NA NA 100 60 10 100 70% ) e Vitor Martins MS MNE, CdE, NU -
00p3 - Contribuir para a no ambito da Comissdo Nacional T enviada a Diregdo Miguel Caetano Unidades
a .
b; o1 |3tvidade do Ministério da Satde 'g para os Direitos Humanos & Funcionais da DGS
9 OES em matéria de Direito @ 1.1
f internacional e Direitos & [Ind. 3.2. Percentagem de aces o Documentos - /-\dmmls‘tra'gao
Humanos S . . T, ) . Carlota Pacheco Vieira | direta e indireta
judiciais europeias em matéria de © enviados as ) )
- - . N NA NA NA NA 100 60 10 100 30% ) Vitor Martins MS MNE; TJE; TNU -
competéncia do Ministério da Saude = entidades . )
had & competentes Miguel Caetano Unidades
acompanhadas p Funcionais da DGS
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a Eficiéncia ¢ |Ind.4.1. Relagdo dos Consumos < DAG @ ita d
NA NA [T @ - relacao , 2 | Na | NA | 070 | 103 | 1 1,0 0 | 1,00 | 100% Relatério Todos DGS NA 43 ensumo percapita co ano
Energética 2 energéticos anuais per capita n DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
b & N-0
© -8 Objetivo Interinstitucional
NA NA OOp5 - Promover a (é Ind. 5.1. Relacdo de consumo papel Ji NA NA 077 087 0.89 0.89 0.05 0.89 100 Relatério de Todos DGS DAG NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializa¢do de processos S |etonner anuais per capita 5 ' ' ' ' ' ' atividades DSPDPS-DSAO ’ N/Custo total do printing do
L o ano N-1
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desde
1899

Direcao-Geral da Satude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 20

- Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 12| Direcao de Servicos de Coordenacgao das Rela¢des Internacionais - Divisao de Cooperacao

(1] . 9 G
-8 o | 4 ) . 2 2 2 2 2 9 © S Eventuais Entidades Contributo para
= 9 ] v N N N = P Bt : ~
s} c @) . [ T| put Pt put pud =] = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacoes
23 & o | OOp da Unidade Organica | € Indicador S| e S = = = » @ o S . - . . . ¢ Observacdes
= ol © S| 5 5 5 5 5 o= @ & Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © [l = = = = = o =
= Ol o a = & T T & & = = ° Externas Externas MS
. = Para Guiné-Bissau, Sdo Tomé
~ N o Administragdo '
Ind 1.1. N° a¢des de capacitagdo e T e Principe, Cabo Verde
Relatério de Ana Correia i indi Paises pe, :
formagao com PALOP na 4rea da 2l N oo 5 9 7 3 1 5 | 25% on 4 _ direta ‘:A'S”d'rem e Conjuntra atual do COVID19
satide materno-infantil © missdo Vitor Martins eneficiarios impede a realizagdo de
x Sociedade Civil missdes.
Ind 1.2 N* abes de capacitacdo e % Relatérios de Ana Correia d@T'"'#";@? Paises
formacdo com PALOP, excetoadrea| 8 | NA | NA | NA | NA | 11 3 1 5 | 25% oro 4 : retae ndireta C .
o |da satde materno-infantil § missdo Vitor Martins MS beneficiarios
todas OE1 |OOp1 - Consolidar a cooperagdo 8 o4 Sociedade Civil 111
OE5 [no dominio da satde gE Administracao ’
Ind. 1.3. Percentagem de Planos ',% Proposta enviada Ana Correia direta e indireta aises tre 2018 e 2020; N=5 (GB;
S rercentag , S 1 Na | Na | NA| 20 | 16 | 70 | 10 | 100 | 25% || oPost@envia 4 , Ms beneficiarios entre 2018 e 2020; N=5 (GB;
Operacionais elaborados ou revistos| @ a Tutela/Diregdo Vitor Martins ) Moz; Ang; CV; STP)
g Unidades MNE e Tutela
Funcionais da DGS
Ind. 1.4. N° de atualizacdes da 1% Informacio Ana Correia Unidades
ferramenta de acompanhamento E NA NA NA NA 8 3 1 5 25% enviada 3 Dgire 0 Vitor Martins Funcionais da DGS MNE -
dos acordos e protocolos bilaterais g ¢ MNE
Ind. 2.1. N° de projetos de -‘% Proposta validada Ana Correia | tC‘?rr-wcies; d ONG e Fundagdes
cooperacdo da sociedade civile com | £ 8 5 5 8 3 3 1 5 30% P N ] ) net .UI.goeS ~a Parceiros -
. . 0 pela Direcdo Vitor Martins administragdo . L
parcerias apoiados pela DGS o internacionais
23 central
o
0OO0p2 - Reforgar a coordenagdo o Ind. 2.2. '\i de acordos de 1% . )
OE1 |com os parceiros de forma a S |cooperacdo com os PALOPS, no IS NA NA NA NA 1 3 1 5 30% Proposta enviada Ana Correia DQs MNE-Camaes N=5 (GB: Moz; Ang: CV; STP)
todas OE5 |melhorar a coeréncia das @ |ambito da transferéncia de doentes | a Tutela/Direcdo Vitor Martins m
= [J]
= H o
intervencdes de cooperagdo @ |divulgados
Ind. 2.3. Envio de relatério no o ] o Administra.géo
ambito da Ajuda Publica ao % Envio de relatorio Ana Correia direta e indireta
A , = 3 4 7 4 5 4 3 40% ao Instituto ) ] MS + SNS MNE-Camdes -
Desenvolvimento no setor da saude = N Vitor Martins )
A 2 Camdbes Unidades
(no més) Funcionais da DGS
Ind. 3.1. Desenvolvimento de agbes o . ARS
de capacitagdo e formagdo sobre % Relatérios de Ana Correia oM Soc Civil iss0 i ional
. . t
> capacitacdo & = NA | NA | NA 12 NA 12 0 11 | 50% > Miguel Guerra Unidades compromisso internaciona
OF1 o |Migrantese saude aos diferentes s formacéo Carla Andrade Funcionais da DGS ACM relacionado com JAHEE
OE3 OOp3 - Promover a articulagdo T lintervenientes desta esfera (més) (2 MTSSS
todas OE4 das agdes sobre saude, % 1.1
; ) o
OE5 migrantes e refugiados 3 o ) o . ARS
Ind. 3.2. N° de informagdes A Ana Correia oM Soc Civil ex: Manual de Acolhimento
divulgadas aos profissionais de E NA NA NA NA NA 3 1 5 50% Site DGS Miguel Guerra Unidades ACM no Acesso ao Sistema de
saude, sociedade civil e migrantes g Carla Andrade Funcionais da DGS MTSSS Cidaddos Estrangeiros
© _8 Objetivo Interinstitucional
0O0p4 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 4.1. Relacdo dos Consumos ] L. DAG C ita d
NA NA P! @ - Relagaoc ) £ NA | NA | 070 | 1,03 1 1,0 0 1,00 | 100% Relatério Todos DGS NA 43 ensumo pereapita €o ano
Energética 'S |energéticos anuais per capita 7l DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
5 & No
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp5 - Promover a ¢ |Ind.5.1. Relagdo de consumo papel < Relatério de DAG Custo total do printing d
NA NA | P> Fromove & ¢ ISUMOPAPEL] 2 | NaA | NA | 077 | 087 | 089 | 089 | 005 | 089 | 100 a 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 2020 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 13 | Unidade de Apoio a Autoridade de Satde Nacional e a Gestao de Emergéncias em Saude Publica

Enf. Nelson Guerra

5 o | 8 o 5 2 2 2 2 2 S © = Eventuais Entidades Contributo para
o (@] ] N7} N} N7 N7 N7 (@] = ) . n . . o
wS = [a) . o v o . o |2 s s g s = = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacoes
‘;’" & o OOp da Unidade Orgéanica | € O Indicador S| & o o o o ‘,\'U © v S P o P P o s Observagdes
=2 o « O S| s 5 5 5 5 & Q@ 5 Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
T20| 3 T £Elo © © © © = L ©
& o = = = = = = Externas Externas MS
Ind 1.1. Percentagem de processos
, g P 2 Base de dados de Jodo Maldonado
concluidos face ao total de processos < . . Consultores da
. L, k = NA NA NA NA 30 50 10 75 40% registo de Diana Fernandes NA -
existentes (recursos hierarquicos de N . L. DGS
) Ly . . 2 documentacdo Sérgio Gomes
juntas médicas de incapacidade)
a) ©
b) oge |CCP1-Apoiaro exercicio das (é Ind 1.2. Atualizagdo da informacdo @ Sérgio Gomes Consultores da 1.3;1.10;
o) autoridades de satide S |sobre Autoridades de Satde no site s NA NA NA NA NA 12 0 11 20% Site DGS Diana Fernandes NA DGS 2 -
d) ™ |da DGS (no més) g Jodo Maldonado
o
Ind 1.3. Elaboracdo de portfélio de IS
legislacdo reIati\(/;a a Sal;)de Pdblica (no E NA NA NA NA NA 12 0 11 40% Relatério Jodo Maldonado Equipa juridica da| Equipa juridica da
gisiac = ° Sérgio Gomes DGS; SG; ARS DGS; SG; ARS
més) Q
[24
Ind. 2.1. - Desenvolvimento do Colaboradores
projecto de Situation Room para l& Proposta enviada Sérgio Gomes CESP (Dra. Mariana
detecdo e monitorizagdo de situagdes E NA NA NA NA NA 8 0 7 40% pé Direcio Isabel M. Falcao NA Ferreira e Dra. -
2 de emergéncias em satde publica (no E s Ana Firme Catarina Leitdo)
S |mes). Enf. Nelson Guerra
v
DGS; INSA; ARS;
Ind 2.2. Desenvolvimento de plano de l& Sérgio Gomes Regides
preparacgdo e resposta a emergéncias BN NA NA NA NA NA " 0 10 20% Plano-tipo Isabel M. Falcdo NA , & -
. - R © ) Auténomas; outras
a) de saude publica all hazards (no més) o Ana Firme instituics
e) OE6 OO0Op2 -Detetar e monitorizar INSHTUICOES 1.3;1.5; 1.10;
f) emergéncias de Saude Publica Colaboradores 2
Ind 2.3. Desenvolvimento de
&) S | N e ’& . Sérgio Gomes CESP (Dra. Mariana
c |instrumento de apoio a decisdo no < Proposta enviada . .
@ - N NA NA NA NA NA 10 0 9 20% o Isabel M. Falcdo NA Ferreira e Dra. -
G |ambito da dete¢do precoce e resposta|l & a Diregdo ) , e
o i L R Q Ana Firme Catarina Leitdo)
a ameacas de Saude Publica (no més) o
Enf. Nelson Guerra
Ana Firme
) o L Colaboradores
° o W, ) Sérgio Gomes )
8 |Ind 2.4. Revisdo do Regulamento S Proposta enviada ~ CESP (Dra. Mariana
= | A N NA NA NA NA NA 9 0 8 20% L Isabel M. Falcdo NA ) -
<  [interno do CESP (no més) = a Direcao ~ Ferreira e Dra.
> P Jodo Maldonado . o
o4 =4 ) Catarina Leitdo)
Diana Fernandes
Colaboradores
2 |ind. 3.1. - Elaboragdo de ponto de l& Sérgio Gomes CESP (Dra. Mariana
55 situagdo sobre Pandemia de COVID- I NA NA NA NA NA 140 5 150 40% Site DGS Isabel M. Falcdo NA Ferreira e Dra. -
S =
& [19 E Ana Firme Catarina Leitdo)
Enf. Nelson Guerra
a ) « R . Colaboradores
) OO0Op3 -Registo, documentacao e € |Ind 3.2. N° Participagdes em l& . Sérgio Gomes )
e) P c . . A . . ] Retatério de ~ CESP (Dra. Mariana 1.3;1.5;1.10;
OE6 |monitorizagdo de ameagas de @ |video/audio conferéncias nacionais e N NA NA NA NA NA 40 10 60 30% - Isabel M. Falcdo NA ) -
f) . s , . S . o = Atividades ) Ferreira e Dra. 2
saude publica de Saude Publica o |internacionais 9] Ana Firme ) o
g) o Catarina Leitdo)
Colaboradores
2 |Ind 3.3. Preparacdo de documentagdo l& Retatério de Sérgio Gomes CESP (Dra. Mariana
@ de apoio a decisdo, nomeadamente 8 NA NA NA NA NA 120 3 125 10% Atividades Isabel M. Falcdo NA Ferreira e Dra. -
S =
& |sobre situagdo epidemiolégica. g Ana Firme Catarina Leitao)
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 13 | Unidade de Apoio a Autoridade de Satde Nacional e a Gestao de Emergéncias em Saude Publica

©
©
o
uT
=
=}
0
=
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<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Tolerancia

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela

execucdao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Colaboradores

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

Observacdes

a Ind 3.4. Elaboracdo semanal de
) OO0Op3 -Registo, documentacao e 'QO) g. . @ Sérgio Gomes CESP (Dra. Mariana
e) e 8 |documento que identifique eventos S ~ . 1.3;1.5; 1.10;
OE6 |monitorizagdo de ameacas de = L , N NA NA NA NA NA 51 0 52 20% RONDA Isabel M. Falcdo NA Ferreira e Dra. -
f) . L , L © |com potencial impacto na saude S ) , e 2
saude publica de Saude Publica 3 L 9] Ana Firme Catarina Leitdo)
g) O |publica, nomeadamente a RONDA o
Enf. Nelson Guerra
3 0OO0p4 - Melhorar a articulacdo 2 2 Sérgio Gomes
e) . o o € |Ind 4.1. N.° de reunides de articulagao 4 Relatério de i Departamentos | Departamentos de 1.3; 1.10;
OE6 |interinstitucional no ambito das @ ) , L N NA NA NA NA 4 2 0 3 100% N Ana Firme ) L ) Lo -
f) L ) L G |com as autoridades de Satde Publica = reunido - de Saude Publica Saude Publica 2
2) emergéncias de salide publica b K Isabel M. Falc&o
o S )
OOp5 - Promover a Eficiéncia & |Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos 8 Relatério de DAG Consumo percap't,a doano
NA NA L @ L X . S NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 100% . Todos DGS NA 4.2 N/consumo per capita do ano
Energética S |energeticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N-0
w [a'4
3 =) Custo total do printing d
OOp6 - Promover a 2 |Ind.6.1. Relacdo de consumo papel e T Relatério de DAG usto total do printing do ano
NA NA [ oPe-Fromove @ N _ pap 2 | Na | NaA | 077 | 087 | 089 | 099 | 005 | 080 | 100% ot Todos DGS NA 42 N/Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S [tonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
w [a4
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 14 | Divisdo de Comunica¢ao e Rela¢ées Publicas

©
2
c
«©
o0
—
@]

Atribuicdo da

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacoes

Estratégicas do
S

Observag¢des

!& Google Analytics Placido Teixeira
Ind. 1.1. N° de visitas ao site da DGS E 1519080 | 2209547 |2.462.433 | 3619774 | 9065169 | 9500 000 | 200000 | 10020 000 15% Relatério Sandra Bessa Todos (DGS) Masterlink -
g Atividades Nelson Guerra
Ind 1.2. Definicdo da Agenda anual de !& Documento Diana Mendes
divulgacdo de informagdo da DGS (no = 1 1 1 1 1 1 0 1 10% ] o Todos (DGS) Todos (DGS) -
. s enviado a Direcdo Sandra Bessa
méEs) K
Facebook
Ind 1.3. N° de post publicados nas @ twitter Plécido Teixeira
a) redes. s.ociais postp E 262 492 864 1060 650 1150 100 1300 15% Instagram Sandra Bessa Todos (DGS) Todos (DGS) -
b) g youtube Nelson Guerra
OE1 - © Relatério 1
e) OE2 OOp1 . Ref?rgjr a esstrategla de § Facebook )
f) OE3 comunicacdo da DGS (QUAR) o |Ind. 1.4. Tempo de resposta a !& twitter Placido Teixeira Masterlink; 3
8 publica¢des na pagina da DGS (n.° de E NA NA NA NA NA 3 0 2 15% Instagram Sandra Bessa Todos DGS plataformas redes -
h) dias) g youtube Nelson Guerra sociais
Site DGS
Ind. 1.5. Preparac¢do do caderno de l@ Diana Mendes .
~ i o Documento a L . - Apoio de eventual
encargos para a reformulagdo do site N NA NA NA NA NA 12 0 11 15% . Placido Teixeira DAG . -
R © enviar a Diregdo consultoria
da DGS (no més) 9 Nelson Guerra
Ind. 1.1. N° a¢des para a promogao de § Miguel Arriaga
estilos de vida saudavel incluindo as = B 5 7 15 49 44 5 50 30% Site DGS Sandra Bessa Todos DGS NA =
relacionadas com a COVID-19 (QUAR) 4 Nelson Guerra
3
Ind. 2.1. Elaboragdo da Estratégia de & Documento Diana Mendes
. R N 0 0 0 0 0 12 0 1 70% ‘ o NA NA -
° Comunicagao (no més) = enviado a Direcao
0OO0p2 - Criagdo do plano ° & 1
&g icaca hel Documentos
Todas OE3 |estratégico de comunicacdo da T |Ind. 2.2. Definicdo das prioridades de o , . . Diretores das 2
da DGS =) o ', sintese de Diana Mendes Miguel | 3
O |comunicagdo para os programas @ . . Dire¢des da DGS
L L N 0 0 0 0 0 10 1 12 30% prioridades por |Arriaga Teresa NA -
prioritarios e Dire¢bes da DGS, em © . e dos programas
. - . . ] Direcdo e Galhardo B
articulagdo com a literacia (n.°) @ prioritarios
Programa
© 3 -
OOp3 - Promover a Eficiéncia & |Ind. 3.1. Relagdo dos Consumos 8 Relatério de DAG Consumo percap't_a doano
NA NA . @ . . ) = NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 100% » Todos DGS NA 4.2 N/consumo per capita do ano
Energética S |energeéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N-0
w o
K S -
0OOp4 - Promover a 2 |Ind. 4.1. Relagdo de consumo papel e E Relatério de DAG Custo total do p”nt'hgfjo ano
NA NA N @ ) ) 5 NA NA 0,77 0,87 0,89 0,99 0,05 0,80 100% » Todos DGS NA 4.2 N/Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S [tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
w o
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 20

Ficha de Atividades 15 | Divisdo de Apoio a Gestao

©
o
o
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Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind. 1.1. Propor¢do acumulada de

Indicador

- Direcao-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela | Dependéncias

execucao

Eventuais

Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
WS

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Observacdes

] p o~ .
trabalhadores que frequentaram 3 Relatério de Anibal Magalhdes Entidade DL 86-A/2016, de 29 d
quetred 2 ] Na | Na | NA | NA | NA | 10 2 13 a Sara Silva formadora NA A/2016 de 23 de
pelo menos uma agdo de formagao 0 atividades Dezembro
o Manuel Cartaxo externa
2020-2022 (%) e
Objetivo Interinstitucional
a) o % de registo completo no
e) o Ind. 1.3.p t d ist . Anibal Magalh3 Sistema de Informagdo dos
° OOp1 - Melhorar aeficiénciae | g |G .5 Percentagem deregistos 2 | Na | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | o NA SGMS nibal Maga'haes SIE SGMS Iméveis do Estado - N° total
Todos |qualificar os recursos afetos a @ |completos no SIIE (%) T Henrique Neto 4.1 de iméveis com registos
o
n DGS E o completos da DGS/ N° de
o) Imoéveis registados pela DGS
P) 2 Consumo percapita do ano
Ind. 1.4. Relagdo dos Consumos 3 Relatério de DAG )
L. X . 5 O NA NA 0,70 1,03 1 1 0 0,99 100% . Todos DGS NA N/consumo per capita do ano
energeéticos anuais per capita 8 atividades DSPDPS-DSAO N-0
o
kel P
Ind. 1.5. Relacdo de consumo papel | & Relatério de DAG Custo total do pr'nt",‘gfjo ano
_ . S O NA NA 0,77 0,87 0,89 0,99 0,05 0,80 100% . Todos DGS NA N/Custo total do printing do
e tonner anuais per capita g atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
o
Ind 2.1. Implementagdo do sistema
N P s ~ Anibal Magalhaes
de gestdo de deslocacdes, de o -
- T Rafela Romé&o
planeamento e de execucdo de © )
. . N NA NA NA NA NA 12 0 10 Sistema Rute Temudo DSCRI NA -
despesas e de projetos, integrados s )
) . ) Elsa Almeida
com o sistema de gestdo o
" Helena Fonseca
documental (no més)
Ind 2.2. Revisdo e atualizagdo dos
manuais de procedimento da area S Anibal Magalhaes
; f © |das aquisicOes, da receita e criar 4 Telma Gaspar
OOp2 - Criar mecanismos de | 5 quisicoes, da re S| NA | NA | NA | NA | NA | 12 0 10 Manuais pa NA NA -
d) Todos | gestéo integrada e eficiente dos & check-lists que simplifiquem e TS Rafaela Romao 4.2
recursos da DGS E’ garantam o cumprimento das o Ana Ricardo
obrigacdes legais (no més)
U
Ind 2.3. Revisdo e atualizagdo do [N Anibal Magalhées e
. R =9 NA NA NA NA NA 11 0 10 Manual ) Todos NA -
manual de acolhimento (no més) 2 Sara Silva
Ind 2.4. Desenho de um sistema de Base de dados
gestdo por processos e -‘80 comprocessos de Anibal Magalhaes
procedimentos (areas de gestéo, = NA NA NA NA NA 12 0 1 100% avaliagdo; /DAG/PEA/ NA NA -
recursos financeiros e humanos) (no ﬁ Plataformade Direcdo
més) processamento
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 20

Ficha de Atividades 15 | Divisdo de Apoio a Gestao

©
o
o
U
=
>
is!
=
o
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

- Direcao-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades

Colaboradoras

Internas e
IDUEINES

Contributo para
as Orientac¢des
Estratégicas do

MS

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Observacdes

Ind 3.1. Manter actualizado o acesso 1% Servico de Pessoal e Nucleo de
I S contas de e-mail instiitucional e E NA NA 100 100 100 100 0 NA Rede interna NAI (Manuela Correia comunicagdo NA -
9 Todos 0O0p3 - Melhorar a eficiéncia dos g plataformas informaticas da DGS (%) é Rosa Leitdo) (Placido Teixeira) 42
recursos informaticos S S '
W Ind. 3.2. Inventariar e actualizar as T Manuela Correia Toda a Oreanica
pastas partilhadas e gestdo da S NA NA 85 60 90 90 5 100 Rede interna - & NA -
= Rosa Leitdo da DGS
acessos (%) 2o
X 2 Sistema de Anibal Magalhaes
Ind 4.1. Implementar um sistema de 4 .
50 d | R N NA NA NA 0 11 12 0 10 50% Gestdo DAG SPMS Todos (DGS) -
0OO0p4 - Implementar medidas de by gestdo documental (no més) é Documental Direcdo
d) desmaterializagdo (medida S S 4.1;4.3
SIMPLEX) D [Ind 4.2. Desmaterializar os processo A Sistema de Anibal Magalhaes
ativos apds a implementacdo do E 0 0 0 0 50 50 10 100 50% Gestdo DAG SPMS Todos (DGS)
sistema (%) g Documental Direcdo
OOp5 - Adoptar medidas de
F,) P ©  [Ind 5.1. NUmero de medidas de o . =
apoio ao trabalhador que 2 . . ° L. Anibal Magalhaes
. L ) @ |apoio ao trabalhador que facilitema | & Relatério de
d) Todos [facilitem a conciliagdo da vida S - . . = NA NA NA NA 2 2 0 3 100% - /DAG/ NA NA 4.2 art.° 25.° da LOE 2020
- «w [conciliagdo da vida profissional e @ atividades L
profissional e pessoal e a & o & Direcdo
motivacio (QUAR) i |pessoal e a motivacdo (QUAR)
a) OOp6 - Aplicar o SIADAP nos 2 |Ind 6.1. Percentagem de -§ Aplicagdo interna
funcionarios abrangidos por este & |trabalhadores avaliados pelo SIADAP| = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | do sistema de Anibal Magalhées Todos (DGS) NA NA -
) 3
o
& sistema de desempenho & |3 introduzidos na aplicagao g desempenho
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 16 | Plano Nacional de Saide

§ DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Satide

o
o o o . : :
o Z ,§ S e = 5 2 2 2 2 2 9 © S Eventuais Entidades Contributo para
o . o 4 4 4 4 4 ] = . o . 0
' O | ¥ € |Eixos Estratégicos 5 3 . S| o o o o S c = Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes .
g o [ 2 OOp do PNS o > Indicador S| e e e e e o @ < S - A Observacdes
= = & g PNS (% = 5| 5 5 5 5 5 i Q@ 5 Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
= s = e = <N = = = = o =
E o (o = 58 =8 L L L L = = L Externas Externas MS
Comissdo de
Ind. 1.1. Relatério Sumario da 3 Relatério Fatima Quitério Acombantamento
a) Situacdo de Saude Sustentavel em = NA NA NA NA NA 9 0 8 50% site DGS Coordenacdo Técnica | DSIA, ACSS, ARSs CFc))nseIho -
w
Portugal concluido (no més o Equipa de Apoio
b) uga uido ( ) o quipa pol Consultivo
d
e; o Ind. 1.2. Processo de identificacdo Comissio de Comissio de
das principais necessidades e !& L Fatima Quitério
g) 0ol2 e . i © . , 3 S 0 Relatério o, Acompanhamento | Acompanhamento
h) OE1 o4 EE1 - Cidadaniaem |OOp1 - Elaborar o Plano S |expectativas de saude sustentavel N NA NA NA NA NA 10 1 8 30% Site DGS Coordenacdo Técnica Conselho Conselho 1 -
i OE3 oI5 Saude Nacional de Satde 2021-2030 ul::j em Portugal, em conjunto com os § Equipa de Apoio Consultivo Consultivo 34
0 ol6 stakeholders , concluido (no més)
k) Ind. 1.3. Elaboracdo do Plano de e
h Comunicacgdo Estratégica do PNS - & Relatério L ) Aquisicdo de Aquisicdo de
m) X N NA NA NA NA NA 10 1 8 20% i Aquisicdo de Servigos i i -
documento enquadrador e guia de T Site DGS Servigos Servigos
boas praticas concluidos (no més) o
a)
Q) Ol1 |EE2 - Equidade e L - o
e) OI2 |Acesso Adequado O0p2 - Efetuar a monitorizacdo 2 |ind. 2.1. Relatério elaborado (no % Relatério
OE2 ) q do PNS 2012-2016 - reviséo e @ N S NA NA NA NA NA 10 1 8 100% ) Fatima Quitério DSIA DSIA 1 -
f) OI3 |aos Cuidados de extensdo 2020) o més) T.QJ Site DGS
i) Ol6 |Saude - &
0)
Ind. 3.1. Definicdo de Metodologia g Documento Fatima Quitério
de trabalho com os stakeholders, & R . Ta
. N NA NA NA NA NA 10 1 8 40% |enviado a Direcdo| Coordenacgdo Técnica NA NA -
o) on EE3 - Qualidade na adequada ao contexto de pandemia T Equipa de Apoio
012 i . L. © |e definida (no més) o
g) OE1 o3 Saude OOp3 - Selecionar as estratégias 8 1
i) OE3 oI5 EE4 - !Dolf’ticas de saude para a proxima década uu% _ ) o ° - o Comissio de Comissio de 3.4
n Saudaveis Ind. 3.2. Divulgacdo das Principais WS L. Fatima Quitério
) O
ole L , L © Relatério . Acompanhamento | Acompanhamento
estratégias de saude para a proxima N NA NA NA NA NA 12 0 " 60% . Coordenacdo Técnica -
, X R = Site DGS . . Conselho Conselho
década selecionadas (no més) ) Equipa de Apoio ) )
x Consultivo Consultivo
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 20

Ficha de Atividades 17 | Area da Prevencdo e Controlo do Tabagismo

0 ®
S E
5 &
o o
SIS
Z a

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

- Direcao-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Toleréncia

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela | Dependéncias

execuc¢ao

AVERIOETS

Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacgdes

Estratégicas do
MS

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Observacoes

As formacgdes de

o Ind. 1.1. N° reunides ou iniciativas gel professores previstas
b O1. Prevenir a iniciagdo do T |com a DGE no ambito do protocolo & Relatério de DGE 1.11.3;1.4;1.6,1.7 ara o primeiro
)| om gao ¢ 2 P B Na | Na | NA| NA| o3 2 1 4 | 100% o Emilia Nunes DGE = paraop
Q) consumo de tabaco nos jovens. T |DGS/DGE para a prevencdo do T atividades Comunicagao 2.4 semestre foram
O |tabagismo em meio escolar 22 interrompidas devido a
pandemia de SARS-Cov-2
Ind. 2.1. Concretizar o processo de Este processo depende
informatizacdo da Consulta Intensiva l& Sclinico / ) ~ dos SPMS. Devido a
- . o © . . GT implementagdo ) )
de cessacdo tabagica no SClinicodos | N NA NA NA ND 7 11 1 9 25% Relatorio de Emilia Nunes SPMS do médulo pandemia esta
CSP e iniciar o processo a nivel &"3 Atividades interrompido desde final
Hospitalar (no més) de margo.
S
Ind. 2.2. Proposta para aumento dos & Proposta enviada .
OE1 © | R N NA NA 7 6 2 8 1 6 50% o Emilia Nunes NA NA -
02. Promover e apoiar a g impostos sobre o tabaco (no més) © a Direcao 16:1.14
OE2 @
g cessacdo tabagica. ] « 24
OE4 Y i ]
Sé pode ser realizada
apés informatizacdo do
2.3. Elaboragéo de proposta de S Sclinico - corre¢do de
indicadores sobre programa & Proposta enviada - DSIA/DGS DSIA erros ainda existentes.
. . L - N NA NA NA NA 3 11 1 9 25% o Emilia Nunes
intensivo de apoio a cessagdo B a Diregdo ACSS SPMS PNS Pendente da
tabagica (no més) 22 colaboragdo dos SPMS e
da ACSS devido a
pandemia. SARS Cov-".
 |Ind. 3.1. Promover a publicacdo da e Proposta enviada
0O3. Proteger da exposi¢do ao 2 |Portaria de regulamentacéo dos < ao Gabinete/ 1.6;1.14
o |oEa & posig & & ac R | Na | NA | NA | NA 2 12 0 11| 100% rabin Emilia Nunes Gabinete MS | Assessoria juridica ;
fumo ambiental do tabaco. S |espagos com fumo (artigo 5.° da Lei T Publicagdo da 2.4
“ |do tabaco) (no més) o Portaria
Ind. 4.1. Elabora¢do de documento 8 ARS, INFARMED,
de monitoriza¢do de indicadores de 4 Relatério L Autoridade
, , - N 12 3 11 10 11 12 0 10 50% . Emilia Nunes DSIA K L. -
salide na area da prevencdo e E] Site DGS Tributaria e
controlo do tabagismo (no més) o Aduaneira
Esta iniciativa esta
suspensa devido a
) 04. Monitorizar, avaliar e 4.2. N° de formagdes sobre prencao e situagdo de pandemia.
a . . . .
E e tratamento do tabagismo para o & Relatério Emilia Nunes Possivelmente ndo sera
g | OF1 |promoveraformacdo 3 N gismop B | NA [ NA | NA | NA | NA 3 1 5 | 25% . NA NA 1.5,1.13;1.14 0 4
OE2 |profissional, a investigacdo e as & |ensino pré graduado na drea da E] Site DGS 24 possivel realizar estas
e = . o ~ ~
f)) OE4 |melhores préticas no dominioda| '§ [saude o agdes de formagdo,
) OE5 |prevencdo e controlo do o (necessariamente
& tabagismo. prsdenciais).
4.3. Elaboragdo do Relatério bienal l& Relatério
de Convencdo de Quadro da OMS r_u“ NA NA NA NA NA 5 1 3 25% Site DGS Emilia Nunes DSIA OMS -
para o Controlo do Tabaco ;-3
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Direcdo-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 17 | Area da Prevencdo e Controlo do Tabagismo

o
o 2 L e 2 2 i i i
kel g 4y 2 5|3 s s s s 2 o - EventlAJals. Entidades Contrl.buto pNara
2 gl B o = . B E e s s s S = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢des .
25 = Objetivo do Programa 9] Indicador ol & e @&y e e = W . . - 0 Observagdes
T O 3 g 5| 5 5 5 5 5 = Q@ Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
i S = = = = = = o
<ol o gu =8 o o o o = = Externas Externas MS
O5. Aumentar a literacia da
opulacdo no dominio da Gabinete
popuiacs & |ind. 5.1. N° de iniciativas de & - e , 1116, 1.8,1.13;
d) prevencao e controlo do 3 ~ . ) 5 Relatério . Comunicagdo Gabinete
OE3 . . == |promogdo da literacia sobre N 1 1 NA 1 3 2 1 3 100% ) Emilia Nunes L 1.14; -
e) tabagismo e promover um clima < ) © Site DGS DGS Comunicacao DGS
. , 3 |tabagismo 0] 2.4
social favoravel ao controlo do o 23 DAG
tabaco
Objetivo interinstitucional.
06. Garantir uma adequada DﬁﬁndécumpﬁrdEWQOé
d) cobertura por cuidados de apoio| -2 |Ind. 6.1. Percentagem de incremento -rgu Relatério de 12:1.6:1.14 hs/:tlf:gao de pI(:nd;Emla.
OE1 |intensivo a cessacdo tabagica e @ de primeiras consultas de apoio = 13,8 -16,6 ND 16 13 5 1 7 100% o Emilia Nunes ARS / ACES NA R U|'as consultas foram
e) o . S | o - , . 0 Atividades ARS 2.4 obrigadas a fechar por
diminuir as barreiras no acesso & |intensivo a cessagdo tabagica K falta de
ao tratamento farmacolégico. prossionaisalocados
COVID 19.
Ind. 7.1. N° de dias de resposta a
pedidos de parecer relativos a o o
notificacdo de ingredientes dos S AT, ASAE, Assessoria juridica,
: I NA 15 11 8 10 15 5 10 25% Relatérios Emilia Nunes Comissao Toxicologista -
produtos do tabaco e dos cigarros = . L
- . o Europeia quimico
eletrénicos registados na base x
EU_CEG
Ind. 7.2. N° de dias de resposta a o o
. . P A ¥, DGAE, AT, ASAE, |Assessoria juridica,
analise de dossier técnico no ambito 5 L. . L ) )
b) w . N NA NA NA NA 100 115 5 100 25% Relatérios Emilia Nunes Comissdo Toxicologista -
OE1 T |da notificagdo de novos produtos do = Rk L
) 07. Regulamentar os produtos 3 9] Europeia quimico 1.3;1.14
OE4 = [tabaco o
d) OES do tabaco S 2.4
h) 1S4 o
Ind. 7.3. N° de dossiers técnicos 5] .
. o ) ~ & Pareceres Emilia Nunes o
analisados no ambito da notifica¢cdo N NA NA NA NA 11 5 2 8 25% . . DGAE Assessoria juridica, -
= enviados a DGAE
de novos produtos do tabaco g
Q
7.4.N° de participagdes em projetos & . Emilia Nunes
) ) ) N NA NA NA NA NA 1 0 3 25% Relatérios NA NA -
internacionais com a OMS e a EU :,3
[24
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Direcdo-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2020 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 18 | Area da Promocgdo da Alimentacdo Saudavel

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 Observacoes

OE da DGS
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2019
Meta 2020
Toleréncia

0 ®
S E
5 &
o o
SIS
Z a

Parametro OP

Ind. 1.1. Percentagem de utentes

utilizadores do SNS com registo de -§
parametros de nutricdo (IMC e = 60 62 55 ND 60 61 2 66 2,5% Relatério Maria Jodo Gregdrio ARS; SPMS DSIA -
perimetro da cintura/perimetro é
abdominal)
Ind. 1.2. Percentagem de utentes -r%
com registo de pré-obesidade nos 5 NA ND ND 11 11 17 2 21 5% Relatério Maria Jodo Gregério ARS; SPMS DSIA -
csp g
S
Ind. 1.3. Percentagem de utentes e} - o -
) ) 5 NA ND ND 13 13 13 2 15 5% Relatério Maria Jodo Gregorio ARS; SPMS DSIA -
com registo de obesidade nos CSP 2
[24
Ind. 1.4. Percentagem de doentes o
com identificagdo do risco E’ L. . ~ L. Objectivo
. L L. 5 NA NA NA NA NA 30 5 35 10% Relatério Maria Jodo Gregério ARS; SPMS DSIA T
nutricional na admissdo até as 2 Interinstitucional
primeiras 48h de internamento o
Ind. 1.5. Percentagem de doentes o
em risco nutricional submetidos a E L. L L. Objectivo
) - - , S NA NA NA NA NA 40 5 45 10% Relatério Maria Jodo Gregorio ARS; SPMS DSIA o
intervencdo nutricional nas 24h apés 2 Interinstitucional
a sinalizagdo &
Ind. 1.6. Percentagem de doentes o
em idade pediatrica classificados E L. L L. Objectivo
) - = NA NA NA NA NA 30 5 35 10% Relatério Maria Jodo Gregorio ARS; SPMS DSIA T
com risco nutricional que foram o Interinstitucional
01. Melhorar o conhecimento o submetidos a intervengdo nutricional| & 11:1.3:1.6: 1.11;
OE1 i ) o 1.13;1.15
a) sobre os consumos alimentares 3
OE2 - = 2.1
) OE3 e estado nutricional da ] Ind. 1.7. Percentagem de doentes 9 4
3 O |em idade adulta classificados com S ’ Objectivo
populacdo portuguesa : & £ NA NA NA NA NA 50 5 55 | 10% Relatério Maria Jodo Gregério ARS; SPMS DSIA DJECHIVE
risco nutricional que foram 2 Interinstitucional
[24

submetidos a intervencao nutricional

Ind. 1.8. Avaliacdo do impacto da
campanha "Comer melhor, uma
receita para a vida" (més)

Unbreakable Idea| Unbreakable Idea
NA NA NA NA NA 1" 1 9 10% Relatério Maria Jodo Gregorio -
Research Research

Ind. 1.9. Avaliar o conhecimento da ) )
VTMar marketing | VTMar marketing

Resultado [Resultado [Resultado

Dieta mediterrénea entre a NA NA NA NA NA 12 1 11 10% Relatério Maria Jodo Gregério . . X i -
- . intelligence intelligence
populacdo portuguesa (més)
Ind. 1.10. Monitorizagdo e avaliagdo Sem informacgdo [ Sem informacdo
: as s NA | NA | NA | NA | NA | 10 1 9 | 25% Relatério Maria Jodo Gregério s s .
do impacto do Regime Escolar (més) de do momento [ de do momento
Ind. 1.11. Monitorizagdo do o
cumprimento dos compromissos E NA NA NA NA NA - 1 6 - Relatério Maria Jodo Gregério Nielsen, INSA, |Nielsen, INSA, FIPA
para a reformulagdo dos produtos 5 0 & FIPA e APED e APED
alimentares (més) o
Ind. 1.12. Monitoriza¢do da -r%
publicidade alimentar dirigida a 5 NA NA NA NA NA 10 1 9 10% Relatoério Maria Jodo Gregorio NA MA -
criangas em contexto digital (més) &VJ’
Ind. 1.13. Monitoriza¢do da o
implementacdo da estratégia de E L. . N L.
. s . = NA NA NA NA NA 12 1 10 5% Relatério Maria Jodo Gregorio SPMS SPMS -
combate a desnutricdo hospitalar z
o

(més)
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5 &
o o
SIS
Z a

OE da DGS

Objetivo do Programa

01. Melhorar o conhecimento

Parametro OP

Indicador

Ind. 1.14. Analisar a "Aplicabilidade

Indicador

Valor Prévio

- Direcao-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Meta 2020

Toleréncia

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela
execuc¢ao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacgdes

Estratégicas do

MS

1.1;1.3;1.6; 1.11;

Observacoes

OE1 . S ) S 1.13;1.15
a) sobre os consumos alimentares 8 |do Nutri-Score numa amostra de It L. L L.
OE2 - = ) = NA NA NA NA NA 3 1 1 5% Relatério Maria Jodo Gregorio NA NA 2.1 -
) O3 e estado nutricional da T [produtos alimentares portugueses" z 34
populacdo portuguesa O |(més) & '
Ind. 2.1. N° de documentos
orientadores que sustentem L
. I o Ministérios, ONG,
medidas legislativas, ou outras, para 1S, Documento o
~ . A~ © ) . . N L, Instituicdes
alteracdo da disponibilidade de N 1 1 1 7 3 2 1 3 20% enviado a Maria Jodo Gregdrio ) NA -
: ) o - representativas
alimentos de elevada densidade o Tutela/Diregao do setor
energética em ambiente escolar e
espacos publicos
Ind. 2.2 Percentagem de reducdo do
teor de agucar dos produtos S
teor de ag prod B Relatério o | Nielsen, INSA, [Nielsen, INSA, FIPA
incluidos nos compromissos para a 5 NA NA NA NA NA 1 0,5 2 20% ) Maria Jodo Gregério -
- 0 Site DGS FIPA e APED e APED
reformulacgdo dos produtos g
b | OF! |00P2 Modificar a oferta 3 alimentares 1.6;1.7;1.15
. . S
d) OE2 |alimentar lem.determlnados r_:? Ind. 2.3 Percentagem de reducdo do 2.1
OE4 |espacos publicos O |teor de sal dos produtos incluidos S L. . . 34
nos compromissos para a 2 NA NA NA NA NA 1 0,5 2 20% Relatério Maria Jodo Gregorio Nielsen, INSA, | Nielsen, INSA, FIPA -
- 7 ' Site DGS FIPA e APED e APED
reformulagdo dos produtos 2
alimentares
Ind. 2.4 Percentagem de institui¢des o
do ensino superior que obtiveram o E’ Relatério . ~ L.
. uar . 5 NA NA NA NA NA 50 5 60 20% . Maria Jodo Gregério NA NA -
selo de exceléncia "Alimentacdo 2 Site DGS
Saudavel no Ensino Superior" o
Ind. 2.5 NUmero de padarias
aderentes ao projeto Selo Pdo com @ Relatério
“Menos sal, mesmo sabor” que r_u“ NA NA NA NA 67 10 5 20 20% Site DGS Maria Jodo Gregdrio INSA INSA -
cumprem o limite de 1 g de sal por ;-3
100g de pdo
Ind. 3.1. N° materiais gréficos e 8
conteudos interativos pedagégicos e Relatério . N L.
- . - N 30 20 ND 23 13 15 10 17 25% . Maria Jodo Gregério NA IADE -
para a promogdo da alimentagdo E] Site DGS
saudavel o
S
Ind. 3.2 N° a¢Bes para a promocao & Relatério L L Comunicacdo
o . B . N NA NA NA 5 4 1 0 2 25% ) Maria Jodo Gregorio NA -
< |de estilos de vida saudavel © Site DGS DAG 1.1;1.3;1.6:1.8;
a) 0OO0p3 - Aumentar a literacia 3 g
OE3 | . L = 1.13;1.15
Q) alimentar e nutricional © °
2 2.1
© |ind.3.3.N°de Campanhas de S .
IO S NA NA NA NA 1 1 0 2 25% NA NA -
promocao da literacia T
&
Ind. 3.4 Implementar a e
funcionalidade "Coma melhor, passo| & Relatério
- P ) S NA NA NA NA NA 12 1 11 25% ) Maria Jodo Gregorio SPMS SPMS -
a passo" na aplicagdo mySNScarteira g Site DGS
[24

(més)
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OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Ind. 4.1. Publicacdo de versao

Indicador

Valor Prévio

- Direcao-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Meta 2020

Toleréncia

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela
execuc¢ao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacgdes

Estratégicas do
MS

Observacoes

o
atualizada da ferramenta eletrénica B Relatério . N L. o
N ~ S NA NA NA NA NA 9 1 7 25% . Maria Jodo Gregdrio | Hospitais do SNS NA -
SPARE (Programa de apoio a gestao 2 Site DGS
de cantinas escolares) (més) @
Ind. 4.2. N° contetdos e/ou
ferramentas pedagogicas destinadas @ Relatério
OE2 g |2 profissionais que pela sua r_u“ NA ND ND 4 2 4 2 5 25% Site DGS Maria Jodo Gregdrio Universidades NA 1.1;1.3;1.6;1.8; -
d) O3 OOp4 - Capacitar os & |atividade influenciam consumos ;3 1.13;1.15
e) OE4 profissionais de salide e outros r_g alimentares 2.1
° 2 3.9
Ind. 4.3 Atualizacdo do médulo de E NA NA NA NA NA 12 1 10 25% Relatorio Maria Jodo Gregério SPMS SPMS
nutri¢do do SClinico (SPMS) (més) = ’ Site DGS &
&
Ind. 4.4 Implementar o S Documento
Aconselhamento breve sobre 4 relativo ao L L.
. ~ . L N NA NA NA NA NA 6 1 4 25% Maria Jodo Gregério SPMS SPMS -
alimentacdo saudavel no SClinico B aconselhamento
(SPMS) (més) o breve
Ministerio da
Ind.5.1. N° de iniciativas S Agricultura, Mar,
implementadas relativas a estratégia 4 Relatério . N L. Educacao,
. - N NA NA 6 12 5 5 3 8 50% . Maria Jodo Gregorio ) NA -
OF1 . . Ly integrada de promogéo da E] Site DGS Financas,
d) OE5 OOp5 - Promogdo de agdes S |alimentagao saudavel 4 Economia, 1.6;1.7,1.13; 1.15
intersetoriais =] Administracia 21
w o
uT
Ind. 5.2 Colaborar em iniciativas ® Relatorio . N L. Ministério do
. L S N NA NA NA NA NA 5 2 Pla 50% ) Maria Jodo Gregério . NA -
internacionais (n.° de iniciativas) TB Site DGS Ambiente
[a4
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Ficha de Atividades 19 | Area da Promocéo da Atividade Fisica

o
o o o o o i i i
g g 3 2 5 = = = = = 2 £ - EventlAJals. Entidades Contrl.buto pNara
2 c| B o S . S| £ e s s s S = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes .
3 &l o Objetivo do Programa 9 Indicador O | & e &y e e = W . - 0 Observagdes
T o E % S| 5 5 5 5 5 = Q@ Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
=2 g c | = = = = = o
<&l O E =12 g g g g = = Externas Externas MS
Sri Meios de comunicagdo Consultor especialista
2 Relatério de contratualizados; IPDJ internaciznal'
Ind. 1.1. Avaliacdo da campanha & atividades; i )
, ¢ ampann 3 NA | NA | NA | NA | NA | 10 2 7 | 25% v PNPAF; DAG ___ {parceiro Professor Adrian .
nacional de mass media (no més) s Microsite DGS- disseminador/impleme B Universidad
O tador)' AMM auman, Universiaade
e PNPAF n ) ' o de Sidney, Australia.
(parceiro de avaliagdo)
OOp1. Promover a comunica¢ao
P s ¢ - 1.1,1.6;1.7;1.8; 1.9;
a) e aumentar a prontidao do © o Relatorio de Ordem dos Psicélogos
OFT | idadao face 4 atividade fisi §  |Ind. 1.2 N° acdes para a promogio | ¥ atividades; PNPAF; Direg3o; Port +tod 113
| gz |¢idaddo face a atividade fisica 2 - -2V 850€s para a promog 3 NA | NA | NA | ND 4 4 1 6 | 259 | oUvidades ; DIrecao; DCRP; PND ortugueses; todas as 22 Inclui ades a campanhas
e) regular e reducdo do tempo i |de estilos de vida saudavel s Microsite DGS- | Outros PP; DCRP; DAG entidades constantes 34
sedentario o PNPAF no diretério. .
Ind. 1.3. N° de produtos nacionais e o Relatério de Revistas e jornais
. . . . ¥, - . cientificos e ndo
internacionais (artigos, & atividades; o )
. L . X N NA NA NA NA 29 10 1 12 25% X K PNPAF cientificos; entidades NA -
comunicacdes cientificas) no ambito § Microsite DGS- organizadoras de
da promogdo da atividade fisica 22 PNPAF féruns cientificos
Ind. 2.1. Proporcédo de utentes
utilizadores dos CSP do SNS com o
L . L. A SPMS; ARSs;
avaliacdo de atividade fisica e © L )
- N NA NA NA NA 1732 | 2000 200 2201 20% SIARS PNPAF; Direcao SPMS; ARS Unidades de -
comportamentos sedentérios s Satide
registada no SClinico (por 100 000 x ’
utentes)
Ind. 2.2. Propor¢édo de individuos
residentes em Portugal continental
(com 15 ou mais anos) com emissao o
w© SPMS; ARSs;
de, pelo menos, 1 recurso de ® L .
- N NA NA NA NA 94 100 10 1M1 20% SIARS PNPAF; Direcao SPMS; ARS Unidades de -
aconselhamento breve de atividade = 3
- . - Q Saude.
fisica através da Prescri¢do x
Eletronica Médica (PEM) (por 100 000
OOFI)E. I;on';entar e me~lh(;rar a utentes)
ualidade da promocéo da
a) quajidace 7a promosa 3 11;1.4; 1.6, 1.7, 1.9;
9 OE1 |atividade fisica nos cuidados de € |ind. 2.3. N° anual de monitorizacdes Relatério d 113
, i = elatério de :
) OE4 |saude, e a capacitacdo dos T |semanais da implementa¢io do 1& atividades: ARS: ACES: ARS; ACES; 59
profissionais de salide a este 9 |projeto-piloto de promocdo da = NA NA NA NA NA 20 5 26 15% S PNPAF v Unidades de Satde -
nivel o L ) = Microsite DGS- USPiloto ]
atividade fisica nas unidades de 2 PNPAF implementadoras
saude piloto.
) - o Relatorio de Direccio: Equina
Ind. 2.4. Proposta de orientagdo 1w atividades: cdoi T PI
clinica sobre promocgdo da atividade = NA NA NA NA NA 12 1 10 15% ) ) ' PNPAF; Direcdo responsave’ pea NA -
o R = Microsite DGS- analise das propostas
fisica no SNS (no més) & PNPAFE de orientacdo clinica.
Ind. 2.5. Adaptacdo cultural e S Relatério de
cientifica de manual técnico de 4 atividades; PNPAF; DAG;
= . . N NA NA NA NA NA 11 2 8 15% . ] L NA NA -
promocdo da atividade fisica na s Microsite DGS- Consoércio EUPAP
doenca croénica o PNPAF
Ind. 2.6. Desenvolvimento e
. < . - Ordem dos
implementagdo de mecanismo o Relatério de o
. T T, o Psicélogos Ordem dos
online de capacitacdo dos © atividades; .
. . , A N NA NA NA NA NA 10 2 7 15% . R PNPAF; DAG. Portugueses; Psicélogos -
profissionais de salde, no ambitoda| Microsite DGS- )
= - L ) consultoria Portugueses
promocao da atividade fisica (no o PNPAF o
més) especializada
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OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

- Direcao-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Toleréncia

Fonte de
Verificagcdo

Relatério de

Responsaveis pela

execuc¢ao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
MS

Observacoes

. . ~ o
Ind. 3.1. Monitorizagdo da S atividades: Equipas e unidades de | Equipas e unidades de
implementacdo dos pélos do E NA NA NA NA 7 9 1 25% Microsite DG’S PNPAF; Pnd; DAG saude locais; satde locais; -
"Diabetes em Movimento" (no més) é PNPAF Municipios Municipios.
Ind. 3.2. Colaboragdo com a Camara g Relatorio de . -
Municipal de Lisboa no refinamento v atividades; PNPAF; Direcdo. Famara Municipal de
- . N NA NA NA NA NA 6 1 25% X . . Lisboa; ARS LVT; Santa NA -
e avaliagdo do Programa Lisboa +55 = Microsite DGS- Entidades Casa da Misericoridia
[J] .
0O0p3. Incentivar ambientes (no més) o PNPAF
a) promotores da atividade fisica g 19514 1.6: 1.7 1.9:
0 ogr |mos diferentes contextos e ao 3 Ind. 33 C?Iaboragéo com a’ o Relatério de s '1 .15 e
longo do ciclo de vida = |Organizacdo Mundial da Saide no T o . e .
d) ' 3 |refi tod Acti 8 | Na | NA | NA | NA | NA | 4 1 250 |  dtividades; PNPAF; Direcao; Direéio; DSCRI NA 2.2
valorizando e disseminando as & |refinamento do protgrama mActive = Microsite DGS- DSCRI: DAG irecdo; -
boas praticas pﬁré aumento do n~um?rc.> de pass?s K PNPAF
diarios da populagdo sénior (no més)
Ind. 3.4. N° de mecanismos digitais L
. . - o Relatorio de
desenvolvidos e disponibilizados T atividades:
para analise de boas praticas de I NA NA NA NA NA 1 1 25% X . ! PNPAF Direcdo; DAG NA -
S = L © Microsite DGS-
iniciativas de promocdo da atividade 9
i « PNPAF
fisica
Ind. 4.1. Elaboragdo de documento S Relatério de
00p4. P de monitorizagdo de indicadores de }é‘ NA NA NA NA 9 1 1 50% atividades; PNPAF NA NA
p. ’ .rom~over§ ilanci o |saude na area da Atividade Fisica (no E Microsite DGS- 1.1;1.4;1.6;1.7;
monitorizagdo, a vigilancia k] més) K2 PNPAF 110:1.13
b) OE2 |epidemioldgica e a investigacao % 22
na area da promocado da 3 Ind. 4.2. Estudo de monitorizacdo S Relatério de PNPAS; Associacio PNPAS; Associacio 3'4
atividade fisica. dos indicadores do Bar6metro § NA NA NA NA 0 1 1 50% atividades; PNPAE: DAG para a Investigacdo e | para a Investigacdo e : .
Nacional da Atividade Fisica - follow TE Microsite DGS- ! Desenvolvimento da | Desenvolvimento da
up a 2 anos (no més) 24 PNPAF FM(UL) FM (UL)
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[e) O o . . :
S 0 T X |8 ke 2 2 2 o © g Eventuais Entidades Contributo para
= < o S| 3 @ @ @ @ S 2 = e R : la | Depend Colaborad 0
W . T = et s et et = k= onte de esponsaveis pela ependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes >
£Z| = OOp do PNS E s Indicador S| o a a o » © O S : " 5 e Observagdes
2 o s & |5 5 5 5 5 & % 5 Verificacao execucao Internas e Internas e Estratégicas do
2 O crtu o = & & & & & = = & Externas Externas YIS
- o Apresentagdo
Ind. 1.1. Elaboragdo de documento iR .
o . @ publica ou L DSIA, SPMS,
de monitorizagdo de indicadores de N 11 3 11 0 11 12 0 11 25% s Sénia do Vale/PND NA -
salde na area da diabetes (no més) :’3 publicacdo do ACS5, DGS, DCRP
o relatério do PND
. Q DSIA, PND, SPMS, | DSIA, PND, SPMS,
Ind. 1.2. Desenvolvimento do &
. ~ N NA NA NA NA NA 12 0 1" 25% Dashboard DSIA, PND ACSS, Infarmed, | ACSS, Infarmed, -
Dashboard da Diabetes (més) T
o DGS DGS
b) 00p1 - Promover a g 1.5, 1.6;1.13
o
Q) OE2 |monitorizacdo e Vigilancia % Ind. 1.3. Elaboragdo de proposta de T, 2.5
d) Epidemiologica 3 |revisdo do médulo da Diabetes no E NA NA NA NA NA 12 0 11 25% Proposta Estevdo Pape PND, DGS NA 3.4 -
Sclinico (més) &"3
Ind. 1.4. Anélise e avaliacdo dos
sistemas de informacgdo atuais com a e
apresentacdo de proposta de &
P (; prop X 8 NA NA NA NA NA 12 1 10 25% Proposta Estevao Pape PND, DGS, DSIA SPMS, ACSS -
desenvolvimento e respetivo T
cronograma, para conhecimento da 22
Prevaléncia de Diabetes tipo 1 (més)
Ind. 2.1. N° de avaliagdes de risco de S
diabetes tipo 2 efetuados na 4 Relatério do PND,
- N NA NA NA NA NA 2100000 | 400000 | 2600000 | 20% ARS DSIA DSIA, SPMS -
populagdo adulta nos CSP nos s dashboard
Ultimos 3 anos o
Ind. 2.2. N° de novos casos de S L
. . . . , 8 relatério do PND,
Diabetes tipo 2 identificados ao nivel = NA NA NA NA NA 60000 10000 71000 20% dashboard ARS DSIA DSIA, SPMS -
dos CSP g
Preparacao do plano de
formacdo de formadores
Ind. 2.3. Desenhar, para profissionais de saude;
3 OE1 © implementacdo em 2021, o 9 1516113 Criagdo de instrumentos e
C 00p2 - Promoc3o da saude e ] rograma de prevencdo da Diabetes 2 Coordenac3o: Sénia | PND, DAG,DCRP, R iai i 3
)| opp |0OP2-Promog g P8 prevens Bl Nna | Na | NA | NA ] NA 12 0 10 20% | Relatério do PND ¢ NA 2.5 materiais de divulgacdo
e) OE3 prevencdo da doenca & |para utentes com risco aumentado :,3 do Vale SPMS, DQS 31:37 (videos, outros materiais)
f) (moderado, alto ou muito alto) para 22 T Revisdo do médulo
desenvolver a doenca (més) Sclinico para permitir a
monitorizagdo do
nrograma
o
Ind. 2.4. Divulgagdo de filme que ©
gac L q & Divulgacdo do
promove a prevencdo e controlo da N NA NA NA NA NA 12 0 " 20% video PND PND, DAG, DCRP NA -
Diabetes (més) &"3
Ind. 2.5. Realizacdo de Concurso
ara elaboracdo de filme de S PND-
P - s X 4 Atribuicdo do |Coordenagao/Alunos e| DAG, DCRP, PND,
promocao do conhecimento sobre a N NA NA NA NA NA " 1 9 20% . NA -
) N = prémio Professores das DGE, ARS
Diabetes e sua prevencdo nas )
o Escolas

escolas (més)
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o
©
o
W
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S a
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b)
d)
e)

OE da DGS

OE1
OE2
OE4

OOp do PNS

OOp3 - Promover as Boas
Préticas, Qualidade e Seguranca

Parametro do

Objetivo/Eixo

Qualidade

Indicador

Ind. 3.1 Percentagem de H/CH/ULS
com consultas multidisciplinares de
Diabetes com pelo menos médico,

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

- Direcao-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Eventuais

Internas e
Externas

Entidades

Internas e
Externas

DM1 em idade escolar

o
kel
T
) ) 5 ND ND ND ND ND 50 10 65 15% | Relatério do PND ARS H/CH/ULS NA
enfermeiro e pelo menos mais um o
dos seguintes profissionais: &
nutricionista, podologista, psicélogo
=)
Ind. 3.2. Percentagem de H/CH/ULS T
g, o = NA NA NA NA NA 75 5 85 15% | Relatério do PND ARS H/CH/ULS NA
com consulta de pé diabético o
o
Ind. 3.3. Percentagem de utentes S L.
_— . . 8 Relatério do PND,
com avaliagdo de risco de pé = NA NA NA NA NA 75 5 81 15% ARS ARS NA
o n dashboard
diabético g
Ind. 3.4. Percentagem de utentes o
com registo de diabetes que E Relatério do PND,
. . ) ) 5 17,9 22 29 30 33 35 5 45 15% ARS ARS NA
realizaram rastreio de retinopatia o dashboard
diabética o
S
Ind. 3.5. Percentagem de ACES com < L.
o 35 NA NA NA NA 20 25 5 35 15% | Relatério do PND ARS ARS NA
consulta de pé diabético 2
[24
=)
Ind. 3.6 N° de utentes em tratamento| & NA NA NA NA NA 3500 100 3700 15% Relatério, Centros de CT, ARS, NA
com dispositivos PSCI 5 0 plataforma PSCI | Tratamento com PSCI H/CH/ULS
o
Ind. 3.7 Percentagem de Equipas de S
B & q~ P 8 L. ARS/Centros de ARS, Unidades
Saude Escolar COM formagéo sobre 5 NA NA NA NA NA 30 0 50 10% | Relatério do PND . NA
o Tratamento hospitalares
o

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

1.5,1.6;1.13
2.5
37

Observacdes

Indicador anterior
ligeiramente diferente

Foi ajustada a meta, de
3800 para 3500 por
impacto da COVID-19
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Ficha de Atividades 21 | Area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares

0 ®
S E
5 &
o o
SIS
Z a

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Ind.1.1. Reformulagdo e envio de
inquéritos, as unidades de saude a
nivel nacional (continente e regides
auténomas) e pertencentes aos
diversos sectores (SNS, privados,

Indicador

Valor Prévio

- Direcao-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Toleréncia

Fonte de

Verificagcdo

Responsaveis pela

execuc¢ao

Filipe Macedo

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacgdes
Estratégicas do
MS

Observacoes

o IV
) ) ° Instituicdes
etc.) caracterizadores da realidade I Elsa Azevedo
) § NA NA NA NA NA 12 0 10 25% Relatério . NA Hospitalares -
das doencas cerebro- 0 Carlos Aguiar X K
. L L Nacionais
cardiovasculares abrangendo as & Rui César Neves
areas das vias verdes coronaria e do
AVC, bem como a produgéo
O1. Monitorizar indicadores de L |cirurgica, de eletrofisiologia, e de
N © . . . - N . .
a) OE2 saude na area das doencas S |cardiologia de intervencao (no més) 13 lz 16
© .
cerebro-cardiovaculares 8 Filine Macedo
Ind.1.2. Estudo e desenho de novos -§ EISF; Azevedo
inquéritos nas areas de Interven¢do = NA NA NA NA NA 12 0 10 25% Relatério Carlos Aguiar NA NA -
Estrutural (no més) g L 5
& Rui César Neves
Filipe Macedo
Ind. 1.3. Estudo e desenho de novos l& Elsr; Azevedo
inquéritos nas areas de Cardiologia S NA NA NA NA NA 12 0 " 25% Relatério ) NA NA -
- A © Carlos Aguiar
Pediatrica (no més) ] o
o Rui César Neves
8 Filipe Macedo
Ind. 1.4. Desenvolvimento de E NA NA NA NA NA " 1 9 250 Dashboard Elsa Azevedo DSIA, Social Data NA
dashboard do PNDCCV (no més) - ° Carlos Aguiar Lab
[J]
o Rui César Neves
Filipe Macedo
Ind. 2.1. Desenvolver norma sobre -§ EISF; Azevedo ACSS ACSS ) dlDepfnd;nt: das q
" ~ ., Inaicagoes do Grupo de
Programas de Reabilitacdo Cardiaca = NA NA NA NA NA 11 1 9 50% Norma ) )
& R ¢ 2 0 Carlos Aguiar DGS-DQS DGS-DQS Trabalho criado ao abrigo
(PRC) (no més) g Rui César Neves do Despacho 8597/2017
02. Desenvolver Programas de © 131516
e © 3,15 1.
b) | OE4 Reabilitacdo das Doencas g Ind. 2.2. Estudo e definicio de Filioe Macedo 26
Cérebro e Cardiovasculares *' Imedidas concretas que permitam a -§ EISF; Azevedo Instituicdes
sistematizacdo e incremento de = NA NA NA NA NA 12 0 11 50% Relatério Carlos Aguiar NA Hospitalares -
Programas de Reabilitagdo ¢ S 8 Nacionais
| R © Rui César Neves
Cerebrovascular, p6s-AVC (no més)
Ind. 3.1. Trabalho conjunto com o
INEM para criacdo de mecanismos o Filipe Macedo
©
03. Adequar o nivel de resposta| & [que permitam a divulgacdo da E’ . Elsa Azevedo 1.3;1.5;1.6
) OE1 S L ) L. = NA NA NA NA NA 2 3 100% N° Reunides ) INEM INEM -
do INEM & utilizagdo das vias verdes corondria e 2 Carlos Aguiar 2.6
do AVC bem como da sua & Rui César Neves
monitoriza¢do (n°reunides)
Ind. 4.1. Analise de requisitos e -
S |desenho do sistema de informacio 5 Filipe Macedo
O4. Capacitar o PNDCCV de um 3 L. . s E’ L. Elsa Azevedo 1.3;1.5;1.6
a) OE2 . N := [necessario ao suporte da atividade 5 NA NA NA NA NA 12 0 10 100% Relatério . SPMS NA -
Sistema de Informagdo [ . ~ 0 Carlos Aguiar 2.6
3 |de recolha de informacédo do g o
o Rui César Neves

PNDCCV (no més)
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Ficha de Atividades 22 | Area das Doengas Oncolégicas

o
°o x| 4 (@) 5 .g .g .g .g .g 9 © g Eventuais Entidades Contributo para
w e o N7} N7} N7} N7} N} O = P q A q . ~
= o = O| < pus pus pus pus S = = Fonte de Responsaveis pela | D d Colaborad Orient
© L ] . ~ o] pela ependaencias oOlaboradoras as Urientacoes -
3 © Objetivo do Programa ) Indicador S| > o o o o o v e " . Observacoes
2 W . & % 35 o o o o o % ks o) Verificagao execugao Internas e Internas e Estratégicas do ¢
sl < c| = —_ —_ —_ —_ [e) ==
<a| O crtu = & & & & & = = & Externas Externas MS
Ind. 1.1. Elaboracéo de documento S
de monitoriza¢do de indicadores de 4 Relatorio . ) i
, . N 12 3 9 0 0 " 1 9 35% ) Equipa PNDO DSIA NA A publicar até ao final do ano
salide na area das Doencas 5 Site DGS
Oncologicas (no més) o
Ind. 1.2. Elaboracdo de documento
O1. Monitorizar indicadores de © o ~(_; ) Q
a) , ) o |de monitorizacdo dos rastreios o L ) A U
OE2 |salde na area das Doencas i L, . N NA NA NA NA NA 11 1 9 35% Relatério Equipa PNDO ARS NA 1.5 A publicar até ao final do ano
b) . & |oncoldgicos organizados de base T
Oncoldgicas . populacional (no més) & 27
Ind. 1.3. Elaboragdo de relatério de
monitorizagdo dos tempos de espera l& Relatério A publicar até ao final do ano
para disponibilizagdo de novos E NA NA NA NA NA " 1 9 30% Site DGS Equipa PNDO INFARMED NA considerando o envio dos
medicamentos em oncologia (no &"3 dados pelo INFARMED.
més)
Metas de reavaliadas tendo
Ind. 2.1. Taxa de cobertura S em conta que os rastreios
opulacional do rastreio do cancro It Relatério . ti d tre 16
Pop , ~ £ NA 66 64 ND 76 60 5 70 | 20% _ Equipa PNDO ARS/COR's NA estiveram parados entre
da mama organizado em populagdo 0 Site DGS margo e 01 de junho em
entre os 50-69 anos & todads as'regiﬁes devido a
pandemia.
Metas reavaliadas tendo em
Ind. 2.2. Taxa de cobertura 9 conta que os rastreios
opulacional do rastreio do cancro I} Relatério i
pop ° ‘ S | Na | 42 | 39 | ND | 54 | 60 5 70 | 20% . Equipa PNDO ARS/COR's NA estiveram parados entre 16
S quip
do colo do Utero organizado em 2 Site DGS marco e 01 de junho em
populagdo entre os 25-60 anos @ tOdZS as'regif’es devido &
pandemia.
Metas reavaliadas tendo em
OF1 02. Influenciar a incidéncia das g Ind. 2.3. Taxa de cobertura S 15:1.12:1.13 conta que os rastreios
doencas oncologicas < i i T 5ri T i
a) OE3 ¢ g X T populacional do rastr§|o do cancro £ NA - 2 ND 39 30 5 40 20% R.elatorlo Equipa PNDO ARS/COR's NA 27 estiveram paragos entre 16
OE4 nomeadamente das trés T do colon e reto organizado em 2 Site DGS margo e 01 de junho em
pato|ogias rastreaveis o popu|a§§0 entre os 50-74 anos [a'4 todas as regiﬁes devido a
pandemia.
Avaliar transicdo para 2021.
Ind. 2.4. Desenvolvimento de S N30 est4 assegurada em
Campanha de sensibiliza¢do para & Empresa a
P " saop S| NA | NA | NA | NA | NA 11 1 9 | 20% Campanha Equipa PNDO DCRP; DLSBe P 20202 cobertura de 100% do
melhorar a adeséo ao Rastreio :,3 contratar territério nacional que
Cancro Célon e Reto (no més) 22 permita: prom%é? duma
Campanha Nacional.
Consultoria técnica,
Ind.2.5. N° Acdes de Formac&o de -§ Deslocacdes ez(gr;a”’\ilzagio' A
o R 8 o ) transit, . N&o h
pofissionais de para Sensibilizacdo = NA NA NA NA NA 3 1 9 20% AcOes Equipa PNDO ARS; ACES NA ransitar para sona
a condigdes este ano para
sobre os rastreios oncolégicos 2 promover este tipo de acdes
nos CSP.
]
e
Ind. 3.1. Desenvolvimento do < ) DSIA; Social Data Em curso em parceria com a
« |dashboard do PNDO (no mas) El NA NA NA NA NA 1" 1 9 50% Dashboard Equipa PNDO Lab NA DSIA e a Social Data Lab.
OE2 03. Melhorar a recolha de dados | -5 g 1.5
a . C
b) OES no am,b|.t0 das doencas g 5 2.7 Reunides e Agdo de
oncoldgicas b S Relatério 4.2 Divulgaciio da IPAAC prevista
Ind. 3.2. N° Participagdes na IPAAC = NA NA NA NA NA 3 1 5 50% Site DGS Equipa PNDO NA NA no or¢amento inicial de
4] ite participagdo (Congresso SPO
o e Assembleia da Republica)
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Ficha de Atividades 22 | Area das Doengas Oncolégicas

Eventuais Entidades
Dependéncias
Internas e

Externas

Contributo para

Colaboradoras | as Orientagdes
Internas e Estratégicas do
Externas MS

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela

" Observacdes
execucao

Objetivo do Programa Indicador

OE da DGS
Meta 2020
Tolerancia

o wm
S £
5 C
2 W
2 3
Z a

Parametro OP
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Critico

-r% Normas peritos e N 009/2020 publicad
Ind. 4.1. N° Normas elaboradas = NA | NA | NA | NA | NA 2 1 4 15% , Equipa PNDO consultores NA orma publicacaa
] publicadas 02 abril 2020.
g externos
Ind. 4.2. Avaliagdo de todas as -r% Relatério de Peritos e Em avaliaao a 5”;020
. ) 8 ) tenca
normas da area da oncologia 35 NA NA NA NA NA 6 0 5 15% L Equipa PNDO consultores NA manutencao em
R N I avaliagdo atendendo a presente
publicadas (no més) g externos pandemia.
Ind. 4.3. Elaboragdo de proposta do o
el
TMRG especificos, por patologia < Proposta enviada ) ) Gestao de Projeto. A transit
5P por patologla S | Na | NA | NA | NA | NA 6 0 5 | 15% PO Equipa PNDO Peritos externos NA estéo de Projeto. A transitar
oncoldgica (N°2 ,Art®2° da Portaria ) a tutela para 2021.
153/2017) (no mé&s) x
% Orquidectomias realizadas
no ano com consulta de
Urologia ou Oncologia Médica
efetivada até 4 semanas apés
Ind. 4.4. Proporgéo de novos -r% Relatério grUfsga /Total etuad
doentes com cancro do testiculo £ NA | NA | NA | NA | NA 60 2 65 | 15% . Equipa PNDO ACSS/UGA NA rquidectomias efetuadas.
= A n Site DGS S6 seréa possivel se houver
com gestdo em Centro de Referéncia| & 13112 disponibilidade por parte da
04. Promover a qualidade e a Z T ACSS de permitir acesso aos
OE3 idade d & 2.7 dados disponiveis para
(9] OE4 equidade de aces§olao 2 3.7 avaliagdo da sua
tratamento oncologlco QLE 43 exeauiihilidade
) ) o) ’
Ind. 4.5. Percentagem de Cirurgias ° Relatério Dados de 2019 a solicitar &
do Cancro do Reto efetuadas em = NA NA NA NA NA 75 5 85 10% ) Equipa PNDO ACSS/UGA NA UGA/ACSS por parte da DSIA
Centro de Referéncia é Site DGS e incluidos no pedido anual.
Ind. 4.6. Percentagem de Cirurgias -rgu Relatério
do Cancro do Pancreas efetuadas = NA NA NA NA NA 75 5 85 10% Site DGS Equipa PNDO ACSS/UGA NA -
em Centro de Referéncia é
Em avaliacdo ser retirado. A
Ind. 4.7. Sondagem nacional sobre o o Empresa de presente pandemia e o
. - ~ kel - impacto social e sociolégico
tema "Disponibilidade da populagdo T Relatério da
ponibidacie da poptliag S 1 Na | NA | NA | NA | NA | M 1 9 | 10% Equipa PNDO estudos a NA fariam com que os resultados
paAra pagar a inovacdo em saude (no 2 sondagem contratar ndo fossem capazes para
mes) o= gerar um conhecimento Util
que persistisse no tempo.
. ~ ;. o
Ind. 4.8. Publicagdo relatério o Relatério disponivel para
Capacidade Instalada em Oncologia =] NA NA NA NA NA 3 0 2 10% Relatério Equipa PNDO Hospitais do SNS NA publicagdo a partir de 07 de
2019 (no més) g julho
I ARl I e
O5.Promover a articulagdo entre < ~(_; L. P , E Relatério ) 2.7 na are,a Fjas doencas »
) OE1 os diversos niveis de cuidados @ |informagdo clinica, na dreadas DO, a| S NA NA NA NA NA 11 1 9 100% Site DGS Equipa PNDO NA NA 37 oncolégicas. Documento ja
& |transitar entre os diferentes niveis é iniciado que estar finalizado
de cuidados (no més) 43 em setembro.
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Ficha de Atividades 23 | Area das Doencas Respiratérias

o
[%) (@) 2 1] 2 ie] ie] S i i i
% g 8 = -é = = = = = § o S . . . - e Even;lfals. . Ilznbtlda((djes Conérllbuto p~ara
= L b} . — — — - — c k= onte de esponsavels pela ependencias oOlaboradoras as Orientacoes o
2 g © Objetivo do Programa @ Indicador S| & & & &, ‘r\; W v S P ~ P P o s Observagbes
T o E E S| & 5 5 5 5 = % 5 Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
S c — — [ e e —
<ol O E = 2 g g g g = = g Externas Externas MS
@
Ind. 1.1. Atualizagdo do dashboard 4 Dashboard no L DSIA, Social Data | INE, INFARMED,
L R N NA NA NA NA NA 11 1 9 35% . Cristina Barbara -
das Doencas Respiratérias (no més) g Site DGS Lab SPMS, ACSS e ARS
[a'4
Ind. 1.2. Integracdo dos dados das
o
igilanci raticas nacionais de prescricdo s} ARS
O1. Promover a vigilancia % P L . P .g L. 4 Dashboard no L DSIA e Social Data 15
a)c) | OE2 |epidemiolégica e os registos na '© |eletrénica de cuidados respiratérios N NA NA NA NA NA 12 0 11 35% ) Cristina Barbara ACES -
= S © Site DGS Lab 2.8
area das doencas respiratérias W |domicilidrios (CRD) no dashboard 2 SPMS
das Doencas Respiratérias (no més) 31
Ind. 1.3 Inicio do projeto Integragdo o Indicador a transitar
©
do registo das espirometrias T Relatério tual t 2021
coresls P £ | NA NA NA NA NA 12 1 10 | 30% , Cristina Barbara SPMS NA eventuaimente para
internalizadas no Sistema 2 Site DGS em conseqgéncia da COVID-
Informaético (no més) o 19
Ind. 2.1. Propor¢éo de utentes com 1)
DPCO, com pelo menos um registo :8 Relatério e ARS/ACES o .
L Lo = NA NA NA NA 49 50 0 51 35% i Cristina Barbara DSIA Objetivo interinstitucional
de avaliacdo de FeV1 nos ultimos 3 a Site DGS SPMS
anos o
02. Aumentar o diagnéstico °
©
recoce de DPOC nos Cuidados © [Ind. 2.2. N° de utentes ativos nos CSP| © Relatério Meta ajustada a situaca
precore de B ‘G o £ 1122794(131632| ND |131955|137946|138000| 10000 | 150000 | 35% , Cristina Barbara ACSS DSIA 1.5,1.13 eta gjustaca a situacdo
b) OE2 |de Saude Primarios, ‘8 |com diagnéstico de DPOC 2 Site DGS COVID-19
= 9} 2.8
aumentando a acessibilidade a w _ o
espirometria Ind. 2.3. Propor¢do de Doentes com R
Diagnésticos de DPOC com °
g . . - E Relatério o ARS/ACES Desptho n 6?09/201~6
espirometria realizada nos ultimos 3 S 10 NA 24 44 39 40 5 50 30% ) Cristina Barbara DSIA Meta ajustada a situagdo
A . . 0 Site DGS SPMS
anos no ambito do Projeto Piloto na 2 COvID-19
ARS Algarve
DSIA
Ind 3.1. N° de utentes com o -‘86 Relatério ARS T
diagnéstico de asma inscritos nos £ | 241000 | 262229 | 281 690 | 286907 | 316892 [317000| 0  [320000| 35% 4 Cristina Barbara NA etagjustada @ situacao
I Site DGS ACSS COVID-19
CSP ]
o SPMS
03. Melhorar a prestacdo de o |Ind. 3.2. Elaboracdo Projeto piloto o
OFT idad b 3 Di bstico do Sind d S Relatori 1.3;1.5;1.13
cuidados e promover as boas ara Diagnéstico do Sindrome de elatério 3;1.5 1.
a) OE2 L. p 2 P . & R NA NA NA NA NA 11 0 10 35% ) Cristina Barbara ARS NA -
OE4 préticas na area das doengas T |Apneia do Sono nos CSP da ARS LVT s Site DGS 2.8
respiratérias O |(no més) o
Ind. 3.3. Elaboragdo de Orientacdo 1& Orientacio Peritos na 4rea da b imento d
sobre espirometria e reabilitacdo = NA NA NA NA NA 1 0 10 30% ) . g. - Cristina Barbara DQS ) ara cumprimento 9o
R A © enviada a Direcdo Pneumologia Despacho n° 6300/2016
respiratoria (no més) kY
04. Melhorar a literacia em Ind. 4.1. N° acGes ptiblicas para a ke
© LAl
Salde, no que respeita as o & Comunicagdo 1.1;1.6;1.8;1.13
a) OE3 q i p . ‘§ promocao de estilos de vida I 1 1 1 2 1 2 1 4 100% Site DGS Cristina Barbara s NA -
doengas respiratérias e habitos = , = DGS 2.8
. L W |saudavel )
de vida saudaveis x
© 2
L , S |Ind. 5.1. Preparagdo da organizagdo & : o Comunicagao 1.5 1.11
a) OE5 |O5. Participagdo na Saude Global| G . K N NA NA NA NA NA 12 1 10 100% Site DGS Cristina Barbara NA -
& da reunido internacional do GARD s DGS 2.8
o
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Ficha de Atividades 24 | Area das Hepatites Virais

Eventuais Entidades
Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
execuc¢ao Internas e Internas e

Contributo para
as Orientagdes
Estratégicas do

Fonte de

o Observacdes
Verificagcdo

Objetivo do Programa Indicador

0
S E
5 &
o
ISS
Z a

OE da DGS

Parametro OP

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Tolerancia

Valor Critico

Externas

Externas

MS

Ind. 1.1 Elabora¢do de documento de
a) O1. Conhecer o padréo de © monitorizacio dge indicadores de 15 Isabel Aldir DSIA DAG 1.5
v
b) OE2 |distribuicdo epidemioldgica e S B ’g . e IS NA NA 7 0 7 12 0 10 100% Site DGS Joana Bettencourt Infarmed ARS 2.9 -
. e & |salde na drea das Hepatites Virais =
@) resposta das hepatites virais o . o Ana Fernandes DGRSP
(no més) o
o ndmero mais baixo do
Ind. 2.1. N° de testes de VHB _fgv Relatério Isabel Aldir DAG; DSPDPS; DAG; DSPDPS; valor da meta,
reaiizécios = NA ND ND 204230 | 268729 | 150000 | 50000 | 220000 50% Site DGS Joana Bettencourt ARS; ACSS; CSP; | ARS; ACSS; CSP; comparativamente ao ano
) o é Hospitais; ONG | Hospitais; ONG de 2019, deve-se &
a) 02. Promover o rastreio e 15:112: 113 reducdo da atividade de
b) OE1 |sistematico da infe¢do por VHB e % - 2 9' ' rastreio e diagndstico tanto
<) VHC 8’ ° ’ em contextos formais de
DAG; DSPDPS; DAG; DSPDPS; ¢
Ind. 2.2. N° de testes de VHC 3 Relatério Isabel Aldir salide como nas estruturas
) 5 ND ND ND 141045 | 192879 | 150000 [ 30000 | 200000 | 50% ) ARS; ACSS; CSP; | ARS; ACSS; CSP; de base comunitaria
3 i
realizados n Site DGS Joana Bettencourt . . T ~ .
g Hospitais; ONG Hospitais; ONG devida a situacdo motivada
pela COVID-19
. . S Ind. 3.1. N° agBes publicas para a ’5« L. Isabel Aldir Joana
a) 03. Promover a literacia em 3 N . K © Relatério DAG 1.8
OE3 , = |promogdo de estilos de vida N NA NA 0 2 5 3 1 5 100% ) Bettencourt NA -
b) saude o , = Site DGS FNSC 2.9
8, saudavel o} Ana Fernandes
3
2 SPMS Indicadores comuns ao PN
Ind. 4.1. N° de preservativos & Relatério Isabel Aldir DAG 5
0. 4.1. W dep R 4943749|4937 144 |4 8617894902 553 | 5 489 393 | 2 500 000| 100000 |2750000| 50% , NA VIH, SIDA. A redugdo do
g |distribuidos TB Site DGS Ana Fernandes ARS numero de preservativos e
a) OFT O4. Promover a prevencdo das 3 3 FNSC 1.5 seringas distribuidos deve-
b) hepatites virais f_jv ge lsabel Aldir SPMS 2.9 se a desaceleragdo das
O |Ind. 4.2. N° Seringas do Programa & Relatorio DAG intervengdes motivada
) & o ’g 8 |1004706|1284092|1421666|1300134|1413584|1000000| 200000 |1400000| 50% ) Joana Bettencourt NA lasi E d demi
Troca de Seringas distribuidas © Site DGS ARS pela situacao da pandemia
g Ana Fernandes ENSC da COVID-19
a) o [Ind. 5.1. Percentagem de doentes o
O5. Promover o tratamento ° ) L w . INFARMED
b) . 8 [com Hepatite C, elegivieis para © L. Isabel Aldir L DSIA  INFARMED| 1.1;1.6;1.8;1.13
OE4 |precoce da hepatite viral C = o N NA NA ND 100 100 95 3 100 100% Relatério Hospitais . -
C) L. © [tratamento, que iniciaram o Joana Bettencourt Hospitais DGRSP 29
crénica = Q DGRSP
d) O |tratamento de acordo com as NOC o
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Ficha de Atividades 25 | Area da Infecdo VIH/SIDA

o
%) o 2 2 kel kel kel S i i i
@ g g = g = = = = = g i S . . . - s Even:AJalsl . Ilfngldac(ijes Con(;n.buto pNara
= . s - = = = = = c = onte de esponsaveils pela epenaencias olaboradoras | as Orientacoes -
= g, © Objetivo do Programa @ Indicador 3| & = = = 55 ‘,\; Y b S P - P P ,, ¢ Observagbes
=l (g S| 5 5 5 5 5 % % 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
+— p— () —_— —_— —_— —_— —_— —_—
<& O § = 8 g g g g = = g Externas Externas MS
a
b; GT Infegdo por
) , o VIH na Crianca da 1.3;1.5;1.11
Q) X L S (Ind. 1.1. Percentagem de recém- ©
O1. Prevenir a transmissdo 3 X . L. 1] L. X Soc. PT 2.10
d) OE2 ) ) . = |nascidos filhos de gravidas = 2,00 ND ND 0,44 ND 1,90 0,10 2,10 100% | Relatorio/SI.VIDA Isabel Aldir ) ) NA -
vertical da infegdo por VIH © . 0 Infeciologia 3.1
e) 3, |seropositivas que nascem com o VIH 2 .
H o Pediatrica; Soc.
h) PT Pediatria
o
) g, L ) SPMS
Ind. 2.1. N° de preservativos © Relatério Isabel Aldir
o N | 4943749 | 4937144 | 4861789 | 4902553 | 5489393 | 2500000 [ 100000 | 2 750 000 30% ) DAG NA -
distribuidos © Site DGS Ana Fernandes
9] ARS
o
o .
. 1 L. Isabel Aldir SPMS
a) Ind. 2.2. N° de seringas do Programa © Relatério
) oT N 1004706 | 1284092 | 1421666 | 1300134 | 1413584 | 1000000 | 200000 | 1400000 30% ) Joana Bettencourt DAG NA -
o) o |Troca de seringas distribuidos T Site DGS ARS
OE1 S 1.5
e) 02. Prevenir a infe¢do por 2 =
OE2 @ ’ . c™m; 2.10
f) VIH/SIDA S |Ind. 2.3. N° de cidades que integram o . .
OE4 b L ; . kA Isabel Aldir INSA;ONG;Hospit 3.1
g) o Fast Track Cities - Cidades na Via @ ) )
. - N NA NA NA NA 10 12 1 15 15% Site DGS Joana Bettencourt |ais;ACES;ARS;DGR NA -
h) Rapida para acabar com a Infecdo ©
o} Ana Fernandes SP;DGE;DICAD;AN
por VIH @
F;,AFP
o .
o 1 Isabel Aldir X
Ind. 2.4. Percentagem de hospitais © SLVIDA INFARMED;Hospit
. N NA NA NA NA 70 70 5 80 25% , . Joana Bettencourt R DSIA -
com PrEP (Portugal Continental) = Relatério ais
o Ana Fernandes
A Ind. 3.1. Elaboragdo de documento o ]
2 03. Promover a vigilancia 3 |de monitorizacao de indicadores de e Relatério Isabel Aldir SPMS; ARS; ONGs 1>
S . . .
b) OE2 |epidemiolégica da infegdo por ‘S , , ¢ - N 1 12 5 7 1 12 0 11 100% ) Ana Fernandes DSIA o ' 2.10 -
. ) & [salde na area da Infegdo VIH, SIDA © Site DGS Hospitais; INSA
j) VIH/Sida w R Q Joana Bettencourt 3.1
(no més) o
Ind. 4.1. Proposta de integracao do o
teste VIH nos Indicadores de w© Proposta Isabel Aldir
Monitoriza¢do dos Cuidados de E NA NA NA NA NA 12 0 10 30% apresentada a Joana Bettencourt ACSS;ARS;DSIA NA -
Saude Primarios Contratualizados g Dire¢do Ana Fernandes
a; OF1 (no més)
C ; o
o | o2 O4. Alargar a oferta do rastreio B |ind. 4.2. Elaboraciio das Orientacdes | g, , ~ Isabel Aldir 1.5/1.13
infecio por VIH o ) © N Orientagdes INFARMED;ACSS;| 210
h Opg |Par@ainiecaop & |paraorastreio em estruturas de N NA NA NA NA NA 12 0 10 30% ) Joana Bettencourt ) ) NA . -
) L R G Site DGS NSA;SPMS;FNSC
i) base comunitaria (no més) o Ana Fernandes
Ind. 4.3. Percentagem de unidades l& )
) i ) 2 . Isabel Aldir Joana . . o
funcionais dos ACES que realizam o N ND ND ND ND ND 65 5 75 40% Site DGS Bettencourt ARS CSP | ARS CSP Indicador interinstitucional
teste de VIH g
_8
Ind. 5.1. Percentagem de doentes 8 ) ARS Hospitais
o = NA NA ND ND ND 90 2 95 30% SI.VIDA/INSA Isabel Aldir NA -
a) que iniciam TARc 2z SPMS
b) [
] ) o
Ind. 5.2. Percentagem de doentes
o) 95. P~romover o tratamento da T >e 8 . E , SIVIDA/INSA ) ARS Hospitais 13:15
OE4 |infecdo por VIH de acordo com T |que iniciam TARc com um regime de S 80% ND ND ND ND 90 5 100 35% Relatério Isabel Aldir SPMS NA -
;) as Normas Clinicas § 1.2 linha de acordo com as NOC ﬁ 210
h) Ind. 5.3. Percentagem de doentes o
e
; iniciam TAR t & SI.VIDA/INSA ARS Hospitais
i) que Iniclam 1ARc € que apresentam £ 80% ND ND ND ND 90 5 100 35% L Isabel Aldir pital NA -
carga viral suprimida ao fim de 6 2 Relatério SPMS
meses o
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o
%) (@) 2 2 RS o R S i i i
9 E @ = 5 = = s = s 2 i S - Eventl’.\laIS‘ Entidades Contrl.buto pNara
25 O - 1= . T = Pt Pt Pt Pt = = C Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢des .
25 © Objetivo do Programa 9] Indicador S| & = = = 55 = o b S - ,, Observacdes
T o B % S| B 5 5 5 5 % %J 5 Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
=~ c —_ —_ e —_ —_ =
<&l O é_‘s =1 8 g o o o = = g Externas Externas MS
Q) 06. Identificar barreiras e g g
d incentivos ao acesso e S |Ind. 6.1. Desenvolvimento da 2.2 & Isabel Aldir 1.5
) OE2 . R 2 . ) N .g NA NA NA NA NA 12 0 10 100% Relatérios DAG FNSC| DAG FNSC -
e) permanéncia nos cuidados de T Edicdo do Stigma Index (no més) § Joana Bettencourt 2.10
f) saude o 4
h)
i)
o
a) Ind. 7.1. Conferéncia HepHIV2021(no & L. Isabel Aldir Joana
b) 9 |mas) N NA NA NA NA NA 12 0 10 50% Relatérios Bettencourt DAG DSCRI| DAG DSCRI -
o ©
o] L 3 & 1.8
d OE3 |07. Melhorar a literacia = S 210
) S |Ind. 7.2. N° agBes publicas para a o Isabel Aldir -1
e) o ~ . . © . DAG DLSBe DAG
promogao de estilos de vida N NA NA NA NA 7 2 1 4 50% Site DGS Joana Bettencourt DSCRI DLSBe DSCRI -
saudavel g Ana Fernandes
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Ficha de Atividades 26 | Area de Prevencéo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos

0
S E
5 U
o &
5 e
Z a

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Toleréncia

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execuc¢ao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades

Colaboradoras

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢des
Estratégicas do
MS

Observacoes

-8 Objetivo interinstitucional
Ind. 1.1. Consumo DHD de ] Site e relatério |[José Artur Paiva; Pedro DHD=D Diéria Definid
: ) £ | 205 | 192 | 1,75 | 171 154 | 140 | 003 | 125 | 15% J DSIA; INFARMED ECDC ose Dlaria betinida
quinolonas na comunidade 2 DGS Pacheco por 1000 habitantes por
o dia
0sé Artur Paiva;
Ind. 1.2. Elaboragéo de documento % Relatério anual J )
R - I . Margarida Valente; DSIA;DQS;
de monitorizagdo de indicadores de N 11 11 11 11 1 11 1 9 15% | de atividades do . NA -
; ) R < Ana Lebre, Goreti INSA;INFARMED
salde na area de PPCIRA (no més) 9] PPCIRA )
o Silva; Pedro Pacheco
Inclui hospitais , centros
0sé Artur Paiva; i
Ind. 1.3. Percentagem de hospitais -‘80 Relatério anual l\/JIar arida Valente DQS;ARS;RA;GCR- Cho§p|ta|tares||<:] ULidot
.y . ontinente e as, ronte
com PAPA instituido (N.° de § NA 66 60,42 ND 67,50 68 5 75 15% | de atividades do & . PPCIRA/Unidades NA o
) I Ana Lebre, Goreti . de dados: Inquérito do
existentes: H/CH - 40; ULS - 8) 2 PPCIRA; . Hospitalares
° Silva; Pedro Pacheco 15 Departamento da
a OE2 gl lidad Saud
b; OE3 01. Melhorar a qualidade da 3 2.3 Qualidade em Sadde
¢ | OE4 prescricdo de antibidticos T |ind. 1.4. Percentagem de ACES/USI ° » José Artur Paiva;
& . S Relatério anual . -
do Continente e llhas com PAPA < . Margarida Valente; | DQS;ARS/RA/GCR- ARS/Regides
o, ) 5 NA 14 41 ND 41,30 42 5 50 15% | de atividades do . 3 -
instituido (N.° de existentes=ACES - 2 PPCIRA Ana Lebre, Goreti PPCIRA; ACES;USI Auténomas
46, ULS - 8) o Silva; Pedro Pacheco
José Artur Paiva; Comunicacao; PORCAUSA (Portuguese
Ind. 1.5. N° ac8es bara a promocio % Relatério anual Margarida Valente; | ARS/GCR-PPCIRA; Campaign for the safe
- > agoesparaap ¢ = NA NA NA NA 3 3 1 5 10% |de atividadesdo| Ana Lebre, Goreti GCL- SPMS; FCG use of antibiotics)
de estilos de vida saudavel = . . . L .
g PPCIRA Silva; Pedro Pacheco; | PPCIRA/Unidades Dinamizagéo do Projeto
Dulce Pascoalinho de Saude e-Bug
Ind. 1.6. N° de instituicGes com 8 Ana Lebre, Goreti ARS/GCRPPCIRA
SR PSHIUIGES & Relatorio _ T e GCL-PPCIRA das
adesdo a estratégia multimodal das N 151 159 155 172 160 160 10 171 15% . Silva; Elena Noriega; . OMS -
o ~ = Site DGS unidades de
PBCI - Higiene das M&os O Isabel Veloso ,
22 saude
a) OE2 |02. Controlar a taxa de ‘% Ind. 2.1. Consumo DHD hospitalar de ',% Relatério e José Artur Paiva; Pedro 1> Objetivo interinstitucional
b) | OE3 |resistencia da Kiebsiella T . P £ |0,1002 | 0,0923 | 0,0828 | 0,0809 | 00750 | 0,08 | 001 | 006 | 100% : ' INFARMED; DSIA ECDC 23 Jetive Interinsttuciona
. © |carbapenemos 0 Site DGS Pacheco DDD=Dose Diéaria Definida
Q) OE4 |pneumoniae aos carbapenemos 8 2 3.5
DSIA; ACSS;
- , . ARS/GCR-PPCIRA;
. o Relatério anual José Artur Paiva; . X
Ind. 3.1. Evento de ampliagdo e ik . . Dinamizadores
. o ) © de atividades do | Margarida Valente;
diseminagdo do Projeto STOP: N NA NA NA NA NA " 0 10 20% . ) dos programas FCG, ENSP, IHI -
~ . R © PPCIRA e Site Ana Lebre, Goreti e
Infecdo Hospitalar! (no més) ) . de vigilancia em
o DGS Silva; Pedro Pacheco )
rede europeia e
a) OE1 |03. Melhorar a prevencgéo e s nacional 1.3;1.5;1.8
b) OE2 |controlo de infe¢do nas unidades j@ 2,3
0 OE4 |de salde b Relatério anual 35
o de atividades do ; .
Ind. 3.2. N° de hospitais o L. José Artur Paiva;
- A o PPCIRA; Relatério . ARS/RA/GCR-
participantes na Vigilancia < o Margarida Valente; K
X L . 5 NA NA NA 51 44 44 5 60 20% da Vigilancia . PPCIRA; Unidades DSIA -
Epidemiolégica da Infe¢do do Local 0 . e Ana Lebre, Goreti )
2o Epidemiolégica Hospitalares

Cirdrgico

de Incidéncia
respetiva

Silva; Pedro Pacheco




ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 2

- Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 26 | Area de Prevencéo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos

()
uT
=

>
o
=
<

a)
b)
9]

©
S
©
=
60
o
=
o

OE da DGS

OE1
OE2
OE4

Objetivo do Programa

03. Melhorar a prevencdo e
controlo de infecdo nas unidades
de saude

Parametro OP

Eficacia

|8 ) ) ) 2 o © Eventuais Entidades
8|8 un|Co|En| T @ S | 2 Fontede |R la | Depend Colaborad
. T < s s s s c onte de esponsaveis pela ependéncias olaboradoras
Indicador Sl e = o o a o @ RS S p . p p
S| 5 5 5 5 5 = Q@ Verificagdo execugao Internas e Internas e
=N © © © © s e
= = = = = Externas Externas
ACSS; RRCCI;
Ind. 3.3. N° de UCCl a operacionalizar| o ARSN - José Artur Paiva; Unido das
o Programa de incidéncia de % (50);ARSA Relatorio anual Margarida Valente; Misericérdias
= NA NA NA NA ' 68 2 71 20% | de atividades do N NA
IACS/RAM/consumo de g (18). Total: PPCIRA Ana Lebre, Goreti Portuguesas; GCR{
antimicrobianos (VE-UCCI) 22 68 Silva; Pedro Pacheco PPCIRA; GCL-
PPCIRA das UCCI
Ind. 3.4. Criagdo de estrutura
intersectorial de Gestdo do Plano de o L.
combate as resisténcias aos 8 Relatorio anual José Artur Paiva; MS; DGS; DGAV;
. R = NA NA NA NA NA 11 1 9 20% | de atividades do X ' ! ' ! NA
antimicrobianos (PNCRAM), no I Margarida Valente APA
. : ¢ PPCIRA
ambito do projeto "One Health s
Portugal "(no més)
Ind. 3.5. Taxa de Staphylococcus Ana Lebre, Maria
aureus resistente a meticilina (MRSA) -§ Relatério Goreti Silva, Pedro
no total de Staphylococcus aureus = 46,80 | 43,60 39 38,10 ND 36,20 | 0,80 | 3500 | 20% Site DGS Pacheco, Margarida INSA ECDC
isolados em amostras invasivas g Valente, José Artur

(sangue e liquor)

Paiva

Contributo para
as Orientac¢des
Estratégicas do

MS

1.3;15;1.8
2,3
3.5

& DGS

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Observacoes

Objetivo interinstitucional
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Ficha de Atividades 27 | Area da Satide Mental

o
o o o o o i i
2 £ 0 % 5|2 = = > > § 3 - Eventuais Entidades Contrl.buto pNara
25 o o 5 . T s < < < < & c Fonte de Responsaveis pela o Colaboradoras | as Orientagdes .
R © Obijetivo do Programa 9] Indicador S| & oS = = a ] © S . Dependéncias . Observagdes
T o o S 5| 5 5 5 5 5 = Q@ Verificagdo execugao Internas e Estratégicas do
25 = © =l = = = i i s o Internas e Externas
< o 3 =3 2 =2 =2 2> = Externas MS
Ind. 1.1. Documentos de 8
monitorizagdo de indicadores de & Relatério 10 de outubro di dial
) ¢ ) I 0 3 10 11 11 11 1 9 | 35% _ Miguel Xavier DSIA NA © outubro dia mundia
saude na area da Saude Mental (no Tﬁ Site DGS da satde mental
més) o
(] I ]
OE2 |O1. Monitorizar indicadores na E Ind. 1.2. Percentagem de avaliacoes 2 Relatério 1.5
a) ) ; = |da qualidade de servicos de saude 5 NA NA NA NA 75 33 15 66 35% . Miguel Xavier NA LIGMH
OE4 |area saude Mental T o 0 Site DGS 2.11
& mental em Direitos Humanos 2
Ind. 1.3. Caracterizagdo S Reavaliagdo do objetivo na
epidemiolégica da morbilidade T Relatério liaca tral
pidemioiogica ¢a mo S 1 Na | NAa | NA | NA | oNa | 12 1 10 | 30% _ Miguel Xavier DSIA NA avallagao semestra
psiquidtrica na infancia e 2 Site DGS atendendo ao impacto da
adolescéncia (més) @ COVID-19
Cédigo P74 - Disturbio
Ind. 2.1. Percentagem de utentes -rgu Relatério ansioso / estado de
02. Contribuir para a o |inscritos com registo de ansiedade 5 5,54 6,06 ND 6,80 7 7 1 8,5 50% Site DGS Miguel Xavier DSIA SPMS ansiedade e PO1 -
o 0 ~ .
9 o2 acessibilidade das perturbacges | .8 |nosCSP & 1.5;1.13 Sensagao. de an5|eda~de/
psiquiatricas comuns aos r_:w S 2.1 Nervosismo / tensao
Cuidados de Satde Primérios & |Ind. 2.2. Percentagem de utentes S Relatério DSIA Cédigos P76 - Depressdo e
inscritos com registo de perturbagdo § 8,69 9,32 ND 10,10 10 9 1 11 50% . Miguel Xavier SPMS P03 - Sensacdo de
) N Site DGS ARS (ACES) -
depressiva nos CSP kS Deprimido
Q
) Ind. 3.1. N° de a¢des realizadas com E‘ NA 1 0 0 5 3 1 5 50% Relatério Miguel Xavier ARS (ACES) NA
03. Aumentar a qualidade de L |os Cuidados de Saude Primarios = Site DGS Conceicdo Aimeida 1.5
b) OE3 |tratamento das perturbacdes 3 & 2.1
OE4 |psiquidtricas nos Cuidados de © S 3.5 o dooben
Saude Primarios. O [Ind. 3.2. Criacdo de APP Q. 42 Rea:j;ﬁ;;ago :e?n;:::;? na
Recomendagdes PEDO em S NA NA NA NA NA 12 1 10 50% APP Equipa do PNSM DSIA SPMS H .
CSPrimari R = atendendo ao impacto da
rimarios (no més) K] COVID-19
° Sé pode ser desenhado
uo 2 . =
Ind. 4.1. Desenho de projeto piloto & Relatério Miguel Xavier ap'os @ autorlz.ag,a'o das
N NA NA NA NA 0 11 1 9 20% ) ) NA NA equipas comunitérias que
Home Treatement © Site DGS Paula Domingos -
g estdo em fase de
contratacdo
3 pessoas da OMS de
Ind. 4.2. Avaliacdo independente da @ Relatério R i C?pednhaff .
) implementag¢do do Plano Nacional E NA NA NA NA NA 1" 1 9 20% Site DGS Miguel Xavier NA OMS Copenhaga ea:j{;ﬁsago :e(r)n;:tlr\;cl) na
04. Melhorar a qualidade da de Saude Mental concluida (no més) 3 ¢ )
continuidade de cuidados, da © @ atendendo ao impacto da
b) OE1 |[reabilitacdo e da reintegracdo § S 1.3;1.5 COVID-19
OE4 da§ pessoas com perturbacdes t% Ind. 4.3. N° de Iniciativas de I% NA NA NA 21 ND 4 : . 0% Relatério Paula Domingos NA ARS; Gabinete do 21
psiquiatricas, nomeadamente interligacdo do PNSM com a RNCC =5 ° Site DGS g MS
das mais graves e incapacitantes g
®
Ind. 4.4. ENIPSA - n° sessdes de 4 Relatério .
- N NA NA NA NA NA 3 1 5 20% . Paula Domingos NA ENIPSA
formacgéo = Site DGS
&
) Reavaliagdo do objetivo na
Ind. 4.5. Visitas a Centros de & Relatério Centros de avaliacdo semestral
N NA NA NA NA NA 3 1 5 20% Equipa do PNSM NA
Referéncia ® 0 Site DGS quip Referéncia atendendo ao impacto da
& CovID-19
OF1 0O5. Dinamizar a aplicacdo do 2 |Ind. 5.1. Monitorizacdo dos projetos @ Relatério Miguel Xavier 1516113
b) OE2 Plano Nacional de Prevengdo do ,5 em curso da prevencdo do suicidio S NA NA NA NA 3 12 1 10 100% Site DGS Paula Domingos NUGESPAF NA - 2'1’1 ’ -
o T .
Suicidio & [(només) &"3 Conceicdo Almeida
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Ficha de Atividades 27 | Area da Satide Mental

0
S E
5 U
o &
ISHc
Z a

a)
b)
e)

OE da DGS

OE3

Objetivo do Programa

06. Desenvolver a¢8es de
prevencdo da doenca mental e
promogao da satide mental

Parametro OP

Qualidade

Indicador

Ind. 6.1. N° de a¢des de promogdo

Indicador

- Direcao-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2020

Toleréncia

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela

execuc¢ao

Miguel Xavier

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

ARS e Profissionais de

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

o
uo
da saude mental e combate ao & Relatério ) ) ACES
) - N 24 8 ND 21 31 14 1 16 15% ) Paula Domingos unidades de SM da
estigma na populagdo adulta e na = Site DGS s . o o Escolas
. R . o] Conceicdo Almeida infancia e adolescéncia
area da infancia e adolescéncia 23
Q Miguel Xavier
Ind. 6.2. Realiza¢do do Dia Mundial & Relatério & )
, R N NA NA NA NA NA 9 1 7 10% ) Paula Domingos NA NA
da Saude Mental (no més) = Site DGS s K
o Conceicao Almeida
o
© Miguel Xavier
Ind. 6.3. Realizag¢do do Dia Mundial 4 Relatério & R
~ L R N NA NA NA NA NA 10 1 8 15% . Paula Domingos NA NA
da Prevencdo do Suicidio (no més) = Site DGS L )
o Conceicdo Almeida
Ind. 6.4. Criacdo de APP @ Miguel Xavier
Referenciacdo Saude Mental Jovens r_u“ NA NA NA NA NA 11 1 9 15% APP Paula Domingos DSIA ACSS
(no més) ;3 Conceicdo Almeida
@ Relatério Miguel Xavier Associagdo de Psicologia
Ind. 6.5. Campanha de Saude Mental r_u“ NA NA NA NA NA 11 1 9 15% Site DGS Paula Domingos e desenvolvimento NA
;3 Conceicao Almeida Comunitario
) Miguel Xavier
Ind 6.6 N° de ac¢des desenvolvidas & Relatério & )
N NA NA NA NA NA 6 1 8 15% ) Paula Domingos NA NA
pela CCPUC = Site DGS s .
o Conceicdo Almeida
Ind 6.7 N° de publica¢des e S L Miguel Xavier
L . 8 Relatério de R
comunica¢des em reunides S NA NA NA NA 33 25 5 32 15% . Paula Domingos NA NA
2 Atividades
o

cientificas

Conceicdo Almeida

Contributo para
as Orientac¢des
Estratégicas do

MS

1.5 1.6;,1.13
2.1
3.5

Observacoes

Reavaliagdo do objetivo na
avaliacdo semestral
atendendo ao impacto da
COVID-19

Esta a decorrer, Campanha
Vamos Falar
No dmbito de um PAF
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Ficha de Atividades 28 | Area da Tuberculose

o
o m| 4 O |4 G s 2 2 2 2 2 S © AVEIIES Entidades Contributo para
L] E o S 9 N} N} @ N} N} O ~ . A o q =2
=2 o s |& & O| © pus pus pus = S = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
2 g © Objetivo do Programa o |® % Indicador ol &y &y @&y &y ‘r\; W T P . P P o ¢ Observagdes
T o E (% 2 = 5| 5 5 5 5 5 = % Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
=~ < c| = = = = =
<ol O & GO =S z z z z = = Externas Externas MS
Ordem dos
7 |Ind. 1.1. Aprovagdo do documento l& Documento Isabel Carvalho Médicos; Ordem
a) ° —' |de revisdo do Plano de Nacional da 8 NA NA NA NA NA 4 1 2 75% enviado 3 Direcio Carlos Carvalho dos Enfermeiros; NA -
o =
S)) o1 01. Implementacéo do Plano E O |Tuberculose (no més) g s Conceigdo Gomes Sociedades 1?
Nacional da Tuberculose © Cientificas .
D) 5 S 2.11
e) &N |Ind. 1.2. Implementagdo do Planode| @ . Isabel Carvalho Dependente da Aprovagdo
£ ) o Relatério
~' [Nacional da Tuberculose por ARS N NA NA NA NA NA 5 0 5 25% Site DGS Carlos Carvalho ARS NA do doxumento de revisdo
o =
o |(n.) g Concei¢do Gomes do PNT
SPMS
~ Ind. 2.1. Elaborag¢do de documento e Isabel Carvalho ARS
£, |de monitorizagdo de indicadores de E 3 3 3 1 1 12 0 1 20% Relatério Carlos Carvalho DSIA ONGs
% salide na area da Tuberculose (no = Site DGS Marta Gomes Hospitais
[J]
més) o Olena Oliveira INpSA
o
N IS Isabel Carvalho Nadine
=, |Ind. 2.2. Elaborag&o de relatério de E NA NA NA NA NA " 0 9 20% Relatério Ribeiro  Ana DAG ARS
o avaliagdo do medicamento (no més) = ° Site DGS SPMS
[®) 2 Fernandes
N S ARS; CRTB;
02. Promover a vigilancia © =, |Ind. 2.3. Taxa de incidéncia da E 196 174 17 17 166 165 04 162 156 Relatério Isabel Carvalho DICA'D' ACI\;I' NA
epidemiolégica e o diagnostico S ©  |tuberculose (por 100.000) 2 ' ' ' ' ' ' Site DGS Carlos Carvalho ' ! 1.5
a) OE2 K - , S (@] v DGRSP
da situacdo através da & &« 2.11
monitorizacdo da Tuberculose o . S X L
= [Ind. 2.4. Taxa de criancas com < de 5 T Relatério Isabel Carvalho ARS, Hospitais,
N ¢ £ | 18 | 21 2 | ND | 34 | 35 2 31 | 15% _ P NA i
3 anos com tuberculose 7 Site DGS Pedro Sousa DSP
[a'4
N |Ind. 2.5. N° de criangas com < 5 anos °
= T Relatério Isabel Carvalho ARS, Hospitais,
~' |com formas disseminadas ou § 1 2 4 4 4 4 2 0 15% ) P NA -
w . 7 Site DGS Pedro Sousa DSP
O |meningeas da doenga g
~N S Isabel Carvalho iciais di ivei
Y lind. 2.6. N° de casos com E Relatorio ARS, Hospitais, Dados oficiais disponiveis
~ K . 5 NA NA 11 7 7 10 2 7 15% . Carlos Carvalho NA apenas em Margo de cada
w  [tuberculose multirresistente [ Site DGS L DSP
[®) 2 Olena Oliveira ano
03. Identificar barreiras e ARS
incentivos ao acesso e g - Ind. 3.1. Propor¢do de doentes que o CRTB
permanéncia nos cuidados de 3 Y [terminam o tratamento prescrito E SVIG 1.5
Q) OE4 ; ) N = < = 81 81,5 74,1 ND 80 80 5 86 100% , . Isabel Carvalho DICAD NA -
saude, em particular a reten¢do s o para a tuberculose (com ou sem cura z Relatério ACM 2.11
nos cuidados de saude e a o comprovada) (n-1) @ DGRSP
adesdo a terapéutica
N m 3 Isabel Carvalho iciais di ivei
& Y lind. 4.1. Proporgdo de casos de TB E Relatério ARS, Hospitais, Dados oficiais disponiveis
~ < ) = 90 89 86 ND 90 85 4 90 30% ) Carlos Carvalho NA apenas em Marc¢o de cada
w w |com conhecimento estado VIH (%) 0 Site DGS L DSP
o O 2 Olena Oliveira ano
~N m |Ind. 4.2. Propor¢do de casos com 3 Isabel Carvalho iciais di ivei
| Ao T porg ‘ -"S Relatério ARS, Hospitais, Dados oficiais disponiveis
~ < [notificacdo dos resultados culturais = NA NA 76 ND 76 78 5 85 30% Site DGS Carlos Carvalho DSP NA apenas em Marco de cada
w W
O O [(%) ﬁ Olena Oliveira ano
o
OE2 L o 1.3;1.5;1.6
b) OE4 O4. Promover as boas praticas g w |Ind.4.3.Elaborar e divulgar relatério | o DAG; ARS; CRTB; 211
w Y |de avaliacdo da qualidade dos 4 Relatério Isabel Carvalho DICAD; ACM;
< L N NA NA NA NA 12 11 1 9 20% . i NA -
o laboratérios que trabalham na E Site DGS Rita Macedo DGRSP; INSA;
tuberculose (no més) 22 ICDC
o
m : © ) Isabel Carvalho, Carlos Dependente da evolugdo
2 |ind. 4.4.C de B t & Relaté
2 Oneuiso feCOMSPIATEaSEl R | Na | NA | NA | NA | NA | 1 0 1| 20% carene Carvalho, Ana DGS NA epidemiologica da
w  |estudos em Tuberculose = Site DGS )
o g Fernandes Pandemia
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 28 | Area da Tuberculose

o
o o o o o i i i
ge g 3 % o S 5 = = = = = 2 1] - EventlAJals. Entidades Contrl.buto pNara
“5’" | O o 5 |5 & . = E E s s s S E Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢des .
2 & © Objetivo do Programa [T = Indicador o| % - - - = = & o . ,, Observacoes
T o E % 2 5 5| 5 5 5 5 5 = Q@ Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
=2 5 q = = = = = — i )
<&l O E GO =18 g g g g = = Externas Externas MS
o
— [Ind. 5.1. N° acdes de formacdo a T
EI L s - ¢ . 4 Relatério Isabel Carvalho, Sofia
< |organizacBes ndo governamentais, N NA NA NA NA NA 4 1 6 50% . R DGS, ARS NA -
g 5 3mbito d = Site DGS Pinto, Ana Fernandes
o) OE3 |05. Melhorar a literacia da 3 No ampbito dos concursos & 1.1,1.6,1.8
OE4 |populagdo Tuberculose é 0 5.2 N° acBes bara a oromocio @ Isabel Carvalho ~ Ana 2.1
o < N agues p ) P ¢ 8 7 2 7 5 8 6 1 8 50% Relatério Claudia Fernandes DAG NA -
w |de estilos de vida saudavel =
(e} K] Susana Lourengo
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