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NOTA INTRODUTORIA

Nota Introdutoria

Enquadrado no ciclo estratégico 2020-2022, o presente Plano de Atividades reflete a estratégia de
atuacao da Direcdo-Geral da Saude (DGS) para 2021 e pretende ser um instrumento de gestao, auxiliar
a tomada de decisdo, facilitador da monitorizacdo regular das atividades desenvolvidas. Trata-se de
uma ferramenta de planeamento flexivel e por isso, permeavel as medidas corretivas que se venham
a verificar estritamente necessarias. Tais medidas decorrem, regra geral, da necessidade de tornar
mais proximas da realidade quer as medidas escolhidas, quer a sua quantificacdo, bem como da
observancia da legislacdo que no decurso da sua execucao lhe seja aplicavel.

O contexto atual de pandemia de COVID-19, podera condicionar a atuacdo da DGS em diferentes
atividades, atendendo a priorizacdo da preparagdo e resposta a esta Emergéncia em Saude Publica.
Porém, decorrido um ano de dura experiéncia, a ambicdo é enquadrar no planeamento das atividades
e projetos para 2021 as que por for¢a do impacto da pandemia ndo se realizaram em 2020 e as que
permitam fomentar o regresso a uma normalidade que concorra para a protecdo e melhoraria da
saude e bem-estar dos cidaddos, garantindo que, através da qualidade, da seguranga e da redugdo de
iniquidades em saude, todos atinjam o seu potencial de salde.

Sendo uma das competéncias da DGS coordenar as atividades do Ministério da Satide no dominio das
relagdes europeias e internacionais, um dos focos de a¢do neste ano é necessariamente o0 apoio a
Presidéncia portuguesa do Conselho da Unido Europeia que decorre no 1.° semestre de 2021,
assegurando a articulagdo com os servigos do Ministério dos Negocios Estrangeiros no ambito das
suas atribui¢des proprias e garantindo a coeréncia das interven¢des operacionais dos servigos e
organismos do Ministério da Saude.

O momento atual que atravessamos de pandemia reforca a importancia deste instrumento de gestao,
acentuando em todos nés a responsabilidade de o operacionalizar e fazer cumprir, em articulacdo
interinstitucional com o contributo dos parceiros e outras estruturas da comunidade, certos de que os
Portugueses manterdo o reconhecimento e confianca na Dire¢do-Geral da Saude.
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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
bubonica 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 interven¢cdo em saude publica tem sido pautada por
pequenas, mas importantes altera¢des organicas.

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

1.1. Missao, Atribuicdes, Valores e Visao

a4

/\\ Missso': Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocgdo 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 saude, 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

E ETICO

NO ACESSO E COLABORACAO

\ NAS DECISOES
ASAUDE ¥

EM SAUDE

V1 Cfr.ne 1 do art.° 2.2 do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro
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CARACTERIZAGCAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

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

Profissionalismo, Flexibilidade e Colaboracdo - 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 Decis@es em Salide - Decisdes de Satde tomadas com base nos melhores
conhecimentos existentes em termos cientificos e de aplicacdo do conhecimento, e livres de
quaisquer interesses que ndo sejam o servico publico em Saude.

Transparéncia e Responsabilidade - Prestagao de contas e explicagdo 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 execu¢do do PNS, coordenando, a nivel nacional, a definicdo e o
desenvolvimento de programas de salde, com base num sistema integrado de informacao,
articulando com os demais servicos e organismos do sistema de 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 Saude, I. P., em matéria de
planeamento econémico-financeiro e de recursos humanos;

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

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

Exercer as fun¢des de autoridade competente, designadamente autorizando unidades, servigos e
processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades relativas a dadiva,
colheita, analise, processamento, 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, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribui¢do
de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana;
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CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

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 drea de intervenc¢do e ambito territorial,
nacional ou regional, ouvidos os dirigentes maximos dos servicos e organismos competentes em
razdo da matéria;

m) Coordenar a atividade do Ministério da Salde no dominio das rela¢gdes 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 intervencfes operacionais dos servi¢os
e organismos do Ministério da Saude;

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

No desenvolvimento da sua missdo, 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 Satde (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 a Direcdo, 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).

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 margo, Despacho n.° 6885/2018, de 17 de julho, Despacho n.° 10312, de 7 de novembro, Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro e Despacho
n.°1250/2020, de 28 de janeiro.

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.

5> 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 | 2021
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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 Radiagdes 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¢des 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 promogdo 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 2021, os trabalhos de preparacdo e resposta a pandemia COVID-19,
implementacdo do Plano Nacional de Saude 2021-2030 e acompanhamento da Presidéncia
Portuguesa do Conselho da Unido Europeia.

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, sociedade civil, universidades e, naturalmente, o
proprio cidaddo. A DGS interage, também, com institui¢des internacionais e supranacionais, quer
especificas da saude, quer de outros sectores.

Em 2021, 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;

= Articulagdo com a autarquias e outras instituicBes/organiza¢des nacionais e internacionais para
adocao de medidas, a nivel nacional, de resposta a COVID-19 e em consonancia com as

6 Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro
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recomendacdes que forem sendo emitidas pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC);

=  Articulagdo intersectorial com diversas entidades na preparac¢do e implementagao do PNS 2021-
2030, através da Comissao de Acompanhamento que tem por funcdes a participacdo em todas as
etapas do processo de elaboracdo e execu¢do do novo Plano, numa perspetiva de co-producdo e
acado intersectorial;

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

= Presidéncia do Conselho da Unido Europeia no 1.° semestre de 2021 em articulacdo com a
Alemanha e a Eslovénia;

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

= Manutencdo e refor¢o da ligacdo com organismos internacionais no ambito de projetos e grupos
de trabalho, em a¢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,
2020-2022 da DGS.

Partindo das iniciativas estratégicas definidas, para o cumprimento da estratégia desta Direcao-Geral
para o triénio 2020-2022, 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 Salde Prioritarios, em conformidade com a previsdo de recursos
humanos, fisicos e financeiros para o ano de 2021.

A sua concecdo resulta de diversos contributos das chefias intermédias das diferentes unidades
organicas e dos coordenadores do Plano Nacional de Salde e Programas de Salde Prioritarios,
devendo sempre ser entendido como uma ferramenta de planeamento flexivel e, por isso, permeavel
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 orienta¢des provenientes da Secretaria-Geral do Ministério da Saude para o Ciclo
de Gestdo de 2021.

1.5.1. Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Para cumprimento do disposto no Programa do XXl Governo Constitucional e nas “Orienta¢8es Ciclo
de Gestao de 2021", 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 intervencdo 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.

7 Decreto-Lei n.° 183/96, de 27 de setembro
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O Plano Estratégico | 2020-2022 e o Plano de Atividades 2021 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 Organiza¢do Mundial da Saude e o Plano
Nacional de Saude extensdo 2020. Por outro lado, a DGS é o ponto focal para a implementacdo e
respetiva monitorizacdo dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS 2030), da Organizagao

das Nac¢8es Unidades.

A atuacdo da DGS terd ainda em consideracdo as prioridades estratégicas definidas na reforma do
Servico Nacional de Saudde nas diferentes areas (Cuidados de Saude Primarios, Hospitalares,
Continuados Integrados, Saude Publica e Literacia em Saude e Integracao de Cuidados).

Os eixos do Programa do XXIl 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 XXIl 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 saude 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 participa¢do dos cidaddos no SNS X X X X X
Eixo 7 - Desenvolver novas formas de prestar servigos e cuidados X X X X X

de saude

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

Tabela 2: Alinhamento com a Estratégia Health 2020

Objetivos Estratégicos

Areas Prioritarias

Melhorar a saude da populagdo
europeia e reduzir as desigualdades
em saude

Melhorar a lideranca e a

governacdo participativa na

saude

Investir na abordagem ao longo da vida
e empowerment dos cidadaos

OE1; OE2; OE3; OE4

OE1; OE3; OE5

Combater a carga das doencas
transmissiveis e doengas nao
transmissiveis

OE1; OE2; OE3; OE6

OE1; OE3; OE4; OE5

Fortalecer os sistemas de salde
centrados nas pessoas e capacitacdo

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: OES

ambientes de suporte
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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 Salde, Revisdo e Extensdo a 2020,
prorrogado para o ano 2021, no sentido da maximizacdo dos ganhos em saude, através do
alinhamento em torno de objetivos e eixos estratégicos comuns como se verifica infra.

Tabela 3: Alinhamento com o Plano Nacional de Saude, Revisao e Extensdo a 2020, prorrogado para o

ano 20218

Eixos Estratégicos Equidade e Acesso

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

= Saude Saude Saude Saudaveis
Implementacéao
Prevencdo e controlo da doenga OE1; OE2; OE3 OE1 OE3; OE4 OE4; OE5; OE6
Promogdo e Prote¢do da Saude OE1; OE2; OE3 OE1 OE3; OE4; OE6 OE1; OE4
Colaboracdo intersectorial OE1 OE1 OE3; OE4; OE6 OE5
Capacitacdo dos cidaddos OE1; OE2; OE3 OE3 OE1; OE3
Promogdo de ambientes saudaveis OE1 OE1 OE1 OE1; OE4
D|\{u.lgagao e implementac¢do de Boas OE3 OE3 OE1; OES
préticas

, ’ 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 situacao, como a analise
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 diagnéstico estratégico que orienta a acdo da DGS durante o ano de 2021.

1.5.2.1. Analise PESTAS

Utilizou-se analise PESTAS como ferramenta de gestdo estratégica para identificar, ndo so6 fatores e
tendéncias presentes no contexto de atuagao da DGS com implica¢des relevantes para as suas opc¢des
e modos de a¢do, mas também o seu impacto no ambito de atua¢do no periodo temporal do Plano
Estratégico.

Os fatores foram caracterizados em Politico-Legais e Eticos, Economicos, Socioculturais, Tecnolégicos,
Ambientais e de Saude.

Recorreu-se a literatura nacional e internacional relevante, bem como a realizagdo de sessdes de
brainstorming, por forma a compilar a informag¢do mais relevante no esquema apresentado.

8 Despacho n.° 4834/202, de 13 de maio
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Figura 3: Fatores da Andlise PESTAS
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1.5.2.2. Analise SWOT

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

Figura 4: Analise SWOT
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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 atuagdo mais se aproxima do da DGS e optou-
se por fazer uma breve analise de areas de atividade em termos de convergéncia e divergéncia.

Observa-se sintonia de algumas atividades em instituicBes congéneres que ndo sao prosseguidas pela
DGS, nomeadamente ao nivel dos laboratérios de saude publica (Inglaterra, Espanha e Suécia) e da
investigacdo e inovacgdo (Inglaterra, Espanha e Franga). Por outro lado, existem atividades que sdo
desenvolvidas na DGS que ndo estdo explanadas na formulagdo legal das Instituicdes congéneres,
como se verifica na tabela 4.

Tabela 4: Benchmarking com Instituicdes Congéneres da DGS

Atividades Secundarias Espanha Frange ReinoUnido  Suécia
Subatividade (1) (2) E) {4

A L
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 - Coordenag¢do de Planos e
Programas de Salde; B - Orientacdo do cidaddo no sistema de salde; C - Gestdo de Emergéncias de Saude Publica; D - Vigilancia
Epidemiolégica; E - Apoio a Autoridade de Salde Nacional; F - Regulagdo e Garantia da Qualidade em Saude; G - Analise e
Divulgagdo de Informacdo 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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e 3 correspondéncia em relacdo as atribuicdes definidas para cada unidade organica ou do
programa;

e acorrespondéncia emrelagdo aos objetivos estratégicos da DGS e as metas a 2021 (quando
aplicavel);

e ao0s parametros de eficacia (como medida em que um servico atinge os seus objetivos e
obtém ou ultrapassa os resultados esperados), eficiéncia (enquanto relagdo entre os bens
produzidos e servicos prestados e os recursos utilizados) ou qualidade (como o conjunto de
propriedades e caracteristicas de bens ou servicos, que lhes conferem aptiddo para satisfazer
necessidades explicitas ou implicitas dos utilizadores);

e 3o tipo de indicadores: de estrutura (dizem respeito a parte fisica de uma 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);

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

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

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

e 30 peso dos indicadores no respetivo objetivo;

e afonte de verificacao do resultado do indicador;

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

e aseventuais dependéncias internas ou externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou
unidades cuja realizacao do OOp depende diretamente.

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

e aos contributos para as orienta¢bes 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 2021".

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

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
operacionalizagdo da estratégia.

Assim, na preparacdo dos planos de atividades é fomentada a articulacdo entre os diferentes servicos
e programas e sao ponderados: o alinhamento entre os indicadores, objetivos operacionais, iniciativas
estratégicas e objetivos estratégicos, as responsabilidades das unidades organicas, a afetacdo e gestdo
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dos recursos humanos e financeiros e a participacdo 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 elaboragdo deste documento.

A DGS, ha mais de 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 colaboragdo, 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 2021 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. Em 2021 procurar-se-a enquadrar
objetivos que em 2020 ndo foram executados, impacto da COVD-19.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PLANO DE ATIVIDADES | 2021 21



ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

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 bem como o estabelecido no Artigo 28.° da Lei do
Orcamento de Estado 2021 - Objetivos comuns de gestdo dos servicos publicos.

2.4. Articulacdao dos Objetivos Estratégicos com os Objetivos Operacionais e
Contributo para as Orientag¢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;
Vacinacao * A I R 1.11;2.12; 3.1

. . , 1.4,1.5;,1.6,1.7; 1.8;
OO0Op2: Promover a literacia em satde . 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; 3.1
OOp4: Garantir mecanismos de certificagdo com
vista a acredita¢do de servicos / unidades de satde . 13
no ambito do Modelo de Acreditacdo do Ministério ’
da Saude
OOp5: Promover o Programa Nacional de Saude . 1.2, 1.4,1.9,1.11;
Ocupacional 2.19
OOpé6: Adotar medidas de apoio ao trabalhador
que facilitem a conciliagdo da vida profissional e . . . . . . 1,2;3
pessoal e a motivagdo
OOp7: Avaliagdo da prestacdo dos servicos da DGS . . . . . . 1,2;3
OOp8: Emitir e acompanhar a implementacdo de . . . . . . 13
Normas
OOp9: Monitorizar indicadores de salide na érea 1.3;1.5,1.6
L]

das doencas cerebro-cardiovaculares * 26

Legenda: * objetivo interinstitucional

2.5. Objetivos Interinstitucionais

Em colaboragdo com a SGMS - SIADAP1 e conjuntamente com instituicdes parceiras, foram
identificados objetivos operacionais e indicadores de desempenho partilhados com varias ou todas as
instituicdes com metas definidas para 2021, com a finalidade através de uma colabora¢do mutua a
melhoria dos seus resultados.
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O Anexo 3 identifica, para cada objetivo/indicador interinstitucional, o nimero do objetivo operacional
e do indicador que integra o Plano de Atividades da DGS.

2.6. Medidas Transversais

Em 2021 estdo previstas algumas medidas de ambito transversal, em consonancia com outras
previstas em anos transatos, das quais se destacam:

= Aimplementacdo do Plano Nacional de Saude 2021-2030;

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

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

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

= Aperfeigoar e adaptar a informacdo 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 area de preparacdo e resposta a Emergéncias em Saude Publica em estreita
articulacdo com as entidades intersectoriais, com medidas de carater excecional para
preparacao e resposta a Pandemia por COVID-19, no ambito das competéncias da DGS;

* Fortalecer a area da comunica¢do 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 aplicacdo medidas, entre outras,
conciliadoras das necessidades diferenciadas dos colaboradores facilitadoras da
harmonizacdo da sua vida profissional, pessoal e familiar;

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

2.7. Quadro de Avaliacao e Responsabilizacao - QUAR

Para 2021 a DGS definiu no seu Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR) 9 objetivos
operacionais, dos quais 5 sdo considerados relevantes (75%) (Anexo 1). Os OOp estdo decompostos
em 13 indicadores, 0s quais apresentam com os respetivos valores histéricos, excetuando-se os com
valores do ano anterior ndo disponiveis a data ou que correspondam a novos indicadores (figura 5).

Ndo obstante as metas previstas considerarem a situacdo pandémica que se mantém em 2021,
algumas delas estdo abaixo do desempenho face a 2020, atendendo a que se tratou de um ano atipico
onde algumas atividades foram necessariamente reforcadas, designadamente em a¢des de promogao
da saude e prevenc¢ao da doenca e emissdo de Normas e Orientac8es.
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Figura 5: Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo 2021

< * GeADAP DGS -

9
BELEbD A AW BASTRACLDPBLER Diregdo-Geral da Saude

ANO: 2021

Ministério da Saide

NOME DO ORGANISMO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO Ol 0: orientar e as de dasaude e da doenga, definir as condigdes técnicas para adequada prestacdo de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional de
Saude (PNS) e, ainda, a coordenagdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNACAO
OE1- 8 uma 8¢ deP e Intervengdo em Saude
OE2 - Reforgar a Monitorizagdo da Satide
OE3 - Promover a Literacia em Satde ao Longo do Ciclo de Vida
OE4- Promover a Qualidad e Hi izagdo dos Cuidados de Satde
OES - Fortalecer a Participagdo de Portugal na Saude Global
OEG6 - Preparagdo e Resposta a Emergéncias em Sadde Publica

Tipo de Meta Proposta/Resultado Objetivo Identificacdo do

Indicador Ano Anterior Interinstitucional Indicador

(A) (B} (< (D)

(OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 25%
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 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 96 97 97 97,7 97,2 95 96 50% Al B2 1.1 P

Ind. 2 Taxade cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV
recomendado), nas criangas que completam os 6 anos de idade no 95 96 96 95,6 95 95 96 50% Al B2 1.2 P
ano em avaliagdo

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Toleréncia Valor critico Peso
Ind. 3 N2agBes de promogdo da satde, prevengdo da doenca e capacitacdo
do cidaddo 5 7 15 44 105 44 4 50 40% A2 B2 P

Ind. 4 N.2de campanhas de promogéo da satde, prevengdo da doenga e
capacitagdo do cidaddo NA NA NA NA NA 2 3 60% A2 B4 P

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerdncia Valor critico Peso
Ind.5  Divulgagdo do Plano de Satide Sazonal - Médulo Verdo (no més)
4 3 3 3 5 5 1 3 25% A2 B3 N
Ind. 6 Divulgagdo do Plano de Satde Sazonal - Médulo Inverno (no més)
9 8 8 9 10 10 1 8 25% A2 B3 N
Ind. 7 Taxade cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas 92 91 91 91 91 85 3 90 50% Al B2 13 P
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EFICIENCIA Peso: 30%
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 8 Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos
contratos 100 100 100 100 100 90 5 100 100% A2 B2 P

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 9 Elaborar Propostas Técnicas com vista a execugdo da Medida #117, da
Medida #119 e da Medida #130 do SIMPLEX 20-21 (no més) - alinea b)

NA NA NA NA NA 12 11 100%
don.21do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro A2 B4 i

QUALIDADE Peso: 45%

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 10 N.2de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo
da vida profissional e pessoal e a motivagdo - alinea a) don.2 1do
art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro NA NA NA NA 3 2 3 100% A2 B2 P

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Toleréncia Valor critico Peso
Ind. 11 Grau médio de satisfagdo dos utilizadores externos - alineac) don.2 1
do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro 82 78 78 74 76 76 2 79 100% A2 B3 P

4

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 12 N2 de Normas e Ori i / i [revi
incluindo as relacionadas com a COVID-19 NA NA NA 15 105 70 5 80 100% A2 B2 P

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 13 Implementagdo, em articulagdo com o INEM, de um dashboard para
disponibilizagdo de informagdo das Via Verde AVCe Via Verde NA NA NA NA NA 9 1 6 100% A2 BS 116 N

Coronaria (no més)

NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo O i ;R=Rel ; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicdvel; ND = N3o Disponivel; F = Apuramento Final.

* ApOs cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2020.

** Entre elas inclui receitas proprias a taxas, li i e di de: biocidas, diolé6 servigos externos de seguranca e saide 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 REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

> PLANEADO % EXECUTADO %
DESIGNACAO 01.01.2021 31.12.2021
EFICACIA 25% 0%
0O0p1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagdo (OE1+OE2+OE3+0OE4) (DGS+ARS) - R 40% 0%
00p2: Promover a literacia em satide (OE3) - R 40% 0%
00p3: D o Plano de Ct &ncia no ambito da Satde Sazonal (OE1+OE2+OE3+OE4) 20% 0%
EFICIENCIA 30% 0%
00p4: Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditagdo de servigos / unidades de satide no ambito do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Satde (OE4) 30% 0%
0O0p5: Promover o Programa Nacional de Satide Ocupacional (OE1) - R 70% 0%
QUALIDADE 45% 0%
00p6: Adoptar medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo da vida profissional e pessoal e a motivagdo (OE1+OE2+OE3+OE4+OE5+0E6) - R 45% 0%
00p7: Avaliagio da prestagdo dos servigos da DGS (OE1+OE2+OE3+0E4+OE5+OE6) 20% 0%
0O0p8: Emitir e acompanhar aimplementagdo de Normas (OE2) - R 30% 0%
00p9: Monitorizar indicadores de sdude na area das doencas cerebro-cardiovaculares (OE2) 5% 0%
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RECURSOS HUMANOS - 2021

EFETIVOS EFETIVOS
DESIGNACAO [(ELEELED) (Realizados) PONTUACAO :&ILE?‘SDROI; :EOAI:TZSI)'(‘)I; DESVIO DESVIO EM %
01-01-2021 31-12-2021
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Dire¢do Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 13 16 208
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 66 12 792
Técnicos de informatica 4 8 32
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 33 8 264
Assistentes Operacionais 12 5 60
Outros,
Médicos 22 12 264
Enfermeiros 15 12 180
Administradores Hospitalares 0 12 0
Técnicos Superiores de Salde 2 12 24
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 2 12 24

Ne de efetivos a exercer fungdes 140 134 134 133 134

RECURSOS FINANCEIROS - 2021 (Euros)

2016 2017 2018 2019 2020
EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO

ORCAMENTO
INICIAL 2021

ORCAMENTO ORCAMENTO
CORRIGIDO* 2020  EXECUTADO 2020

DESIGNACAO DESVIO

Orgamento de Funcionamento 5.522.227€ 5.655.466 € 5.870.881 € 6.001.028 € 5.405.654 € 7.437.515€ 0€ 0€ 0€
Despesas com Pessoal 4.883.451 € 5.003.840 € 4.847.582 € 4.760.619 € 4.675.322€ 6.377.658 € 0€
Aquisigdes de Bens e Servigos 634.689 € 648.504 € 961.559€ 1.230.198€ 715.065 € 1.055.857 € 0€
Outras Despesas Correntes e de Capital 4.087 € 3.122¢€ 45.869 € 5.936 € 4.4838€ 4.000€ 0€
Juros e Outros Encargos - 15.871€ 726€
Transferéncias -

Bens de Capital 4.275€ 10.053 € 0€

Outros Valores 15.060.835 € 11.944.248€ 10.560.448 € 9.323.595€ " 150.343.311€ 16.813.447 € 0€ 0€ 0€
Centro de Atendimento SNS 5.279.389 € 2.439.933€ 10.276.020 €
Jogos Sociais 9.580.015€ 9.112.324€ 284.429€ 8.967.892 € 9.832.059€ 15.725.000€ 0€
Gripe Pandémica 0€
COVID-19 140.187.629 €
Outros™* 201.432€ 391.992€ 16.431.330€ 355.703 € 323.623€ 1.088.447 € 0€

Ind.1  Taxade cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo SINUS / Boletim Vacinagdo

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 de promogdo da saude, prevengdo da doenga e capacitagdo do cidaddo Relatdrio de Atividades

Ind. 4 N.2 de campanhas de promogdo da saude, prevengdo da doenca e capacitagdo do cidaddo Site DGS

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

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

Ind.7  Taxade cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas SINUS / Boletim Vacinagdo

Ind. 8 Percentagem de respostas até 30 dias ap6s a formalizagdo dos contratos Relatério de Atividades

Ind. 9 Elaborar Propostas Técnicas com vista a execugdo da Medida #117, da Medida #119 e da Medida #130 do SIMPLEX 20-21 (no més) - alinea b) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro Relatério de Atividades

Ind. 10  N.2de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo da vida profissional e pessoal e a motivacdo - alinea a) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro Relatério de Atividades

Ind. 11  Grau médio de satisfacdo dos utilizadores externos - alinea c) do n.2 1do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro Relatério de Atividades

Ind. 12 N2 de Normas e Ori o] i / i i i i as re com a COVID-19 Site DGS / Relatério de Atividades

Ind. 13 Implementagdo, em articulagdo com o INEM, de um dashboard para disponibilizagdo de informagao das Via Verde AVC e Via Verde Coronaria (no més) Relatério de Atividades
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A tabela em baixo é representativa da articulacdo entre Objetivos Estratégicos, Objetivos Operacionais
e QUAR 2021, com aidentificagdo dos objetivos relevantes e das unidades organicas responsaveis pela

Sua execucao.

Tabela 6: Distribuicdo de Efetivos por Area Organica da DGS | 2021

Objetivos estratégicos Objetivos Unidades
Objetivos Operacionais .
OE1 | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OEe | Relevantes | Organicas
OOp1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional
pi: Aval & . . . . R DSPDPS / PNV
de Vacinagdo
OOp2: Promover a literacia em saude . R DCRP e DLSBe
OOp3: Desenvolver o Plano de Contingéncia no
L ) . . . . DSPDPS
ambito da Salde Sazonal
OOp4: Garantir mecanismos de certificagdo
com vista a acreditagdo de servigos / unidades DQs
L]
de satde no ambito do Modelo de Acreditacdo
do Ministério da Saude
OOp5: Promover o Programa Nacional de
, . . R DSAO /PNSO
Saude Ocupacional
OOp6: Adotar medidas de apoio ao Direcdo / DAG
trabalhador que facilitem a conciliacdo da vida| e . . . . . R e PNSO, DCRP
profissional e pessoal e a motivacdo e DLSBe
OOp7: Avaliacdo da prestacao dos servicos da L
. . . . . . Diregdo / NPEA
DGS
OOp8: Emitir e acompanhar a implementagdo
° [ ° ° ° ° R DQS
de Normas
OOp9: Monitorizar indicadores de satde na
) ) . DSIA /PNDCCV
area das doencas cerebro-cardiovaculares
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3. RECURSOS HUMANOS, FINANCEIROS, FORMACAO E
SISTEMAS DE INFORMACAO

3.1. Recursos Humanos

A DGS no inicio de 2021 conta com 134 postos de trabalho ocupados (14 dos quais dirigentes em
comissdo de servico). Para 2021 estdo planeados um total de 172 postos de trabalho que visam
colmatar as necessidades identificadas nos diversos servicos e programas de saude (tabela 1), bem
como recursos para dar resposta a pandemia provocada pela COVID-19.

Prevé-se a possibilidade de consolidar, em 2021, as situa¢des de mobilidade e de cedéncia de interesse
publico existentes e que estejam em condigdes legais para tal.

Tabela 7: Distribuic3o de Efetivos por Area Orgénica da DGS | 2021

Efetivos (31.12.2020)*

Mobilidad
CTFP cs obidade  vencas  Total*

Direcg&o (inclui Assessoria e apoio)

Diretores de PNS/ Programas Prioritarios 1 0 1 0

Assessoria e apoio ao PNS/Programas

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

Diviséo de Gestéo da Qualidade

o b W » »
o o o o w
o o o o o
o » w » 0~

Divisdo de Mobilidade de Doentes

Direg&o Servigos (inclui assessoria e apoio) o] i
Diviséo de Saude Sexual Reprodutiva e Infantil 1 1 0 0 2
Divisdo de Literacia, Satde e Bem-Estar 6 1 0 0 7
Divisdo de Salde Ambiental e Ocupacional 0 0 8

Direg&o Servigos (inclui assessoria e apoio)

Diviséo de Epidemiologia e Estatistica

Direg&o Servigos (inclui assessoria e apoio)

Divisé@o de Cooperagdo 1 1 0 0 2

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

3.2. Recursos Financeiros
Para o desempenho das suas atividades, dispde de recursos financeiros provenientes do orcamento

do Estado, de receitas préprias, de receitas das verbas dos jogos sociais e de verbas de Financiamento
Europeu.
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A dota¢do orcamental global atribuida para 2021 foi de 24.250.962 €, valor que pelo n.° 5 do artigo
272° da Lei do Orcamento de 2021 (Lei n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro) ndo foi sujeito a cativacdo,
pelo que o Or¢camento desta DGS se traduz nos montantes referidos na tabela infra.

Tabela 8: Orcamento de 2021

Orgcamento de Funcionamento 7.437.515 €
Despesas com Pessoal 6.377.658 €
Aquisi¢cdes de Bens e Servigos 1.055.857 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 4.000 €

Outros Valores

Jogos Sociais 15.725.000 €
Outros* 1.088.447 €
TOTAL (OF+Outros) 24.250.962 €

Legenda: (*) Entre elas inclui receitas proprias.

A dotacdo global atribuida para o funcionamento da DGS foi de 6.377.658 €.

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 401.335 €.

Ao nivel das receitas provenientes dos Jogos Sociais, a DGS ira inscrever, no orcamento de 2021, 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 exploracao dos jogos sociais atribuidos ao Ministério da
Saude, servira para financiar o Plano Nacional de Sauide e os Programas de Saude Prioritarios.

No Orcamento do Estado para 2021 a DGS assume os encargos na atribuicdo 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 estdo inscritos no seu or¢camento.

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

Para 0 ano de 2021, e ndo esquecendo a atual situacdo pandémica, pretende-se dar continuidade ao
acesso dos trabalhadores a formacdo disponibilizada pelas diferentes entidades, designadamente pela
Direcdo-Geral da Qualificacdo dos Trabalhadores em Fung¢des Publicas (INA).

3.4. Sistemas de Informacao

Nao obstante os Sistema de Informacdo estarem integrados e concentrados nos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, EPE (SPMS) como entidade competente para esta area de atuagao, a DGS, pela
sua importancia, tem um papel essencial na definicio de necessidades de desenvolvimento de
sistemas, aplicacdes, ferramentas de monitorizacdo, de interoperabilidade e interconexdo dos
sistemas, que permitem a troca de dados entre as diferentes ferramentas com interven¢do minima
humana.
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A comunicacdo e interoperabilidade entre os diversos Sistemas de recolha de Informacdo sdo,
fundamentais na DGS que assume competéncias na qualidade em Saude, na promogdo da saude e
prevenc¢do da doenga, na vigilancia epidemioldgica, na prepara¢do e resposta a emergéncias de saude
publica e no exercicio de fun¢des de Autoridade de Sadde Nacional, na producgdo e divulgacdo de
informacdo de salde e na coordenacdo da atividade do Ministério da Saude em sede de rela¢des
internacionais.

Em 2021, a DGS contribuird para a definicdo da arquitetura informacional e para a renovagdo ou
atualizacdo dos recursos tecnoldgicos existentes. Entre outros, sdo prioridades o desenvolvimento dos
sistemas de apoio a gestdo da pandemia pela COVID-19, a manuten¢ao do dashboard da saude, a
finalizacdo e/ou manutengdo de outros dashboards, como ferramentas de monitorizacao periddica do
estado de salde da populagdo portuguesa, a melhoria e aperfeicoamento do site e microsites e dar
continuidade a politica de desmaterializacdo e automacao 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 2021, 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 2021, traduzidos na ficha de atividades 1 do Anexo
2.

4.2. Departamento da Qualidade na Saude

Ao Departamento de Qualidade na Salde 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 saude 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 percecdo 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 Cidaddo’, 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 Servigos de Sangue
e Transplanta¢do na Lei n.° 12/2009, de 26 de mar¢o, e no Decreto-Lei n.° 267/2007, de 24 de julho,
sem prejuizo da articulagdo com a 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 2021 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 salde e de melhoria da prestacdo de
cuidados em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de saude primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

Apoiar e suportar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da 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 2021 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 epidemioldgica de determinantes da saude 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 intervencGes de saude;

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

Esta direcdo de servigos estrutura-se na Divisdo de Epidemiologia e Estatistica, tendo definido para
2021 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 Coordenacio das Relacdes Internacionais compete:

a)

Coordenar as interven¢des dos servicos e organismos do Ministério da Saude em matéria de
assuntos europeus e internacionais e a sua articulagdo com as estruturas competentes do
Ministério dos Negocios Estrangeiros, com os demais departamentos da Administracdo 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 execugao dos regulamentos e decisdes e a adequag¢do 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 dmbito das matérias da respetiva competéncia;

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

Participar em negocia¢des relativas a celebracdo de acordos de ambito internacional com
relevancia para a saude;
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Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a area da saide no ambito das
relagdes internacionais;

Colaborar na prepara¢do do programa da visita de delegacdes estrangeiras a estruturas do
Ministério da Saude e apoiar a representacao de membros do Governo da area da Saude, bem
como de representantes do Ministério da Salde na preparac¢do das suas intervencdes junto de
instancias internacionais.

Esta direcdo de servicos estrutura-se na Divisdo de Cooperacdo (DC), tendo definido para 2021
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 Saude Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Salde Publica

compete:

a)

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

Apoiar a Autoridade de Saude Nacional:

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

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

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

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

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

Emitir propostas, pareceres e informac8es sobre matérias da competéncia e funcionamento das
entidades que exercem o poder de autoridade de saude;

Coordenar a avaliagdo 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;

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

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

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

Acompanhar e mediar as rela¢des externas e com os 6rgaos de comunicagdo social, bem como
analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para
as varias areas da DGS.
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Esta Divisdo estabeleceu diversos compromissos para 2021 refletidos na ficha de atividades 13 do

Anexo 2.

4.7. Divisao de Comunicacgao e Rela¢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 informagdo, através dos diversos meios disponiveis,
incluindo os recursos digitais, coordenando a contribui¢do das varias unidades organicas 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 gestdo de contetidos do portal, das redes sociais e outros canais de
comunicacdo da Direcdo-Geral da Saude;

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

Acompanhar o impacte da comunicacdo nos diferentes publicos-alvo;

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

Esta unidade organica flexivel estabeleceu diversos compromissos para 2021 refletidos na ficha de
atividades 14 do Anexo 2.

4.8. Divisao de Apoio a Gestao

A Divis3o de Apoio & Gestdo compete:

a)

Gerir os recursos humanos da DGS, nomeadamente executar os procedimentos administrativos
relativos a constituicdo, modificacdo e extin¢do da relagdo 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 dota¢8es inscritas no
Orcamento do Estado ou das despesas com compensag¢do em receita, assegurar o tratamento dos
processos de arrecadagdo de receitas e promover a 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;
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Executar os procedimentos para a aquisicao 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 comunicag¢des internos;

Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patrimdnio afeto e assegurar as atividades
de manutencgdo e conservacao das instalacfes e dos equipamentos;

Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

Apoiar a implementa¢do do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas da
DGS;

m) Assegurar o funcionamento dos servicos de expediente, da reprografia, da central telefénica e de

apoio dos assistentes operacionais.

Esta divisdo integra diferentes areas nomeadamente: Contabilidade, Aquisi¢ces, Pessoal, Expediente,

Informatica, Telefonistas, tendo definido para 2021 compromissos refletidos na ficha de atividades 15

do Anexo 2.

4.9. Plano Nacional de Saude

Ao Plano Nacional de Saude® compete:

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

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

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

Realizar, ou promover a realiza¢do, de estudos, andlises e recolhas de informacdo consideradas
relevantes para a missao do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagdo, monitorizacdo e
avaliacdo do impacto.

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

Assegurar a articulacdo com as Administracdes Regionais de Saude, IP no dominio do
Planeamento estratégico regional.

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

Assegurar a comunicac¢ado e disseminac¢do do Plano a nivel nacional e internacional.
Promover a implementagdo integrada de todas as medidas constantes do Plano.

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

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

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

9 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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evidéncia, o acompanhamento, monitoriza¢do e avalia¢do do impacto das politicas e medidas no
ambito do Plano.

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

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

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

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

Esta Coordenacdo definiu compromissos para 2021 refletidos na ficha de atividades 16 do Anexo 2.

4.10. Programas de Saude Prioritarios

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

A 4rea da Prevencao e Controlo do Tabagismo'® compete:

a)

b)

Promover e dinamizar o estudo permanente da situacdo estatistica e epidemioldgica do consumo
de tabaco e das suas repercussdes na salde da populacao portuguesa;

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

Promover a implementacdo do cumprimento das obriga¢cdes decorrentes da aplicacdo das
Diretivas da Unido Europeia e das Recomendac¢des do Conselho Europeu nesta matéria;

Desenvolver a¢Bes e iniciativas que visem a preveng¢ao do consumo de tabaco, a promog¢ao da
cessacao tabagica e a protecao 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 servicos hospitalares pertinentes, e a organizacdo ou
promocdo de formag¢do de ambito nacional;

Promover a colheita e analise de dados referentes a utiliza¢do 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, aluz das recomenda¢des da Organiza¢ao Mundial da Saude e da Unido Europeia nesta
matéria.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2021 refletidos na ficha de atividades
17 do Anexo 2.

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

A &rea da Promocdo da Alimentacdo Saudéavel'' compete:

0 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
" Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
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Promover e dinamizar o conhecimento sobre os consumos e comportamentos alimentares da
populacdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias;

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

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

Dinamizar a articulacdo 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;

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 salde prioritario definiu compromissos para 2021 refletidos na ficha de atividades
18 do Anexo 2.

4.10.3. Programa Nacional da Promocgao da Atividade Fisica (PNPAF)

A 4rea da Promocao da Atividade Fisica'? compete:

Q

)

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

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 salde e bem-estar, em
todo o ciclo da vida;

Incentivar o conhecimento por parte da popula¢do das recomendacdes e beneficios da atividade
fisica, das oportunidades para ser mais ativo/a e menos sedentdrio/a, e da aptiddo fisica
necessaria e eventuais riscos envolvidos na pratica de exercicio fisico;

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

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2021 refletidos na ficha de atividades
19 do Anexo 2.

4.10.4. Programa Nacional para a Diabetes (PND)

A &rea da Diabetes'® compete:

a)

Promover o desenvolvimento de Programas de interven¢do comunitaria, destinados a populagao
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,

2 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
'3 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
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acompanhamento, diagnéstico precoce das complica¢des e de reabilitacdo de acordo com as
melhores praticas e evidéncia cientifica;

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

Promover a organizacao 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 salde e as pessoas com Diabetes;

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

Definir estratégias transversais de prevencdo e controlo das Doencas Crénicas, na perspetiva
desenvolvida pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas e pela Organiza¢cdo Mundial da Saude.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2021 refletidos na ficha de atividades
20 do Anexo 2.

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

A area 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 prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas
cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias;

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

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

Incentivar a criacdo 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 2021 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:

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

b) Caracterizar as unidades oncoldgicas existentes e promover a articulagdo da rede oncoldgica
nacional;

¢) Promover a equidade no acesso a cuidados de salde de qualidade, no tratamento das doengas
oncologicas;

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

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2021 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 Cronicas,
especialmente a Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica e a Asma;

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

c) Promover a vigilancia epidemiolégica das Doengas Respiratérias Crénicas de forma a mapear a

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

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2021 refletidos na ficha de atividades
23 do Anexo 2.

4.10.8. Programa Nacional das Hepatites Virais (PNHV)

A 4rea das Hepatites Virais'” compete:

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

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

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

d) Coordenar aelaboragdo das orientagdes clinicas e terapéuticas na respetiva area de especialidade.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2021 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¢cdes e advogando os interesses das pessoas que vivem
com a infecdo;

6 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Salde, de 25 de maio.
7 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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b) Promover e dinamizar a estruturacdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica e de
monitoriza¢do da infe¢do por VIH;

¢) Dinamizar a criacdo de estratégias multissetoriais de prevencdo e de diagndstico precoce da
infecdo por VIH, nomeadamente nas popula¢8es mais vulneraveis, nos varios niveis de prestacdo
de cuidados de saude;

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 infecdo por VIH e contribuir para a eliminagao
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 2021 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 Prevencdo e Controlo de Infecbes 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 antibidticos;

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

c) Promover a criacdo de estratégias multissectoriais de prevencdo e controlo, ndo sé das infe¢Ges
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 2021 refletidos na ficha de atividades

26 do Anexo 2.

4.10.11. Programa Nacional para a Satude Mental (PNSM)

A rea da Saude Mental'® compete:

a) Promover e dinamizar a monitorizagdo da saude mental da popula¢cdo portuguesa, no que
respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos;

'8 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.

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

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

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

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

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2021 refletidos na ficha de atividades
27 do Anexo 2.

4.10.12. Programa Nacional para a Tuberculose (PNTb)

A &rea da Tuberculose?® compete:

a)

b)

e)

Promover e dinamizar a vigilancia epidemioldgica da tuberculose;

Definir e desenvolver estratégias transversais de prevencdo e controlo da doenga, que visem boas
praticas na abordagem da tuberculose, acesso a cuidados de salde, tratamento e reabilitagdo;

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 tuberculose de acordo com a mais recente evidéncia cientifica;

Promover atividades de prevencdo, 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;

Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenca em Portugal.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2021 refletidos na ficha de atividades
28 do Anexo 2.

20 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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DESTMPENHD DA ADMIISTRACAD PUBLICA Direcao-Geral da Saude

& SSLUAP, €DGS -

ANO: 2021

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

MISSAO DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogao da satide e prevengio da doenca, definir as condicdes técnicas para adequada prestacio de cuidados de satide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboragio e execugio do Plano Nacional de Satide (PNS) e,
ainda, a coordenagdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

OBIJECTIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNACAO
OE1 - Assegurar uma Abordagem Integrada de Planeamento e Intervengdo em Salde
OE2 - Reforgar a Monitorizagdo da Saude
OE3 - Promover a Literacia em Saude ao Longo do Ciclo de Vida
OE4 - Promover a Qualidade, Seguranga e Humanizagdo dos Cuidados de Saude
OES - Fortalecer a Participagdo de Portugal na Saude Global
OEG6 - Preparacgdo e Resposta a Emergéncias em Satde Publica

Tipo de Meta Proposta/Resultado Objetivo Identificagdo do

Indicador Ano Anterior Interinstitucional Indicador

(A) (B) (< (D)

OBJECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA Peso: 25%
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 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 96 97 97 97,7 97,2 95 96 50% Al B2 1.1 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 9 96 95,6 95 95 96 50% Al B2 1.2 p
em avaliagdo

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.3 N2 agBes de promogdo da saude, prevengdo da doenga e capacitagdo do
cidaddo 5 7 15 44 105 44 4 50 40% A2 B2 P

Ind.4  N.2 de campanhas de promogdo da saude, prevengdo da doenga e
capacitacdo do cidado NA NA NA NA NA 2 3 60% A2 B4 P

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.5 Divulgagdo do Plano de Satude Sazonal - Mddulo Verdo (no més)
4 3 3 3 5 5 1 3 25% A2 B3 N
Ind. 6 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Médulo Inverno (no més)
9 8 8 9 10 10 1 8 25% A2 B3 N
Ind. 7 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas 92 91 91 91 91 85 3 90 50% Al B2 13 P
EFICIENCIA Peso: 30%
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 8 Percentagem de respostas até 30 dias apos a formalizagdo dos contratos
100 100 100 100 100 90 5 100 100% A2 B2 P
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.9 Elaborar Propostas Técnicas com vista a execu¢do da Medida #117, da
Medida #119 e da Mefilda #130 do SIMPLEX 20-21 (no més) - alinea b) do NA NA NA NA NA " 1 100% A2 B4 P
n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro
QUALIDADE Peso: 45%

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Toleradncia 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 - alinea a) do n.2 1 do art.2 28 da
Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro NA NA NA NA 3 2 3 100% A2 B2 P

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 11 Grau médio de satisfagdo dos utilizadores externos - alinea c) do n.2 1 do
art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro 82 78 78 74 76 76 2 79 100% A2 B3 P
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GESTAD INTEGR AD A DA AVALIACAD DE o >
DESEMPENMO DA ADHINISTRACAD PUBLICA Diregao-Geral da Saude

ANO: 2021

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

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 12 N2 de Normas e Orientagdes publicadas/ atualizadas/revistas incluindo as
relacionadas com a COVID-19 NA NA NA 15 105 70 5 80 100% A2 B2 P
INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Meta 2021 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 13 Implementagdo, em articulagdo com o INEM, de um dashboard para
disponibilizagdo de informagdo das Via Verde AVC e Via Verde Coronaria NA NA NA NA NA 9 1 6 100% A2 B5 1.16 N
(no més)

NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicavel; ND = Ndo Disponivel; F = Apuramento Final.
* ApOs cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2020.
** Entre elas inclui receitas préprias referentes a taxas, licenciamentos e acreditagdes de: biocidas, equipamentos radioldgicos, servi¢os externos de seguranga e saude no trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de érgdos, acreditagdo de servigos/unidades de satde.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

DEsIGAGRO ‘oz s
EFICACIA 25% 0%
OOp1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagdo (OE1+OE2+0OE3+0E4) (DGS+ARS) - R 40% 0%
0O0p2: Promover a literacia em satde (OE3) - R 40% 0%
0OO0p3: Desenvolver o Plano de Contingéncia no dmbito da Saude Sazonal (OE1+OE2+0E3+0OE4) 20% 0%
EFICIENCIA 30% 0%
0Op4: Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditagdo de servigos / unidades de satide no ambito do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Satde (OE4) 30% 0%
OOp5: Promover o Programa Nacional de Saude Ocupacional (OE1) - R 70% 0%
QUALIDADE 45% 0%
OOp6: Adoptar medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo da vida profissional e pessoal e a motivagdo (OE1+OE2+OE3+0OE4+0OE5+0E6) - R 45% 0%
OOp7: Avaliagdo da prestacdo dos servigos da DGS (OE1+OE2+0OE3+0E4+0OE5+0E6) 20% 0%
OOp8: Emitir e acompanhar a implementagdo de Normas (OE2)-R 30% 0%
0O0p9: Monitorizar indicadores de saude na area das doengas cerebro-cardiovaculares (OE2) 5% 0%

RECURSOS HUMANOS - 2021

EFETIVOS EFETIVOS

DESIGNAGAO (Planeados) (Realizados) PONTUACAO :&'\:\EZSDZF; :gAl\:.-II-ZoI-\SDng DESVIO DESVIO EM %
01-01-2021 31-12-2021
Dirigentes - Dire¢do Superior 3 20 60
Dirigentes - Dire¢do Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 13 16 208
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 66 12 792
Técnicos de informatica 4 8 32
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 33 8 264
Assistentes Operacionais 12 5 60
Outros,
Médicos 22 12 264
Enfermeiros 15 12 180
Administradores Hospitalares 0 12 0
Técnicos Superiores de Saude 2 12 24
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 2 12 24

N¢ de efetivos a exercer fungbes 140 134 134 133 134
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DESEMPENMO DA ADHINISTRACAD PUBLICA Diregao-Geral da Saude

ANO: 2021

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

RECURSOS FINANCEIROS - 2021 (Euros)

DESIGNACAO 2016 2017 2018 2019 2020 ORCAMENTO ORCAMENTO ORGCAMENTO DESVIO
EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO INICIAL 2021 CORRIGIDO* 2020 EXECUTADO 2020
Orcamento de Funcionamento 5.522.227 € 5.655.466 € 5.870.881 € 6.001.028 € 5.405.654 € 7.437.515 € 0€ 0€ 0€
Despesas com Pessoal 4.883.451 € 5.003.840 € 4.847.582 € 4.760.619 € 4.675.322 € 6.377.658 € 0€
Aquisigdes de Bens e Servigos 634.689 € 648.504 € 961.559 € 1.230.198 € 715.065 € 1.055.857 € 0€
Outras Despesas Correntes e de Capital 4.087 € 3.122 € 45.869 € 5.936 € 4.488 € 4.000 € 0€
Juros e Outros Encargos - 15.871 € 726 €
Transferéncias -
Bens de Capital 4275 € 10.053 € 0€
Outros Valores 15.060.835 € 11.944.248 € 10.560.448 € 9.323.595 € 150.343.311 € 16.813.447 € 0€ 0€ 0€
Centro de Atendimento SNS 5.279.389 € 2.439.933 € 10.276.020 €
Jogos Sociais 9.580.015 € 9.112.324 € 284.429 € 8.967.892 € 9.832.059 € 15.725.000 € 0€
Gripe Pandémica 0€
COVID-19 140.187.629 €
Outros** 201.432 € 391.992 € 16.431.330 € 355.703 € 323.623 € 1.088.447 € 0€

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 Vacinag¢do
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 Vacinagio
Ind. 3 N2 agBes de promogdo da saude, prevengdo da doenga e capacitagdo do cidaddo Relatério de Atividades
Ind. 4 N.2 de campanhas de promogdo da saude, prevengdo da doenga e capacitagdo do cidaddo 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 Vacinagdo
Ind. 8 Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos contratos Relatdrio de Atividades
Ind. 9 Elaborar Propostas Técnicas com vista a execucdo da Medida #117, da Medida #119 e da Medida #130 do SIMPLEX 20-21 (no més) - alinea b) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro Relatério de Atividades
Ind. 10  N.2 de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo da vida profissional e pessoal e a motivagdo - alinea a) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro Relatdrio de Atividades
Ind. 11  Grau médio de satisfa¢do dos utilizadores externos - alinea c) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro Relatério de Atividades
Ind. 12 N2 de Normas e Orienta¢des publicadas/ atualizadas/revistas incluindo as relacionadas com a COVID-19 Site DGS / Relatério de Atividades
Ind. 13 Implementagdo, em articulagdo com o INEM, de um dashboard para disponibilizagdo de informacg&o das Via Verde AVC e Via Verde Coronaria (no més) Relatdrio de Atividades

Tino de Indicador AL Indicador de Impacto Referem-se as consequéncias das ages desenvolvidas pelos servicos na sociedade (ex: Nimero de formandos colocados emservigos)
) A2 - Indicador de Resultado ‘Traduzem efeitos diretos e imediatos sobre a populagdo-alvo das acGes desenvolvidas pelos servigos (ex: Numero de formandos com aproveitamento)
A3 - Indicador de Realizacéo ‘Descrevem a atividade desenvolvida pelo servigo, ndo fornecendo quaisquer indicaBes dos efeitos dessas agBes sobre asociedade (ex: N.2de agdes de formagdo)

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 histodrico 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 ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 1 | DIRECAO

Organica

©
ge)
o
uo
=
>
o)
=
<

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Ind. 1.1. N° de Normas e Orientagdes

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

AYEINES

Internas e
Externas

Entidades

Internas e
Externas

Contributo para
as Orientac¢des
Estratégicas do

& DGS

desde
1899

Diregao-Geral da Saude

Observacoes

motivacdo (QUAR)

motivacao (QUAR)

OE1 . ] . ) . S OM, Ordens 1
OOp1 - Elaborar e divulgar 3 |publicadas/ atualizadas/revistas S . DGS;ACSS;SPMS; o
NA OE4 = | ) . = NA NA NA NA 105 70 5 80 30% Site DGS DGS Profissionais e 2 =
OE6 Normas (QUAR) & incluindo as relacionadas com a COVID- a INFARMED Consultores 3
© 119 (QUAR) &2
Ind. 2.1.N.°d has d
r:'omo do daesac::epar;e\?:n eéo da 3 Miguel Arriaga
©
IS A 2 I na | Na| 2| 6 | Na| 2 3 |[100% |  SiteDGS Sandra Bessa Todos DGS NA -
< |doenca e capacitagao do cidaddo ? Nel G 1
00p2 - Reforcar a comunicagdo | T |(QUAR 2 Gieln S
NA OF3 | 4a DGS (QUAR) g (RUAR) 5
S |ind.22.N° acdes de promogao da -‘% Miguel Arriaga B
salde, prevencdo da doenca e = 5 7 15 44 62 44 5 50 Site DGS Sandra Bessa Todos DGS NA -
capacitagdo do cidaddo (QUAR) § Nelson Guerra
o 8 Vanessa Pereira de Plano Estratégico, Plano de
Todos Todos OOp3’-Apoiar o Planeamento % Ind 31 Eléboragéo d(zs instrumento de E’" 3 3 3 4 5 4 5 60% Plataforma do Gouveia Todos (DGS) DAG na Atividades e monifo.rizagéo
Estratégico da DGS & |apoioao cido de gestdo da DGS (n°) = SIADAP 1 Jorge Tavares do ano n; Relatério de
& Carla Andrade Atividades do ano n-1
g ke Vanessa Pereira de 1
OOp4 - Avaliagdo da prestacao © |Ind 4.1. Grau médio de satisfacdo dos & Relatério de Gouveia DSCRI
Todos Todos 2 N 82 78 78 74 76 76 2 79 60% Todos (DGS 2 art.° 28.° da LOE 2021
dos servicos da DGS (QUAR) = utilizadores externos (%) (QUAR) E ° atividades Jorge Tavares ( ) DAG 3
=4 o Carla Andrade
OOp5 - Adoptar medidas de
F_) P o |Ind 5.1. N° de medidas de apoio ao o - .
apoio ao trabalhador que ° - I ° Relatério de N Instituto 1
. L ) 3 |trabalhador que facilitem a conciliagdo I - Dire¢do / DAG e PNSO, L.
d) Todos [facilitem a conciliagdo da vida = ) . = NA NA NA 2 3 2 0 3 100% atividades NA Politécnico de 2 art.° 28.° da LOE 2021
- © |davida profissional e pessoal e a @ ) DCRP e DLSBe )
profissional e pessoal e a & & Site DGS Lisboa 3
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Ficha de Atividades 2 | Departamento da Qualidade na Saude - Dire¢do

& DGS

desde
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Diregdo-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

origem humana

avaliacdo concluida

o)
S o | B 8 5 .g .g .g .g .g < © & Eventuais Entidades Contributo para
(@) (&) ) NT) N7} N7} N7} O = ~ . A o q =2
) = &) . o o | ¥ P P Pt P = = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacoes
23 & < | OOp da Unidade Organica | + Indicador Ol & & & & = ﬁ T e o P - P P n ¢ Observacdes
3 go| © S| 5 = = = = o o 5 Verificagcdo execucdo Internas e Internas e Estratégicas do
Q w S 2|2 o o o i) [} 5 o
E | o ‘g = & IS i\ i\ i\ p= = 8 Externas Externas MS
o
@ °) N
° Dire¢do; NOC; SD;| Colaboradores
OOp1 - Planeamento e Gestdo 3 o . E Relatério Isabel Oliveira s
Todas OE4 = |Ind. 1.1. N.° de auditorias realizadas S NA NA 2 2 3 1 0 3 100% L AIPCS; DCAQ; DQS/Consultores 1.3 -
SGQ o 2 auditoria interna .
o] g CAC; MSD externos
o Claudia Weigert
0OOp?2 - Verificar os padrées de Ind. 2.1. N°, de entidades com 3 Relatério de Licinia Sebastido Consultores Met. ista atendend
ualidade e de seguranca no ° L 5 234 100 122 90 35 52 5 60 50% - A Hospitais, CSP, eta revista atendendo ao
o v
aq € § avaliacdo continua 2 Atividades Paulo Severino externos impacto da Pandermia
dominio do sangue < @
h OE1 ' 2 1.3
) componentes sanguineos, T ) Claudia Weigert Total de atividades com
& i Sred O |Ind. 2.2. N° de atividades com < Relatorio de Licinia Sebastido o Consultores liaga luida/ Total d
células, tecidos e dérgéos de 2 194 100 129 % 122 5o 5 60 50% at . Hospitais, CSP, ava llalgao conclui : a/ Total de
2 Atividades Paulo Severino externos atividades previstas para
[24

avaliacdo no ano
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

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

Organica

©
©
o
uT
=
>
0
5
<

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind. 1.1. N° de Normas e

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela
execucdao

Barbara Aguiar

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

Entidades

Colaboradoras

Internas e
Externas

Contributo para
as Orientagdes
Estratégicas do

MS

Observacdes

Dado o contexto da
Pandemia, a publicacdo de

em Portugal (no més)

] . . . o .
: © |Orientac¢Ges publicadas/ ° Ana Luisa Gomes OM, Ordens
OOp1 - Elaborar e divulgar () ] DGS;ACSS;SPMS; k X N /Orientacd
21a)eb) | OE4 [~ & 2 |atualizadas/revistas incluindo as £ | NA | NA | NA | 15 | 105 | 70 5 80 | 100% Site DGS Carlos Vaz Profissionais e 13 SO
Normas (QUAR) ] . I e . INFARMED atualiza¢Ges, tém o
3 relacionadas com a COVID-19 & Cristina d' Arrabida Consultores L R
objetivo dar resposta as
(QUAR) necessidade nacionais.
Ind. 2.1. Percentagem de execugao 2& Relatério Isabel Oliveira ARS; Hospitais; ULS; ARS; Hospitais; ULS;
da Avaliacdo do Programa Nacional E NA NA NA NA 100 95 0 100 25% evolutivo Ana Resendes SPMS; APDH; OMS; SPMS; APDH; OMS; -
de Seguranga do Doente é OCDE OCDE
N % L Isabel Oliveira ESEL; ENSP; CQS;
Ind. 2.2. Apresentagao do novo < Realizagdo do ESEL; ENSP; CQS;
N N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% Ana Resendes GRUPO DE -
PNSD (Evento) (no més) = evento GRUPO DE TRABALHO
° g TRABALHO
©
0OOp2 - Programa Nacional da T
2.2a);b) | OF4 P 8 2 DGS 1.3
Seguranca do Doente (PNSD) [ . o oai
8, Ind.2.3. Desenho e desenvolvimento | g, Relatério Isabel Oliveira DGS DEPARTAMENTOS; | DEPARTAMENTOS;
do Novo Plano Nacional para a E NA NA NA NA NA 10 1 8 25% Executivo Ana Resendes ESEL; ENSP; CQS; ESEL; ENSP; CQS; -
Seguranca dos Doentes (no més) g GRUPO DE TRABALHO GRUPO DE
TRABALHO
Ind. 2.4. Percentagem do o o
. . kel L Isabel Oliveira
Desenvolvimento de um sistema de < Relatério DGS; ACSS; SPMS; OM; OE;
. ~ L S NA NA NA NA 40 85 5 95 25% X Ana Resendes -
informacdo de monitorizacdo 2 evolutivo INFARMED; CONSULTORES
(NOTIFICA) @
Percentagem de processos
o Relatério Anual Carla Pereira de assisténcia médica no
Ind. 3.1. Taxa de respostas a o A P ) estrangeiro despachados
A 8 de Assisténcia Claudio Correia e -
processos de assisténcia médica no 5 90 90 90 100 100 90 5 97 35% . ) L SPMS Hospitais do SNS no prazo legal definido de
R A Médica no Frederico Trigueiros L
estrangeiro 2 . dro R, da Sil 15 dias Uteis a contar da
Estrangeiro PedroR. da Silva data de registo de entrada
na DGS
OO0Op3 - Garantir o acesso dos S
d OE2 d i d S o
2.3d) OE4 oentes aos mecanismos de = |ind. 3.2. Dar continuidade aos i Relatério Carla Pereira 1.3
. ) ) o
mobilidade internacional & |desenvolvimentos da Plataforma S| NA | NA | NA| NA| NA| 40 | 10 | 55 | 35% oot Claudio Correia SPMS;ACSS SPMS;ACSS .
SAGMD (%) 3
o
Ind. 3.3. Emissdo de relatério com
L . o Relatoério Anual Carla Pereira
caracterizagdo dos pedidos de il . L .
. L ) © de Assisténcia Claudio Correia o
assisténcia médica no estrangeiro e N 1 1 1 0 1 12 0 11 30% Ly . . SPMS;ACSS Hospitais do SNS -
R L . = Médica no Frederico Trigueiros
de assisténcia médica a estrangeiros o} ) .
23 Estrangeiro Pedro R. da Silva
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Ficha de Atividades 3 |Divisdo de Planeamento e Melhoria da Qualidade

Organica

©
©
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=
=}
0
=
=
<

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela
execucdao

Carla Pereira

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

Observacdes

Reférencia Europeias) (no més)

Ind. 4.1. Implementacdo da Tabela o
Nacional de Funcionalidade com E NA NA NA NA NA 40 5 50 250¢ Relatério Cristina Ribeiro SPMS: ACSS: SPMS; ACSS; Equipa
interoperabilidade nos sistems da ﬁ 0 Evolutivo ' ' Nacional da Orphanet
informacao que suportam o SNS (%) s
Carla Pereira
Ind. 4.2. Atualizacdo da plataforma 2& L. o .
L N < Relatério Cristina Rocha SPMS; ACSS; Equipa
L [que suporta a emissdo do Cartdo da N NA NA NA NA NA 60 5 70 25% Evoluti RUIG | SPMS; ACSS; Nacional da Oroh -
OE2 |0Op4 - Promover a adequacioe| =  |pessoa com doenca rara 5 volutivo ui Gongalves acional da Orphanet 13
2.3 a) . - . = a4
OE4 integracdo de cuidados S SCE TNATPET: 2.27
O |ind. 4.3. Emiss&o de relatorio de o Carla Pereira DGE; INA, IPST; INFAIéMED"ACS,S'
caracteriza¢do do pedido de cartdes ;‘é 0 L Cristina Rocha INFARMED;ACSS; T
de 5 NA NA NA NA NA 12 0 11 25% Relatério anual ) L ) SSocial; INR; -
pessoa com Doenca Rara (no a Rui Gongalves SSocial; INR; L
R 4] L Associagdes de
més) x Associagdes de doentes
doentes
Ind. 4.4.Acompanhamento da
implementa¢do do modelo de 1% Relatério de Carla Pereira ACSS, TODOS 0S ACSS, TODOS 0S
adequacdo de cuidados centrados E NA NA NA NA NA 12 0 11 25% atividades Cristina Ribeiro PROGRAMAS PROGRAMAS -
na pessoa para a 4rea da obesidade g PRIORITARIOS DGS PRIORITARIOS DGS
(no més)
Ind 5.1. Acompanhamento da Comiss&o Nacional de
OE2 O0p5 - Acompanhamento de % participacao dos prestadores de % Relatério de Carla Pereira Centros de Referéncia;
2.3a) prestacao de cuidados 2 |cuidados diferenciados (Centros de .g NA NA NA NA NA 12 0 11 100% . . L o ACSS 1.3 -
OE4 diferenciada T Referéncia nacionais nas Redes de g atividades Alexandra Cerqueira Comissdo Europeia;
o o DQS-Certificacdo
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Ficha de Atividades 4 | Divisao de Certificacdo e Avaliacdo da Qualidade

o o o o o o o f i
2888 g HENEN RN NN e L menas | Ededes | Contrbutopare
8] c . o . fus fus fus fus fus = onte de esponsaveis pela X olaboradoras | as Orientacoes .
2 & | OOp da Unidade Organica | € Indicador S| & ek & & = ‘,\'U © v o P " P Dependéncias Internas " s Observagdes
2 D e ‘© S| o o o o o 5 Q@ o) Verificagao execugao Internas e Estratégicas do
= ol 3 IS == i ic i ic s © = e Externas Ext MS
b > > > > > > xternas
OOp1 - Garantir mecanismos de
certificagdo com vista a Laura Marques
acreditacdo de servicos / Claudio Correia
unidadez de satde rfo ambito do -;B; Ind. 1.1. Percentagem de respostas -fgv Relatério Maria José Branquinho ACSA
3.1a) OE4 2 |até 30 dias apds a formalizagdo dos = 100 100 100 100 99 90 5 100 100% - .q ) . ACSA 1.3 NA
Modelo de c contratos (QUAR) o Atividades Gorete Freitas Unidades Certificadas
Certificagdo/Acreditacdo do %4 &= Carlos Vaz
Ministério da Saude (QUAR) Filomena Calixto
OO0Op2 - Monitorizar a qualidade S Ind. 2.1 - Emissédo de relatério sobre l%ﬂ L, Isabel Oliveira L e
, , . 3 o @ Relatério e Plano ARS; Hospitais; ULS; ARS; Hospitais;
3.2 a) OE2 [na Saude através das Comissdes = |os resultados das Comissdes da N NA NA NA 10 12 12 0 10 100% L Ana Resendes ) ) 1.3 NA
R ] K R = de Atividades Masterlink ULS; Masterlink
da Qualidade e Seguranca & |Qualidade e Seguranga (no més) o
Ind. 3.1 Recolha, acompanhamento )
0OO0Op3 - Indicadores e Andlise de S . o P l%ﬂ ~ Carla Pereira
K N & |eandlise de indicadores < Apresentacdo de . SPMS; DGS (DSIA; DSCRI;
3.3 OE2 |Qualidade da Prestacdo de = | ) ) . N NA NA NA NA NA 12 0 11 100% 0 Alexandra Cerqueira SPMS; DGS; ACSS 1.3 NA
) 3 © |internacionais no &mbito da s Relatério DAG) OCDE; ACSS
Servicos de Saude 3 ~ . ]
O |colaboragdo com a OCDE (no més) o
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Direcao de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promocgdo da Saude

(3] . o .
© o| & o 5 .g .g .g .g .g S © g Eventuais Entidades Contributo para
o o = 8] X) X) X) X) = k=] P A . ~
= A v Ao ° < c o
o] = = | 0Op da Unidade Organica | & & Indicador 8 ) ) ) ) ) (r\,c & = 2 Fo'n.te d~e Responsave~|s pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orlclan.tagoes o
= 80 > © O S| 5 5 5 5 5 o KT} 5 a Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © S| = = = = —= o =
= ©l o a = & (T (T (T (T = = © Externas Externas YIS
Ind. 1.1. Taxa de cobertura vacinal ° Teresa Fernandes Empresas
contra o tétano (PNV cumprido), nas S Aplicagdo Paula Valente Farmacéuticas Objetivo
: ( prido) i) 9% 97 97 98 97 95 0 % | 50% Aprieas . . CTV/INFARMED interinatitut
criangas que completam os 2 anos de = Vacinas; Site DGS Etelvina Calé ARS interinstitucional
OF1 idade no ano em avaliacdo (QUAR) - Carla Matos SPMS
OOp1 - Avaliar e atualizar o ©
b) OE2 ) L (o] 1.1;1.2,1.3;1.4;
Programa Nacional de Vacinagéo | 3 . )
d) OE3 | QUAR & |Ind. 1.2.Taxa de cobertura vacinal da 1.11;2.12; 31
OE4 Q ) R Teresa Fernandes Empresas
2® dose da vacina contra o sarampo 9 L . L
) 9] Aplicacdo Paula Valente Farmacéuticas Objetivo
(PNV recomendado), nas criangas que S 95 96 96 96 95 95 0 96 50% X ; . ) CTV;INFARMED . o
X IS Vacinas; Site DGS Etelvina Calé ARS interinstitucional
completam os 6 anos de idade no ano| £
L Carla Matos SPMS
em avaliagcdo (QUAR)
Ind. 2.1. Taxa de cobertura vacinal Empresas
contra a gripe sazonal de residentes 8 Paula valente Farmacéuticas ARSiGrupo de Objeti
etivo
< o 92 91 91 91 91 85 1 90 25% SIM-SNS Etelvina Calé Acompanhamento L : L
em Estruturas para Pessoas ldosas IS Elisabete Serrada ARS e Peritos interinstitucional
(QUAR) B SPMS
Ind. 2.2. Divulgagdo do Plano de -§ Benvinda Santos Autoridad
Satde Sazonal - Médulos Verdo (no £ 4 3 3 3 5 5 1 3 25% Site DGS Paula Valente Autoridades
. a . Saude;INEM; INSA;
OF1 0002 D | o g més) (QUAR) X Elisabete Serrada DLSBe; INFARMED; ACSS: ARS:
p2 - Desenvolver o Plano de © . . . . - MAJ:
b) OE2 oA . . S lInd. 2.3. Divulgagdo do Plano de 3 Benvinda Santos | DSRP;UESP; DSIA | RAA RAM; MNE; MAL; | 4 3; 19 4; 1.5 1.6; 1.8;
d) O3 Contigéncia no ambito da Saude| "8 i X I . ) ANPC; MD; OMS; 1.9:1.11
Sazonal (QUAR) & |Sadde Sazonal - Médulos Inverno (no é 9 8 8 9 10 10 1 8 25% Site DGS Paula Valente ECDC: CDC 9 1.
OE4 més) (QUAR) g Elisabete Serrada
| Autoridades
Relatério “de: . .
Ind. 2.4. Apresentac¢do de proposta 1% o Benvinda Santos Saude;INEM; INSA;
) % Atividades DLSBe; INFARMED; ACSS; ARS;
de Plano de Saude Sazonal Anual - (no| N NA NA NA NA NA 10 1 8 25% ] Paula Valente . ! e
més) g Proposta enviada Elisabete Serrada DSRP;UESP; DSIA | RAA; RAM; MNE; MAL;
@ a Tutela/Direc&o ANPC, MD; OMS;
ECDC; CDC
INSA; ACSS; SPMS; Nomeagdo dos elementos
DSIA ; CESP; DQS; ARS; MCTES; ME;
b) 00D3 - Promover o Controlo das @ |Ind. 3.1. Elaboracdo de Estratégia 1& Site Benvinda Santos ARS: Diretoreste Ordens profissionais; ) Zazz caja gruPdo de
- 1o
j og1 [P o % |Nacional para as infecces de S| NA | NA | NA | NA | NA 12 0 11 | 100% | DGS/Despacho | Elisabete Serrada ' j Consultores; 1.2;1.4;2.15 e a,t CI’ € a“frt o com
) Doencas Infecciosas % |transmissio sexual (no més) © 4a DG Programas da Autoridades de Satde, capitulos previstos na
-4 DGS; ACSS Profissionais dos estratégia nacional para as
Servicos de Saude IST
R Dada a situagao
Cristina Bastos i iologi ida &
Ind. 4.1. Percentagem de projetos ;‘é Relatério . eplde'mlologlca. Qewda @
Vo de visitas de acompanhamento 5 35 34 34 37,5 35,89 20 5 30 50% Atividades Isabel Pereira NA NA Covid 19, as visitas de
OOp4 - Assegurar o apoio g a P ﬁ Jodo Vintém acompanhamento ndo sdo
a) OF1 técnico e financeiro a projetos 3 1114111 | _realizadas no local mas |
h) desenvolvidos por pessoas '_:? Ind. 4.2. Ii'razo de’réspo’sta.de o - 5141,
coletivas sem fins lucrativos & |elaboragdo da analise técnica de 1% Relatério Cristina Bastos Entidades
pedidos de alteracdo e dos relatérios N 19 10 9 9 9 18 2 10 50% n Isabel Pereira . NA -
P ) © Atividades e financiadas
técnicos dos projetos em curso g Jodo Vintém
(média de dias uteis)
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Direcao-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Direcao de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promocgdo da Saude

(3] . o .
© o| & o 5 .g .g .g .g .g 3 © g Eventuais Entidades Contributo para
o R = D D D D D o ] = e T . -
IS c| © v o O pus pus pus < Sl = < Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
O «S © 0OOp da Unidade Organica | € O Indicador S| e o o o o e v S 0 . Observacoes
= 00 B P & « O % 5 5 5 6] 6] g ko IS Verificacao execucao Internas e Internas e Estratégicas do ¢
= © | = = = = = [©) —=
= ©l o a = & (T (T (T (T = = & Externas Externas YIS
o Relatério de avaliagdo da
w Vasco Prazeres imol tac30 d
Implementacao do
Ind. 5.1 N° de documentos técnicos = NA 2 2 1 1 2 1 4 50% Site DGS Barbara Menezes NA NA P ¢
= ina Olivei despacho 5656/2017 de 28
2o Dina Oliveira de Junho
Cumprimento dos
OF1 OO0Op5 - Melhorar a resposta no o |Ind. 5.2. Atualizagdo dos contelidos Despachos n° 6744/2016
el .
b) O3 ambito das igualdades de 3 |técnicos da Avaliagdo do Risco 141710 de 23/05; Despacho n.°
© 1417 oz
Q) género, da violéncia em adultos | T Familiar no Médulo de Saude Infantil S 31292/2008, de 5/12, n° 6;
OE4 e das crian ; . o il no SClinico dos Cuidados d 9 v p Despacho n.° 6378/2013,
cas e jovens em risco e Juvenil no SClinico dos Cuidados de T, Relatorio de asco Frazeres de 16 de maio, n° 13 h);
Saude Primarios, Noticia de E NA NA NA NA NA 12 11 50% stividades Barbara Menezes NA SPMS Despacho n.° 5'656/2017’
Nascimento no Registo de Satde g Dina Oliveira 28/0Ft)5 Ry }.Resolugéo dé
Eletrénico e E-Boletim de Salude Consellho d’e Ministros n.°
Infantil e Juvenil a contratualizar com 139/2019, de 19/08, n° 4 b);
0s SPMS, EPE n° 9, Despacho n°
9494/2019 de 21/10
OOp6 - Desenvolver a Estratégia S N N 2& L
OE3 ) ) 3 |Ind. 6.1 N° a¢Bes para a promogdo de © ) Andreia Silva L 1.1;1.2,1.3;1.4;
a) Nacional de Envelhecimento = . ) . N NA NA 3 3 3 2 1 4 100% Site DGS . ) MS Comunicagdo DGS -
OE4 Af saudavel T estilos de vida saudaveis = Miguel Arriaga 1.11; 2.14; 3.1
tivo e Saudave 3 g
Benvinda Santos
- . INSA; ARS;
OF1 Natalia Pereira Consultores:
b) oE2 OOp7 - Atualizar o Programa © [Ind. 7.1. Pdblicacdo da atualizagdo do 2& Elisabete Serrada DSIA CESP INSA | Autoridades <;e 10:1.2: 1.3 1.4:
O 14 1.5, A,
d) OE3 Nacional de Eliminacdo do ‘S [Programa Nacional de Eliminagdo do E NA NA NA NA NA 7 1 5 100% Site DGS Teresa Fernandes DQS ARS Satide 1115 2.12: 3.1 -
Sarampo i Sarampo (no més) 3 Paula Valente o e
OE4 o . ) Profissionais dos
Etelvina Calé R 3
Servicos de Saude
Carla Matos
Andreia Sil
OOps8 - Aprofundar % Ind. 8.1. Elaborar relatério no ambito @ Documento Majrééi;)elgrel \tlﬁal"io
NA OE5 |competéncias no ambito do 2 T = 1 1 1 1 1 1 0 1 100% remetido a gA NA NA 1;2;3 -
o |do Health Impact Assessment (n°) = L Paulo Nogueira
Health Impact Assessment 2 9 direcdo .
o o« Carlota Vieira
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 6 | Diregao de Servicos de Prevenc¢do da Doenga e Promoc¢ao da Saude - Divisdo de Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

©
©
o
uT
=’
=}
0
=
]
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagcdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucdao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
MS

Observagdes

Ind. 1. 1 Produgdo de um relatério l%ﬂ Documento Elsa Mota (int te da ENIND
dos casos de MGF registados na S Na | NA | NA | NA | oNA | 12 10| 15w | esg|  DinaOliveira SPMS DSIA e C
plataforma RSE (2018-2020) (no més) g s Ana Ferreira
Ind.1.2. Relatério de avaliagdo da @
A . ; . IS Documento
vigilancia da gravidez de baixo risco N NA NA NA NA NA 12 10 15% K L Consultor Externo ARS;DSIA Consultor Externo -
N = enviado a Dire¢do
(no més) o Elsa Mota
Ind 1.3. Relatérios de analise da l%ﬂ Documento Elsa Mota Relati de 2019
interrupgdo da gravidez em contexto I NA NA NA 12 12 " 20% . L Dina Oliveira DSIA; Masterlink DSIA €lative aos anos de
) o © enviado a Dire¢do . e 2020
nacional (no més) g Ana Ferreira
OE1 A gl o
a) OE2 OOp1 -Promover avigilanciada| 8 . . @ ) o Maternidades 1.1;1.2;1.4;1.6; 1.8;
ota Satde Sexual e Reprodutiva T Ind 14 Relatério da resposta a IS NA NA NA NA NA 4 3 15% l.)ocur‘ner?to ) Dina Ollve.lra Sistema Nacional NA 1.11 Relativo aos dois
o |Portaria 310/2016 © enviado a Diregdo Ana Ferreira , semestres de 2020
2 de Saude
Ind 1.5. Proporcdo de gravidas com 9
12 consulta de vigilancia da gravidez, | © Relatério Barbara Menezes Objetivo
= 0,886 | 0,896 | 0,897 1 NA 86 3 90 15% . . ARS NA . L
realizada no 1°T em Cuidados de 5 ° SIARS Dina Oliveira interinstitucional
Saude Primaérios (CSP) o«
Ind. 1.6. Transformacgdo micrositeda| o .
T Ana Ferreira
Saude Sexual e Reprodutiva em = . . .
4ina da internet no site da DGS N NA NA NA NA NA 12 10 20% Site DGS Dina Oliveira Elsa DCRP DCRP -
pag 3 Mota
(no més) 22
S ARS
Ind 2.1. Percentagem de noticias de T Objeti
: gem de £ | s0 | 8 | 816 | 8,7 ]| 8 | 80 5 90 | 15% RSE Ana Ferreira ACSS NA _ Dhjetlvo
nascimento desmaterializadas 7t interinstitucional
g SPMS
Objetivo
Interinstitucional
Ind 2.2. Taxa de cobertura referente -rgu Relatério Barbara Menezes ARS Na monitorizagdo
a consulta de saude infantil aos 6/7 = 65 65 71 71,78 82 70 4 75 15% . . ACSS NA semestral reavaliar as
i n SIARS Dina Oliveira
anos de idade 2 SPMS metas, atendendo ao
eventual impacto da
COvVID-19
Ind 2.3. Taxa de cobertura de recém- o
el
nascidos estudados por ano face ao T Barbara Menezes Objeti
i acos por S | no | N | ND| ND | ND | 90 92 | 5% | Relatério INSA are wen ARS INSA _onetive
) & [ndmero de recém-nascidos z Dina Oliveira interinstitucional
a . < ) . ) g
0OOp?2 - Promover a vigilancia em registados a nivel nacional
d) OF2 | operrrom & a |8 1151.2,1.4; 1.6, 1.1
o) saude infantil = o
8 Ind 2.4. Percentagem de amostras E 0 L Barbara Menezes Objetivo
) o 4 ) = ND ND ND ND ND 20 22 5% Relatério INSA ) o ARS INSA . o
colhidas ao 3° dia de vida 2 Dina Oliveira interinstitucional
[24
Objetivo
Interinstitucional
Ind. 2.5. Taxa de ades3o de ACES § Relatorio ARS Na monitorizacio
com rastreio da saude visual infantil § NA 31 39,5 54,5 56 5 66 15% . o ACSS NA semestral reavaliar as
7 SIARS Dina Oliveira
na coorte dos 2 anos g SPMS metas, atendendo ao
eventual impacto da
COVID-19
Ind. 2.6. Relatério de avalia¢do do 8 Barbara Menezes ARS; DSIA
impacto da pandemia COVID 19 na E‘ NA NA NA NA NA 1 1 15% Documento Dina Oliveira Colaborador ARS: DSIA
vigilancia da saude infantil nos E * lenviado a Dire¢do Joana Rodrigues Externo - Joana '
o Ana Ferreira Rodrigues

Cuidados de Saude Primarios (més)

desde
1899

Diregao-Geral da Saude
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Ficha de Atividades 6 | Diregao de Servicos de Prevenc¢do da Doenga e Promoc¢ao da Saude - Divisdo de Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

©
gl

o
uT
=’

=}
0
=
]
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Ind. 2.7. Plano de formagdo para

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

execucdao

Eventuais

Responsaveis pela | Dependéncias

Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
WS

& DGS

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Observagdes

promover a aplicacdo da avaliagdo % Documento Barbara Menezes Colaborador Interinstitucional did
nterinstitucional - medida
do risco familiar nas consultas do S NA NA NA NA NA 12 1 15% . Lo Dina Oliveira Externo - Joana NA
o = enviado a Direcdo 9.36 do PA 2021 da CNDH
o) © . "
a) 0002 - Promover a vigilanciaem| = PNSIJ - resposta ao PA da CNDH (no o Joana Rodrigues Rodrigues
d) oE2 |2 oPe” X J 2 |mes) 1.1;1.2;1.4;1.6; 1.11
saude infantil 4 - -
e) S |Ind. 2.8. Divulgagdo da Carta dos e Relatério de
9 |Direitos da Crianca nos Cuidados de §“ NA NA NA NA NA 6 7 15% Atividades Barbara Menezes ARS: IAC ARS: IAC Interinstitucional - medida
Saude Primarios (n.°) - resposta ao - ° Site DGS Ana Ferreira ' ! 9.36 do PA 2021 da CNDH
[J)
PA da CNDH (n.°?) o
Ind.3 1. N.° de documentos técnicos
produzidos no dmbito da Estratégia %
de Saude para as pessoas Lésbicas, E NA NA NA NA NA 2 2 50% Site DGS Nicole Chaves NA NA -
OOp3 - Melhorar a resposta no B |Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo - &"3
b ambito das igualdades de g
) oe3 2" guaids S |LGBTI(meta2) 11;1.2,1.3; 1.8, 1.10
Q) género, da violéncia em adultos = —~ =
. . . S |Ind.3.2. N°de a¢des de promogdo
e das criangas e jovens emrisco. | © . . o Barbara Menezes Marta Chaves -
da equidade, saude sexual, oA . . .
reprodutiva, infantil e juvenil e da R NA NA NA NA NA 5 5 50% Site DG5S e Dina Oliveira Coordenadora ARS -
P oo ) = Relatério PNPVCV Elsa Mota Adjunta do
prevencao da violéncia no ciclo de Q )
x Ana Ferreira PNPVCV

vida
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 7 | Direcao de Servigcos de Prevencao da Doenca e Promogao da Satude - Divisdo de Literacia, Saide e Bem-estar

Organica
OE da DGS

©
©
o
uT
=’
=}
0
=
]
<<

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

o
0
(5
o

Fonte de
Verificagdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Observacdes

Miguel Arriaga
Ind. 1.1. N.° de campanhas de promocado -‘% Ne%son Guergra
da saude, prevencao da doenca e = NA NA 2 6 NA 2 3 25% Site DGS ) Todos DGS NA -
capacitacdo do cidaddo (QUAR) 3 Francisco Mata
P ¢ ==z Nicole Chaves
Miguel Arriaga
Ind. 1.2. N° a¢Bes de promogdo da saude, § Nifole Chavfs
prevencdo da doenca e capacitacdo do £ 5 7 15 44 62 44 5 50 25% Site DGS . isco Mat Comunicagdo SPMS; SGMS Nova Formulagéo
OOp1 - Promover literacia em © |cidad3o (QUAR) 4 r.an.C|sco a.a
a) , ) ) o =2 Cristina Ferreira 1.4;1.5;1.6,1.7,1.8;
OE3 |saude sobre estilos de vida T
9 davel (QUAR) b 1.9;1.10; 1.11; 3.1
SEeEre) (€ Ind. 1.3. Divulgagdo dos resultados da o . .
avaliacdo do nivel de Literacia em Satde 3 Miguel Arriaga Consorcio M-
~ . = NA NA NA NA 11 11 1 9 25% Site DGS Nicole Chaves Consorcio M-PHOL -
da Populagdo portuguesa no ambito do 0 ) PHOL
.. R v Francisco Mata
Consércio M-PHOL (més) @
Ind. 1.4. Divulgacéo dos contelidos de e- ke Miguel Arriaga
learning desenvolvidos no ambito de < . Cristina Ferreira CCISP, Rede ARS's, Ordens
~ . . , N NA NA NA NA 3 11 1 9 25% Site DGS ) ) . N -
promocdo de Literacia em Salde para T Francisco Mata Universidades Profissionais
Profissionais (no més) o Nicole Chaves
OOp2 - Promover a g Miguel Arriaga
©
implementacdo do Programa ‘G |Ind. 2.1. Divulgacdo de boas praticas no & 1.4;1.5,1.6;1.7; 1.8;
b) oe3 [P s o8 3 ) gac0 >P 2| Na | NA | NA 3 2 1 0 2| 100% Site DGS Nicole Chaves NA NA -
Nacional de Prevencdo de & |ambito da prevencéo de acidentes (n°) = ) 1.9;1.10; 1.11;
R i} 9] Francisco Mata
Acidentes o
Q
Ind. 3.1. Encontro nacional "virtual" de & Miguel Arriaga
_ do "PNSE 2015 ~ E NA NA NA NA NA 11 1 9 50% Site DGS B g. da S ‘c’; ARS NA -
OE1 |00p3 - Promover a © equipas do (no més) © envinda Santos
X ~ o] -4 1.4;15;1.6;1.7;1.8;
e) OE2 |implementac¢do do Programa S 5 19110 1.11:
; / & |Ind. 3.2. Implementacao de referencial IS e BN
OE3 |Nacional de Sauide Escolar ] . p G X ‘ S Proposta enviada Miguel Arriaga
com medidas de resposta a Pandemia por| N NA NA NA NA NA 11 1 9 50% . ) DGE ARS -
R = a Direcdo Benvinda Santos
COVID-19 no contexto Escolar (no més) kY
o 4, .
- il Anado Céu  Cristina
Ind. 4.1. Implementacédo do IV ENPDO (no © NA NA NA NA NA . ; 9 250% SISO Ferreira Margarida ARS/ACES/ULS ARS/ACES/ULS
més) = ° . & DGE/DGEST DGE/DGEST
9] Jordéo
o
o
IS Anado Céu  Cristina
Ind. 4.2. Implementacdo SOC] 4 anos (no & . )
mas) N NA NA NA NA NA 9 1 7 25% SISO Ferreira Margarida SPMS ARS _
© ~
b) OE1 |OOp4 - Promover a melhoria da :§ & Jordao 1.4;1.5,1.6;1.7,1.8;
. O . . .
OE2 |Saude Oral & . . o ,& ~_ |Aanadocéu cristina 1.9;1.10; 1.11;
Ind. 4.3. A¢do calibragem Novos Médicos © Data realizacdo ) )
A N NA NA NA NA NA 9 1 7 25% - Ferreira Margarida ARS SPMS -
PIPCO (no més) = acdo -
9] Jordéo
o
1& Anado Céu  Cristina
Ind. 4.4. Auditoria Interna PNPSO (no més) E NA NA NA NA NA 11 1 9 25% SISO Ferreira Margarida SPMS ARS -
g Jordao
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Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagcdo

Responsaveis pela
execucdao

José Rocha Nogueira

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do

MS

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 8 | Dire¢do de Servicos de Prevenc¢do da Doenga e Promocao da Saude - Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional

Observagdes

Ind. 1.1 Atualiza¢do de contedos l%ﬂ Sandra Moreira anuadramento legal:

. . Il . . Artigo 3°; DL n.° 81/2009, 2
sobre primeiros socorros no local de| N NA NA NA NA NA 12 0 11 50% Site da DGS Carolina Nunes DCRP NA de abril
trabalho (no més) g Eva Miriam

© Fatima Ramalho
d OE1 OOp1 - Promover o Programa § 1.2,1.4,1.9;1.11;
Nacional de Satide Ocupacional S ind. 1.2 Elab b tas Téeni b X José Rocha Nogueira 2.19
nd. 1.2 Elaborar Propostas Técnicas ropostas : Lei
- ista 2 o : ! oPo Sandra Moreira CTA_PNSOC; Enquadramento legal: Lei
com vista a execugdo da Medida % NA NA NA NA 6 12 0 1 50% Técnicas Carolina Nunes SPMS: ACSS: ACT: SPMS; ACSS; ACT; n.°102/2009, de 10 de
#117, da Medida #119 e da Medida = ’ apresentadas Eva Miriam 'AMA ' "| OM; OE; Academia setembro na sua atual
[J] ~
#130 do SIMPLEX 20-21 (no més) o superiormente L. redacdo
Fatima Ramalho
Ind. 2.1. Prazo para emissdo de
] deLi . d 3 Decreto-lei 86/90 e 84/90 e
OOp2 - Promover a vigilancia da §  |pareceres de Licenciamento dos & Relatério de 1.4,1.7;1.9; 1.1 Dedreto-Lei 142/2004
b) OE4 ; | 2 |estabelecimentos termais e 4guas N 20 20 20 18 16 18 2 15 100% o Paulo Diegues NA DGEG e ARS o
qualidade da agua © . i R = atividades 2.19 data do parecer de
& |minerais naturais e de nascente 9]
o resposta aos requerentes
(média dias)
Ind. 3.1. Elaboragdo do Relatério do el Despacho n°® 6234/2016,
L Setor Satide no dmbito da Estratégia & Documento do Gabinete de Secretari
00p3- Mitigagdo dos Impactes ol de Adastaca ae Al g9 8 | 12 12 12 12 12 12 0 11 | 50% horad Anabela Santiago ARS ARS + INSA + ACSS e e e
Negativos sobre a Saude acional de Adaptacdo as Alteracdes| g elaborado e Estado \ junto e da
Humana Associados 30 & |Climéticas ENAAC 2020 (no més) 2 Salde
. - S 1.1;1.10; 1.11
a) OE1 |Funcionamento dos Crematoérios = 219
P 30 da Adaptacdo d 2 |Ind. 3.2 Elaborar Proposta de ’
Zet;cl)'ng:ézce) é: AIt:rpa ac”();:;) ° O Orientagdo sobre o T?ans orte de 2 APA *+ CCDR + Artigo 18° do D Lei
L ¢ . N . P & Documento i ANMP + DGOT + rtigo © Decreto-Lei
Climaticas Residuos Hospitalares resultantes N NA NA NA NA NA 12 0 " 50% Anabela Santiago APA n°411/98, alterado pelo
~ X i = elaborado CESP (DGS) + L
da Prestacdo de Cuidados de Saude [ Decreto-Lei n° 109/2010
T . & PNSOC (DGS)
Domicilidrios (no més)
De acordo com as regras
do periodo transitério, e
Ind. 4.1. Percentagem de processos o dependendo dos pedidos
e
rioritarios finalizados de produtos It empresas do d , d i
prioritarios i epre £ | 100 | 100 | 8 | 100 | 85 | 85 2 90 | 35% Site DGS Marina Coutinho P NA as empresas, do envio
biocidas sujeitos a autorizagdo de z setor dos elementos em tempo
venda & atil, podera ser alterado o
ndmero de processos
prioritarios
[e]
OOp4 - Minimizar o risco para a Ind. 4.2. Percentagem de produtos E RABP3 _ empresas do Regulamento (UE)
, A [} . . = 80 80 70 80 80 80 5 90 35% . Cesaltina Ramos NA n.°528/2012, de 22 de
Saude Humana das substancias T |biocidas avaliados a Site ECHA setor o d o O i
L, 3 i} 1.4;1.7,1.8,1.9; 1.11 maio
C) OE1 |quimicas e dos produtos = 23 219
biocidas colocados e utilizados 3 Ind. 4.3. Percentagem de propostas o ’
no mercado nacional analisadas no ambito da o Regulamento (UE) n.°
Classificagdo e Rotulagem 5 2 2 2 1 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
P A o Identificacdo de efeitos em
técnicos no ambito da S INSA. ESTeSL. FCT d definicio d
Biomonitorizacio Humana na £ | NA | NA 2 2 2 2 1 4 10% | Site HBM4EU Teresa Borges COM. EM, INSA o sad faf;':S i;:'j:o €
avaliagao de risco de substancias ¢ ) &
22 biomarcadores

guimicas e misturas (HBM4EU)
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& DGS

Diregdo-Geral da Sadde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 8 | Dire¢do de Servicos de Prevenc¢do da Doenga e Promocao da Saude - Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional

(10 g q o
o o | B 2 5|2 2 2 2 2 S © S Eventuais Entidades Contributo para
o (@] +— ) ) N} N} N} 1o E o . A . q ~
S = @] v O put pudt put put 2 = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacfes
O s © OOp da Unidade Organica | £ Indicador S| & o o o o ‘,\'U e v S P o P P 0 ¢ Observagdes
2 0 i © S| 5 o o o o o Q@ o) Verificagao execugao Internas e Internas e Estratégicas do
‘= o T S| © © © © s g ©
=] O (ol = Externas Externas MS
b > > > > > >
Ind. 5.1. N° de dias ap6s o final de o - Despacho n° 6064/2016,
cada Trimestre para Submissdo do §" Relatorios de 6 de maio Gabinete do
L. L N NA 45 40 38 39 38 10 27 50% |Trimestrais Portal Paulo Diegues DAG ACSS L.
- |Relatério de monitorizagdo na B Eco AP Secretario de Estado da
2 OF1 0O0p5 - Promover a Eficiéncia 5 Plataforma Eco.Ap & ' 1.1;1.9;1.10 Satde
Energética S 2.19
w
o
UT i
Ind. 5.2. Relagdo dos Consumos o Relatério de . Consumo percap't,a doano
" ) . N NA 0,70 1,03 1 1 1 0 0,99 50% o Paulo Diegues DAG Todos DGS N/consumo per capita do ano
energéticos anuais per capita T atividades N-
[a'4
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 9 | Dire¢ao de Servicos de Informacao e Analise

©
gl
o
uT
=’
=}
0
=
]
<<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela
execucdao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades

Colaboradoras

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacdes
Estratégicas do
MS

& DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Sadde

Observacdes

. ’ Empresa
Diretor de servigos
Q I prestadora de
Ind. 1.1. N° de dashboards dos S Chefe de divisdo servigos
o L I NA NA NA 2 5 5 1 7 25% Site DGS Maria Teresa Montez , SPMS; ACSS -
Programas Prioritarios e PNS :,3 José Martins Diretores dos
o R Programas
Maria Isabel Alves R
Prioritarios
b) S |ind.1.2. Percentagem de
OE2 |OOp1 - Promover o 3 | B K 1.5;1.6
e) ) , = |implementagdo do projeto de o ) .
) OE4 |conhecimento em salde S |intelieancia artificial como 1, Relatério de Maria Teresa Montez; Ana 2
& o | g - S NA NA NA NA 20 80 10 92 50% Paula Soares; Diretora de IST; NMS; FMUL Bolseiros -
instrumento para a reducdo da TB progresso FCT Servicos: Chefe de Divis3o
mortalidade prematura: analise de o« cos:
determinantes e previsdes
o
d. 1.3. N° de publica¢des da S
Ind. 1.3.
. . p s N 1 1 ND 0 0 1 0 1 25% Site DGS Ana Paula Soares NA NA -
"Revista Cientifica da DGS" E]
o
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desde
1899

Dire¢do-Geral da Satide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 10 | Direcdo de Servicos de Informacao e Anélise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

§ o| & o 5|2 2 2 2 2 < ® 3 Eventuais Entidades | Contributo para
= = k3 §J] §J) §J) §J] = =2 2 At . -
T c a] o O < = = = = = = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientac8es
O s © OOp da Unidade Organica | £ Indicador S| & o o o o (,\'U G v S P . P P o ¢ Observagdes
2 0 W © S| o o o o o g Q@ o) Verificagao execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © = = = — = = o =
= ©l o o = & & & & & = = & Externas Externas MS
Diretor de Servicos
Chefe de Divisdo
Ana Paula Soares
Ind. 1.1. Propor¢do da codificagdo da l%ﬂ Relatério de Liliana Bernardo
causa basica de morte nos ébitos E NA NA NA NA NA 1 0 1 50% Stividades Lucilia Cardoso NA Margarida Cosme -
ocorridos em 2020 ;-3 Marina Dulce Ramos
Paula Jorge
Sofia Pimenta
Teresa Raimundo
Diretor de Servicos
Chefe de Divisdo
b) Ana Paula Soares Ordem dos
Liliana Bernardo
9 OE2 OOp1 - Desenvolver e Gerir o § Ind. 1.2. Desenvolver contetdos de l%ﬂ Lucilia Cardoso DAG Médicos
e Sistema de Informacdo dos 2 |formagdo no dmbito do SICO (no 8 NA NA NA 11 0 11 0 12 35% NAU . ARS 1.3;1.7 -
f) OE4 . . © . © Marina Dulce Ramos DQS .
Certificados de Obito (SICO) S |més) o} Bolseiras EPIET
g o @ Paula Jorge s
o Méd. internos SP
h) Sofia Pimenta
Teresa Raimundo
Sénia Bernardes
Diretor de Servicos
Chefe de Divisdo
Ana Paula Soares
o -
'§“ Relatério de Liliana Bernardo Medidas prevista no
Ind. 1.3. APP SICO (no més) N NA NA NA NA NA 11 0 12 15% o Lucilia Cardoso NA Margarida Cosme
© atividades ) programa SIMPLEX .
o Marina Dulce Ramos
Paula Jorge
Sofia Pimenta
Teresa Raimundo
Diretor de Servicos
. o L EPIET
Ind. 2.1. Desenvolver contetdos de ELA Chefe de Divisdo ARS
formagdo no ambito do SINAVE (no I NA NA NA 11 10 11 0 12 50% NAU Maria Jodo NA .
més) :,3 Albugueraue Bolseiras EPIET
o L. querq Méd. internos SP
Sénia Bernardes
SPMS
Margarida Cosme
Diretor de Servicos Mari\ Chasqueira
Chefe de Divisdo
Ind. 2.2. Desenvolvimento de o L Ana Sottomayor
K L . i) L. Maria Joao X .
a) © plataforma informatica de apoio ao §“ NA NA NA NA NA " 0 12 10% Relatério de Albugueraue NA Ana L Figueiredo
b) OF2 OOp2 - Implementar Sistema 'S |SINAVE com médulo de tracing (no = ° atividades querq Mariana
Nacional de Vigilancia @ |mas) & Pedro Casaca Carrapatoso 1.3;1.5;1.6
9] OE4 B - S Marina Lurdes Ramos P
Epidemiolégica (SINAVE) b Sara Letras
® Sonia Bernardes Bolseiras EPIET
Méd. internos SP
Diretor de Servicos
'& Relatério de Chefe de Divisdo ARS Colaboragéo:
Ind. 2.3. N° auditorias a SINAVE I NA NA NA NA NA 7 1 12 25% L Maria Joao DAG L Médicos internos de Saude
= auditoria Méd. internos SP -
2 Albuquerque Publica
Sénia Bernardes
o
T Diretor de Servicos
4 Relatério de SPMS Medid ist
Ind. 2.4. APP SINAVE (no més) Bl NA | NA | NA | NA | NA | M 0 12 | 15% < Chefe de Divisio NA ecidas prevista no
© atividades MEAP programa SIMPLEX .
K Pedro Casaca
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 11 | Dire¢do de Servigos de Coordenacdo das Rela¢des Internacionais

©
©
o
uD
o=
=}
0
=
b
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind 1.1. Percentagem de acdes

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela
execucdao

Carlota Pacheco Vieira

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
[DUEHES

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
S

desde
1859

Direcdo-Geral da Saude

Observacdes

Reunides Informais

acompanhadas promotoras da z& Informagdo Inés Ferreira OMS; OIM; UE; di A?mlrjls(jtragtaoMs Ministros: EPSCO: Comité
articulacdo entre as politicas = NA NA NA NA 70 10 100 50% enviada Irina Andrade OCDE; MNE; rete e,m reta nis rcfs' ) Oml’ ¢
0O0p1 - Coordenar e promover a . o o = ) ) Unidades de Satde OCDE; AMS;
] - T internacionais e as nacionais no g superiormente Miguel Caetano outros Funcionais da DGS CREUropa-OMS
a) OE1 articulagdo do Minstério da S |ambito da satde Miguel Guerra
b) OES Saude em matéria de relacdes S 11
. . . a . =
g) internacionais no ambito da W . ) . o Informagdo Carlota Pacheco Vieira Administracdo Devido a COVID-19 os
satde publica Ind 1.2. N° de divulgacdes sobre . ) . ) ) o - X
p X . - < enviada pontos Inés Ferreira UE;OMS;OCDE;M | direta e indireta MS financiamentos foram
oportunidades de participagdo e N 3 7 4 5 3 1 5 50% . ) .
~ ) ) ) © focais internos e Irina Andrade NE;FCT;AICIB; ANI Unidades alocados a outras
captagdo de recursos internacionais o ) .. .
o4 externos Miguel Caetano Funcionais da DGS prioridades
Carlota Pacheco Vieira Tutela
a) 0OO0p2 - Acompanhar a o |Ind.2.1. Percentagem de acdes o . Ana Correia
< - i . N A w, Informagdo . ] INFARMED
d) OE1 |preparacdo da Presidéncia 8 |associadas a Presidéncia Portuguesa| ) Inés Ferreira
= i . N NA NA NA NA 70 5 100 100% enviada ) SICAD MNE, SGC 1.1 -
e) OE5 |Portuguesa do Conselho da o |do Conselho da Unido Europeia = ) Irina Andrade
- ) = o} superiormente ) ACSS
g) Unido Europeia 2021 O |2021 executadas © Miguel Guerra MNE
Miguel Caetano
Ind. 3.1. Percentagem de o Informagdo . Administracao Relatério de atividades
cumprimento do plano de reporte > enviada a CNDH Carlota Pacheco Vieira | direta e indireta 2021; PI tividad
primento do piano ¢e rep S8 | Na | NA | NA | 100 60 | 10 | 100 | 70% Vitor Martins Ms MNE, CdE, NU + Plano atividades
00p3 - Contribuir para a anual no ambito da Comissdo s e/ou . ) 2022; CEDAW Lol; PIDCP
a) o e ) © ) . o ) Miguel Caetano Unidades inf 50 adicional
o) OF1 atividade do Ministério da Sauide = Nacional para os Direitos Humanos © superiormente Funcionais da DGS Informacao adicional.
em matéria de Direito @ 1.1
9 OF> |internacional e Direitos & [Ind.3.2. Percentagem de ° Documentos Administracdo
f) Humanos acompanhamento de a¢des das . ) R Carlota Pacheco Vieira | direta e indireta
o R < enviados as . .
instancias judiciais europeias em N NA NA NA 100 60 10 100 30% . Vitor Martins MS MNE; TJE; TNU -
- A © entidades ) )
matéria de competéncia do K Miguel Caetano Unidades
competentes Funcionais da DGS

Ministério da Saude
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

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

Organica

©
gl
o
uT
=’
=}
0
=
]
<

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela

execucdao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
MS

desce
1899

Diregdo-Geral da Satide

Observagdes

Para Guiné-Bissau, Sdo Tomé

Ind 1.1. N° acbes de capacitagdo e 2 - ) Administraao . e Principe, Cabo Verde
~ . < Relatério de Ana Correia direta e indireta Paises ) ! :
formacgdo com PALOP na area da N 0 5 9 7 3 1 5 25% misso Vitor Martins MS beneficiarios Conjuntra atual do COVID19
satde materno-infantil 3 Sociedade Civil impede a realizagdo de
K ocledade Civi missoes.
Ind 1.2 N° a¢Bes de capacitacdo e l%ﬂ L : A'\dmmls.tra'gao .
~ . © Relatorios de Ana Correia direta e indireta Paises
formacgdo com PALOP, exceto a érea N NA NA NA 11 3 1 5 25% L . ] L -
o |da satde materno-infantil T missao Vitor Martins MS beneficiarios
todas OE1 |0Op1 - Consolidar a cooperagdo | T [+3 Sociedade Civil 111
OE5 |no dominio da satde & Administracao ’
N S direta e indireta Paises
Ind. 1.3. Percentagem de Planos < Proposta enviada Ana Correia L tre 2018 e 2020; N=5 (GB;
- rercentag ‘ S | Na | NA | 20 16 50 10 | 100 | 25% | oPOStaenvia . , MS beneficiarios entre 2018 & 2020; N=5
Operacionais elaborados ou revistos | @& a Tutela/Diregdo Vitor Martins A Moz; Ang; CV; STP)
3 Unidades MNE e Tutela
Funcionais da DGS
o
Ind. 1.4. N° de atualiza¢Bes da ELA Informacio Ana Correia Unidades
ferramenta de acompanhamento = NA NA NA 8 3 1 5 25% X . (; N . . Funcionais da DGS MNE -
. ) © enviada a Direcdo Vitor Martins
dos acordos e protocolos bilaterais o MNE
Ind. 2.1. N° de projetos de S ) : C,arT]OfeS; ONG e Fundagdes
= ) . 3 Proposta validada Ana Correia Institui¢des da )
cooperacdo da sociedade civil e com 5 5 5 8 3 3 1 5 30% L . . . N Parceiros -
" : n pela Dire¢do Vitor Martins administracdo ) ) )
parcerias apoiados pela DGS o internacionais
o central
00p2 - Reforcar a coordenacao o Ind. 2.2. Revis&o dos acordos de 8
OE1 : ‘G |cooperagdo com os PALOPS, no & Proposta enviada Ana Correia -
com os parceiros de forma a c (" o S NA NA NA NA 12 0 11 30% |, . . , DQS MNE-Camdes N=5 (GB; Moz; Ang; CV; STP)
todas OF5 |melhorar a coeréncia das @ |ambito da transferéncia de doentes B a Tutela/Diregdo Vitor Martins 1.1
& & -4
intervengdes de cooperagao W |(més)
Ind. 2.3. Envio de relatério no 8 Envio de relatério d,é'\dminiétr;géo
ambito da Ajuda Publica ao 4 . Ana Correia ireta e indireta 5
) ; N 4 7 4 5 4 0 3 40% ao Instituto . . MS + SNS MNE-Cam0des -
Desenvolvimento no setor da salde = N Vitor Martins .
é & Camdes Unidades
(no més) Funcionais da DGS
Ind. 3.1. Desenvolvimento de a¢des o Ana Correia ARS
de capacita¢do e formacado sobre > Relatérios de Inés Ferreira oM Soc Civil compromisso internacional
) P ¢ , g. S NA NA 12 NA 12 0 11 50% - ) Unidades pre
OF1 o |migrantese saude aos diferentes T formagéo Miguel Guerra Funcionais da DGS ACM relacionado com JAHEE
OF3 OOp3 - Promover a articulagdo B |intervenientes desta esfera (més) 22 Carla Andrade MTSSS
todas OE4 das agdes sobre saude, % 1.1
i i o}
OFS migrantes e refugiados & Ind. 3.2. N° de informacdes 8 Ana Correia oM ARS
.3.2. ) . ~ . - : | de Acolhimento
< Site DGS & envio Inés Ferreira Soc Civil ex Manua
divulgadas aos profissionais de r_u“ NA NA NA NA 3 1 5 50% i Miguel G Unidades ACM no Acesso ao Sistema de
salde, sociedade civil e migrantes &"3 emal c |g|ueA :erc:a Funcionais da DGS MTSSS Cidad&os Estrangeiros
arla Andrade
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& DGS

Direcdo-Geral da Sadde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

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

© o q g
e 0 o i) i) i) i) i) — Eventuais Entidades Contributo para
cg gl g 512,13 |2.13.13] 8| 8 cotede | Resoomsaveis pela | Denendareras | Conborag o ientas
] c . . . Q0 o . — — — — — c onte de esponsavels pela ependencias Olaboradoras as Orientacgoes -
2 3 & | m | 0OpdaUnidade Organica | E O Indicador | a a a a n © o P . P P e ¢ Observacdes
2 ol ©@ O S| 5 5 5 5 5 i Q@ Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= © S| = = = = = o
E ©l o o = = T T T T = = Externas Externas MS
Ind 1.1. Percentagem de processos
, & P S Base de dados de .
concluidos face ao total de processos I ) Diana Fernandes Consultores da
) o 5 NA NA NA 30 60 50 10 75 60% registo de . NA -
a) © |existentes (recursos hierarquicos de o documentacio Sérgio Gomes DGS
b) oge |OCP1-Apoiaro exercicio das 5 juntas médicas de incapacidade) & ¢ 1.3;1.10;
) autoridades de saude g 5 2
d) ' |Ind 1.2. Atualizagdo da informacéo . L
. 3 . o i Sérgio Gomes Consultores da
sobre Autoridades de Saude no site N NA NA NA NA 10 12 0 11 40% Site DGS i NA -
R = Diana Fernandes DGS
da DGS (no més) g
Sérgio Gomes
Ind. 2.1. - Monitorizagdo de situages % Proposta enviada Ana Firme (Ausente até Colaboradora CESP
de emergéncias em saude publica (no E NA NA NA NA NA 12 0 11 40% F; Direcio fev 2022) NA (Dra. Mariana -
més). é ¢ Nelson Guerra Ferreira)
a) o Ana Paula Cruz
he] Sérgio G DGS; INSA; ARS;
e) OF6 OO0p2 -Detetar e monitorizar 8 |Ind 2.2. Desenvolvimento de plano de 1% Ana Fierrrif(At(J)er:; até RegiBes 1.3;1.5;1.10;
f) emergéncias de Salde Publica ‘® |preparacdo e resposta a emergéncias S NA NA NA NA 0 11 0 10 40% Plano-tipo NA , & 2 -
=] , L A © fev2022) Autdénomas; outras
g) O |de saude publica all hazards (no més) 9] T
o Nelson Guerra instituicdes
Diana Fernandes
- % ) ) . Colaboradora CESP
Ind 2.3. Revisdo do Regulamento © Proposta enviada | Ana Firme (Ausente até )
) A N NA NA NA NA 0 9 0 8 20% R NA (Dra. Mariana -
interno do CESP (no més) = a Direcdo fev2022) ]
] U Ferreira)
o Sérgio Gomes
Sérgio Gomes
Ind 3.1. Elaboracdo de ponto de % Retatorio de Ana Firme (Ausente até Colaboradora CESP
situacdo sobre Pandemia de COVID- E NA NA NA NA 140 40 10 60 30% Atividades fev 2022) NA (Dra. Mariana -
19 g Nelson Guerra Ferreira)
Ana Paula Cruz
a)
0O0p3 -Registo, documentacdoe | -2
e) P> -reg - ¢ I o o Sérgio Gomes 1.3;1.5; 1.10;
f OE6 monitoriza¢do de ameacas de «@ [Ind 3.2. N° Participagdes em . Retatériode | Ana Firme (Ausente até Colaboradora CESP 5
=)
salide publica de Saude Publica & |video/audio conferéncias nacionais e = NA NA NA NA 50 40 10 60 30% . NA (Dra. Mariana -
) ) o = Atividades fev 2022) i
internacionais Q Ferreira)
2 Nelson Guerra
Ind 3.3. Elaboragdo semanal de o L.
i . il Sérgio Gomes Colaboradora CESP
documento que identifique eventos © ) , )
L , N NA NA NA NA 52 51 0 52 40% RONDA Ana Firme (Ausente até NA (Dra. Mariana -
com potencial impacto na saude = )
- L] fev2022) Ferreira)
publica, nomeadamente a RONDA x
a) Sérgio Gomes
o
OOp4 - Melhorar a articulacao 3 IS} Ana Firme (Ausente até
e) : p. . o s € |Ind 4.1. N° de reunides de articulagao o Relatorio de ( Departamentos | Departamentos de 1.3;1.10;
OE6 |interinstitucional no dmbito das @ R , L N NA NA NA 4 0 2 0 3 100% . fev2022) ) Lo ) L -
f) . ) L G [com as autoridades de Saude Publica = reunido de Saude Publica Saude Publica 2
) emergéncias de salide publica b g Nelson Guerra
& Ana Paula Cruz
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desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 14 | Divisao de Comunicacao e Relagdes Publicas

Entidades
Colaboradoras

Eventuais
Dependéncias

Contributo para

Fonte de Responsaveis pela as Orientacdes

OOp da Unidade Organica Indicador Observacoes

0]
o
o
U0
=
=
o
=
=
<

Organica

OE da DGS

Parametro

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Verificacao

execucao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

Estratégicas do
MS

% Google Analytics Placido Teixeira
Ind. 1.1. N° de visitas ao site da DGS E 2.209.547 [ 2.462.433 | 3.619.774 | 9.065.169 | 11.553.020 | 10.000.000 | 200.000 |10.500.000| 15% Relatério Sandra Bessa Todos (DGS) Masterlink -
E Atividades Nelson Guerra
Ind 1.2. Redefinicdo da Agenda anual % Docurmento Diana Mendes
de divulgacdo de informacdo da DGS E NA NA NA NA NA 11 1 10 10% enviado 2 Direcio Sandra Bessa Todos (DGS) Todos (DGS) -
(no més) E e
Facebook
Ind 1.3. N° de post publicados nas % twitter Placido Teixeira
redes. s.ociais post:p E 492 864 1.060 650 2.765 1.800 100 2.000 15% Instagram Sandra Bessa Todos (DGS) Todos (DGS) -
3 youtube Nelson Guerra
a) o L.
b Relatério
e; OE1 |OOp1 - Reforgar a estratégiade| © ° 1
o o -
OE2 |comunicacdo externa da DGS ® Ind 1.4. Revisdo do Plano Estratégico de r% Documento Diana Mendes 2
f) {5 |Comunicag¢do. Criacdo das linhas de N NA NA NA NA NA 12 11 15% . o NA NA -
OE3 [(QUAR) T enviado a Direcdo Sandra Bessa 3
8) orientagdo para a implementacdo. 2
h)
o
IS Diana Mendes
Ind. 1.5. Reformulagdo do site da DGS & Documento a Apoio de eventual
R ¢ IS NA NA NA NA NA 11 1 10 15% L Placido Teixeira DAG P . -
(no més) = enviar a Diregao consultoria
k> Nelson Guerra
Ind. 1.6. N.° de campanhas de
romocdo da saL’ldep revencdo da § Miguel Arriaga
o S 2 NA NA 2 6 NA 2 3 15% Site DGS Sandra Bessa Todos DGS NA :
doenca e capacitacdo do cidaddo 2 Nelson Guerra
(QUAR) =
Ind. 1.7. N° a¢Bes de promogdo da § Miguel Arriaga
saude, prevencdo da doenga e 2 5 7 15 44 62 44 5 50 15% Site DGS Sandra Bessa Todos DGS NA -
capacita¢ao do cidaddo (QUAR) § Nelson Guerra
Diana Mendes
Ind. 2.17. N° ac8es de divulgacio S Blcido Teixeira
©
interna de endomarketing junto dos = NA NA NA NA NA 10 12 30% | Relatério QUAR andra Bessa NA NEAP -
a) colaboradores da DGS o Nelson Guerra
b) ° Diana Mendes
3 |Ind. 2.2. N.° de evento(s) que ° Placido Teixeira 1
e) Todos OOp2 - Reforgar a estratégia de| 3 |promova(m) a integracio das equipas = NA NA NA NA NA 1 2 30% | Relatério QUAR NA NEAP > -
f) comunicagdo interna da DGS S |4aDGS 2 Sandra Bessa 3
g) o Nelson Guerra
h) Ind. 2.3. N.° de instrumentos de r& Aplicacio dos Diana Mendes
controlo e monitorizacdo da atividade = NA NA NA NA NA 3 1 5 40% plicac NA NPEA -
i = Instrumentos Nelson Guerra
da DCRP desenvolvidos 2
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desde
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

S v | 4 ) = | 2 2 2 2 2 < o S Eventuais Entidades Contributo para
o 5 U = N7} ) N7} N7} N7 ] =} .. A . . -
T | 8 o O| © pus pus pus pus S = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
O -’gu s © OOp da Unidade Organica | £ Indicador S| & o o o o (,\'U G v S P o P P o ¢ Observagdes
AE = E @© S| o o o o o o Q@ 6] Verificagao execucgao Internas e Internas e Estratégicas do
T D T = &= = = i i ) =
= ©l o o =\ & & & & & = = & Externas Externas MS
Ind. 1.1. Diagnéstico interno das -% Relatério de Telma Gaspar Entidade DL 86.A/2016. de 29 d
necessidades de formagdo dos § NA NA NA NA NA 12 0 11 20% o P formadora NA i - ae €
. n atividades Manuel Cartaxo Dezembro
trabalhadores da DGS (no més) g externa
% de registo completo no
2 Sistema de Informagéo dos
Ind. 1.2. Percentagem de registos & Telma Gaspar Iméveis do Estado - N° total
N 100 100 100 100 100 100 0 NA 20% SGMS ) SIIE SGMS o )
completos no SIIE = ’ Henrigue Neto de imdveis com registos
a) g completos da DGS/ N° de
Imoéveis registados pela DGS
€ OOp1 - Melhorar a eficiéncia e pu 1
9] - . c
Todos |qualificar os recursos afetos a @ 2
n) © . ~ o)
DGS & |Ind. 1.3. Desenvolvimento de agbes S AcBes de 3
0) de sensibilizagao aos utilizadores § NA NA NA NA NA 2 0 3 20% g‘b'l' N Telma Gaspar NA NA -
P) internos da DAG (n.°) &V} sensibilizagdo
o ..
Ind. 1.4. Relagdo dos Consumos E Relatério de DAG Consumo percapita do ano
" ) . = NA 0,70 1,03 1 0,99 1 0 0,99 20% . Todos DGS NA N/consumo per capita do ano
energéticos anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO N-0
o
o n .
Ind. 1.5. Relagdo de consumo papel E’ Relatorio de DAG Custo total do printing do ano
X . = NA 0,77 0,87 0,89 1,01 0,99 0,05 0,80 20% . Todos DGS NA N/Custo total do printing do
e tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N-1
o
8 Telma Gaspar
Ind 2.1. Implementagdo do sistema o . Rute Temudo
de gestdo de deslocag¢des (no més) = NA NA NA NA NA 12 0 10 >0% Sistema Elsa Almeida DSCRI NA |
[38
[J}
OOp?2 - Criar mecanismos de g & Helena Fonseca 1
d) Todos |gestdo integrada e eficiente dos @ 2
o
recursos da DGS b 3
Ind 2.2. Desenvolvimento de o
) N © Procedimentos Telma Gaspar
procedimentos para as areas de < . L
estio (Recursos Humanos e é NA NA NA NA NA 3 1 5 50% aprovados pela Equipa técnica e NA NA -
Einanceira) (N) g Direcao administrativa da DAG
OOp3 - Adoptar medidas de
apori)o 20 trai)alhador Gl 8 [Ind 3.1. N° de medidas de apoio ao o Telma Gaspar /DAG/ . ]
$ |trabalhad facilit B Relatorio Direca
d)  |Todos |facilitem a conciliacdo da vida @ [Hrebanadordiietactiiem a S | Na | NA | NA | 2 3 2 0 3 | 1000 | oooniode e NA Politécnico de 2 art° 28.° da LOE 2021
rofissional e pessoal e a & |conciliagdo da vida profissional e 2 atividades Rocha Nogueira / Lisboa 3
Enotivagéo (QSAR) o |pessoal e a motivagio (QUAR) = PNSO
a) OOp4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de -r% Aplicacdo interna
odos [funcionérios abrangidos por este| @ [trabalhadores avaliados pelo S o sistema de elma Gaspar odos -
) Todos |funcionari brangidos p S balhad liados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dosi d Tel Gasp Todos (DGS) NA NA
o
& sistema de desempenho & [3introduzidos na aplicagdo &V} desempenho
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 16 | Plano Nacional de Saude

o
o o o . . .
o© n 9T T x |8 ) ) 2 9 — © g Eventuais Entidades Contributo para
8 | 8 | £ |kixos Estratég S 8 Co|En|fwlfald S| 2| &€ Fontede |R ' la | Depende Colaborad Orient
@ ¢ |Eixos Estratégicos . jut jut jut jut jut = = onte de esponsaveis pela ependéncias olaboradoras | as Orientacdes .
LS)" © ag g & OOp do PNS @ ‘S Indicador S & & & & & % W 8 o P . P P . s Observacdes
2 3 33 PNS (g 5 5|5 5 5 5 5 < % 5 Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
2 o |5 g 5 = ol o o o o = = & Externas Externas MS
o L L Comissao de
. . © ° Fatima Quitério
OOp1 - Concluir a elaboragdo do| & |Ind. 1.1. PNS 2021-2030 apresentado| & Documento PNS . DSIA, Programas | Acompanhamento
S X . = NA NA NA NA NA 6 0 5 100% i Coordenacdo Técnica i N 1 -
PNS 2021-2030 & [publicamente (no més) N Site DGS/PNS . ) Nacionais, INE Conselho
w g Equipa de Apoio .
Consultivo
[°)
Ind. 2.1. Plano de Comunica¢do LS
a) & Universidade do Universidade do | Universidade do
b) Estratégica (PCE) do PNS concluido E NA NA NA NA NA 6 0 5 30% Relatério . X X -
. T Minho (CECS) Minho (CECS) Minho (CECS)
d) (no més) g
e) on Ind. 2.2. Percentagem de o - -
i ° Fatima Quitério L L
2 0olI2 . . stakeholders que assumiram um < Documento de M Comissdo de Comissdo de
OE1 EE1 - Cidadania em ) L. = NA NA NA NA NA 60 0 80 30% ) Coordenagdo Técnica -
h) Ol4 , compromisso explicito para a n compromisso ) . Acompanhamento | Acompanhamento
) OE3 Saude ) - L Equipa de Apoio
i) 0I5 © implementacdo do PNS o
) Ol6 O0p2 - Implementar o PNS 2021- % Ind. 2.3. Manual de Planeamento @ Fatima Quitério !
K) 2030 {T  [Local para a Saude Sustentavel E NA NA NA NA NA 9 1 6 30% Documento Coordenagdo Técnica NA ARS's 34 -
n concluido (no més) § Equipa de Apoio
m)
Ind. 2.4. Proposta de evolugdo e
desenvolvimento do ENESIS, em S Fatima Quitério DSIA
alinhamento com o PNS 2021-2030 e & Coordenagdo Técnica
) . = NA NA NA NA NA 12 1 10 10% Relatério ) s ) SPMS SPMS -
em articulagdo com a SPMS e outros E Equipa de Apoio (outras)
stakeholders relevantes, efetuada o SPMS
(no més)
a)
9 Ol EE2-Equidade e 00p3 - Concluir a monitorizagdo 3 8
e) OI2 |Acesso Adequado P s s £ |Ind. 3.1. Relatério final elaborado o Relatério L .
OE2 ) do PNS 2012-2016 - revisdo e @ R N NA NA NA NA NA 10 0 9 100% ) Fatima Quitério DSIA DSIA 1 -
f) 0OI3 |aos Cuidados de extensdo 2020) = (no més) Tﬁ Site DGS
i) Ol6 |Saude - &
0)
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Ficha de Atividades 17 | Area da Prevencdo e Controlo do Tabagismo

& DGS
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

o
0 O el 2 e} 9 el = g Eventuais Entidades Contributo para
cE 8 = gfo|n|fu|fald 8|g|¢ Fontede |R sveis pela | Dependéncias | Colaborad i
= . - — — — — — = onte de esponsaveils pela epenaencias olaboradoras as Orientacoes -
2 g, © Objetivo do Programa ko) Indicador S| & e ES e = ?‘U < o S P ~ P P . ¢ Observagdes
T o| ©° (S S| 5 5 5 5 5 + @ 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
S o= L «© cl| = —= —= —= —= (<] [e) =
<a| O 5 = & (T (T (T (T = = © Externas Externas YIS
Ind. 1.1. N° iniciativas com a DGE no g
ambito do protocolo DGS/DGE para & Relatério de Emilia Nunes e DGE
~p ) P . S NA NA NA 3 4 4 0 5 80% . . DGE L -
a prevencdo do tabagismo em meio s atividades Inés Gato Comunicagdo
3 |escolar @
d OE1 [O1.P ir ainiciacdo d o N 1.11.3;,1.4,1.6;,1.7
) revenira inicagdo do S [ind. 1.2. N° de reunides com AT, DGC, ASDAE,
OE3 [consumo de tabaco nos jovens. © . o . 24
3 |autoridades competentes na il Relatério de Alta Autoridade
fiscalizacdo dos cigarros eletrénicos E NA NA NA NA NA 1 0 2 20% atividades Emilia Nunes NAI paraa -
e novos produtos do tabaco e g Comunicagao
proibicdo da publicidade Social
Ind. 2.1.Elaboracdo de proposta de )
aquisicdo aos SPMS da 8 Proposta enviada
q L 4 a SPMS / Inés Gato e Carla GT implementacao
Informatizacdo do Programa de N NA NA ND 7 12 12 1 10 20% L. SPMS , -
Apoio Intensivo a cessagao tabagica 3 Relatorio de Andrade do médulo
P . . ¢ . 8 @ Atividades
no SClinico Hospitalar (no més)
Ind. 2.2. Elaboracédo de proposta 1% )
© ] © Proposta enviada .
) -5 |para aumento dos impostos sobre o N NA 7 6 2 0 8 1 6 50% R Emilia Nunes NA NA -
OE1 |02. Promover e apoiar a c R = a Direcdo 1.6;1.14
d) - . @ |tabaco (no més) ]
OE4 |cessagdo tabagica. k=] o 24
™ Ind. 2.3. Elaborag&o de proposta de ke
indicadores sobre programa & Proposta enviada . DSIA/DGS DSIA
. . N = N NA NA NA 3 0 12 1 10 20% e Emilia Nunes -
intensivo de apoio a cessagao T a Direcdo ACSS SPMS PNS
tabagica (no més) 23
Ind. 2.4. Propor¢do de ACES com S
pelo menos uma consulta de 4 Relatérios das .
~ L. L ) N NA NA NA NA NA 80 5 100 10% Emilia Nunes ARS ARS -
cessacdo tabagica de apoio intensivo § ARS
no final de 2021. o
< |Ind.3.1. Promover a publicacdo da ke Proposta enviada
03. Proteger da exposicdo ao S |Portaria de regulamentacéo dos w ao Gabinete/ 1.6;1.14
¢ |OE1 g. posic 55 & ) ¢ ) I NA NA NA 2 10 6 5 100% L Emilia Nunes Gabinete MS | Assessoria juridica -
fumo ambiental do tabaco. S |espagos com fumo (artigo 5.° da Lei s Publicacdo da 24
“ |do tabaco) (no més) 24 Portaria
ARS, INFARMED, itorizaca
Ind. 4.1. N° de iniciativas de % Relatério Emilia Nunes e Autoridade Nat mo”'tor'zaféao t
. . semestrar rever o Impacto
O4. Promover a literacia da promocao da literacia sobre E 1 NA 1 3 2 2 1 4 50% ) . DSIA ] L. . 'p B
populacédo no dominio da o |tabagismo © Site DGS Inés Gato Tributaria e da pandemia na realixagdo
° ° g & Aduaneira 1.5:1.13;1.14 do indicador
0 OE3 prevencdo e controlo do 3 24
tabagismo e promover umclima [ T |44 4.2 Percentagem de ACES com 8 Relatério de ‘
social favoravel ao controlo do 1S4 pelo menos uma iniciativa & o . Objetivo
tabaco - N NA NA NA NA NA 30 10 50 50% atividades das Emilia Nunes ARS/ACES ARS L
estruturada de prevencdo do 5 ARS Interinstitucional
tabagismo de ambito populacional x
Ind. 5.1. N° de formagdes sobre 1& Relatério de . .
N ® e Emilia Nunes e Escolas superiores
prevencgao e tratamento do N NA NA NA NA NA 1 2 50% atividades das . DAG J ; -
. = Inés Gato area da saude
tabagismo g ARS
) O5. Promover a capacitacao, a '§ 1.1, 1.6; 1.8; 1.13;
o) OE1 |formacdo profissional e a % Ind. 5.2. Participacdo na 9:* ° 1.14;
5 Ati Conferencia das Partes da T
promocado de melhores praticas. 3 b S Relatério de Emilia Nunes e 24
Convengdo quadro para o Controlo N NA NA NA NA NA 11 11 50% . ~ . DSCRI, MNE, OMS DSCRI, MNE -
) . = participagao Inés Gato
do tabaco e apoio nas reunies do g
Grupo Saude em Bruxelas (més)
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Ficha de Atividades 17 | Area da Prevencdo e Controlo do Tabagismo

o
o = S OO 5 2 2 2 2 2 3 © S Eventuais Entidades Contributo para
o [a S ol 2 2 2 2 = = = Q Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
38 = Objetivo do Programa ko) Indicador S| & o o o o > - < o S i . . : . & Observagdes
T o] ©° = S| 5 5 5 5 5 = o 5 a Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
2a| o < o E o o E = = & Externas Externas MS
& > > > > > > X a X a
06. Garantir uma adequada (‘)bje‘tivct
OE1 cobertura por cuidados de apoio r%; Ind. 6.1. Percentagem de incremento -‘% Relatério de - Intermst-;tuhclorlal
f) intensivo a cessacdo tabagica e 2  |de primeiras consultas de apoio = -16,6 ND 16 13 0 5 1 7 100% o Emilia Nunes ARS / ACES NA o (na mont orizacao
OE4 | . . . T | R - L . @ Atividades ARS 2.4 semestrar rever o impacto
diminuir as barreiras no acesso 2 |intensivo a cessagdo tabagica k) . -
o o 22 da pandemia na realixacdo
ao tratamento farmacoldgico. do indicador)
Ind.7.1. Definir procedimento g
relativo ao pagamento das taxas & Autoridade
. pag . Ag NA NA NA NA NA 5 1 3 30% |Receitas cobradas Inés Gato DAG X L. -
previstas nos artigos 9-Ae 14 Fda § Tributaria
Lei do tabaco (no més) 2
Ind. 7.2. N° de dias de resposta a
pedidos de parecer relativos a ke Pareceres AT ASAE Assessoria iuridica
notificacdo de ingredientes dos e enviados a . T ) ) ) !
) N 15 11 8 10 10 10 2 7 10% ) Emilia Nunes Comissdo Toxicologista -
produtos do tabaco e dos cigarros s Autoridade Europeia Uimico
eletrénicos registados na base o Tributaria P 9
EU_CEG
Ind. 7.3. N° de dias de resposta a o o
andlise de dossiers técnicos no S Pareceres DGAE, AT, ASAE, |Assessoria juridica,
b) o |ambito da notificacio de novos E NA NA NA 100 100 115 3 100 10% enviados & DGAE Emilia Nunes Comissdo Toxicologista -
OE1 © 5] i imi
Q) OE4 07. Regulamentar os produtos 78 produtos do tabaco & Europeia quimico 1.3;1.14
d) OES do tabaco r_:w 2.4
h) ©  |ind. 7.4. N° de dossiers técnicos 1% Pareceres Emilia Nunes DGAE e
analisados no ambito da notificagdo E NA NA NA 11 11 3 1 6 10% enviados 3 DGAE operadores  |Assessoria juridica, -
de novos produtos do tabaco g econémicos
Ind 7.5. N° de participa¢des em % Ernilia Nunes
projetos internacionais com a OMS e E NA NA NA NA 4 1 0 3 30% Relatérios NA NA -
aEu 3
o
Ind. 7.6. Proposta para aquisicdo de S Proposta Na monitorizagdo
pareceres técnicos sobre & Emilia Nunes e semestrar rever o impacto
N NA NA NA NA NA 12 2 9 10% apresentada . DAG NA . o
ingredientes quimicos dos cigarros s 0 superiormente Inés Gato da pandemia na realixagao
eletronicos e produtos de tabaco. o P do indicador
Ind. 8.1. Elaboragdo de documento ke
a) de monitoriza¢do de indicadores de § 3 - 10 12 0 12 » 50 Relatérios Emilia Nunes DSIA INFARMED
d) & [salde na area da prevencdo e = 0 ARS
[J]
e) OF2 08. Monitorizar e avaliar § controlo do tabagismo (no més) & 13,114,
f OE5 T — S 2.4
O |Ind. 8. 2. Revisdo do WHO report on 1w Confirmacio da Ernilia Nunes
8 the global tobacco epidemic" 2021 E NA NA NA 11 1 1 1 9 25% OM;; OoMS OoMS -
(no més). 5]
[24
2 9 Propostas Na monitorizacao
OE2, |09. Investigagdo e promogao do & |Ind.9.1. Proposta para a realizagdo 3 ) Emilia Nunes e 13,18 semestrar rever o impacto
N ) = NA NA NA NA NA 1 12 100% submetidas R DSIA DSIA ) o
0 OE4 |conhecimento. s |de estudo sobre tabagismo [ ° ) Inés Gato 24 da pandemia na realixagdo
9] = superiormente -
o o do indicador
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 18 | Area da Promocao da Alimentacdo Saudavel

o
{ge]
=’

>
0
=
=
<

a)
)

©
(S
©
—_
oo
o
p -
o

OE da DGS

OE1
OE2
OE3

Objetivo do Programa

0O1. Melhorar o conhecimento
sobre os consumos alimentares
e estado nutricional da
populacdo portuguesa

Parametro OP

Qualidade

Indicador

Ind. 1.1. Percentagem de utentes
utilizadores do SNS com registo de
parametros de nutri¢ao (IMC e
perimetro da cintura/perimetro
abdominal)

Indicador

Resultado

Valor Prévio

62

Valor Prévio

55

Valor Prévio

ND

Meta 2019

60

Valor Prévio

58

Meta 2021

61

Tolerancia

Valor Critico

66

5%

Fonte de
Verificacao

Relatoério

Responsaveis pela
execucao

Maria Jodo Gregério

Eventuais
Dependéncias
Internas e
[DUEHES

ARS; SPMS

Entidades
Colaboradoras
Internas e
DUEHES

DSIA

Ind. 1.2. Percentagem de utentes
com registo de pré-obesidade nos
csp

ND

ND

11

11

19

19

21

5%

Relatério

Maria Jodo Gregério

ARS; SPMS

DSIA

Ind. 1.3. Percentagem de utentes
com registo de obesidade nos CSP

Resultado |Resultado

ND

ND

13

13

13

13

15

5%

Relatério

Maria Jodo Gregério

ARS; SPMS

DSIA

Ind. 1.4. Percentagem de doentes
com identificagdo do risco
nutricional na admissao até as
primeiras 48h de internamento

Resultado

NA

NA

NA

NA

28

30

35

10%

Relatério

Maria Jodo Gregério

ARS; SPMS

DSIA

Ind. 1.5. Percentagem de doentes
em risco nutricional submetidos a
intervencdo nutricional nas 24h apés
a sinalizagdo

Resultado

NA

NA

NA

NA

39

40

45

10%

Relatério

Maria Jodo Gregério

ARS; SPMS

DSIA

Ind. 1.6. Percentagem de doentes
em idade pediatrica classificados
com risco nutricional que foram
submetidos a intervencao nutricional

Resultado

NA

NA

NA

NA

39

40

35

10%

Relatério

Maria Jodo Gregério

ARS; SPMS

DSIA

Ind. 1.7. Percentagem de doentes
em idade adulta classificados com
risco nutricional que foram
submetidos a intervencdo nutricional

Resultado

NA

NA

NA

NA

65

60

55

10%

Relatério

Maria Jodo Gregério

ARS; SPMS

DSIA

Ind. 1.8. Monitorizacdo e avaliagdo
do impacto do Regime Escolar (més)

Resultado

NA

NA

NA

NA

NA

10

5%

Relatério

Maria Jodo Gregério

Sem informagdo
de do momento

Sem informacgao
de do momento

Ind. 1.9. Monitorizacdo do
cumprimento dos compromissos
para a reformula¢do dos produtos
alimentares (més)

Resultado

NA

NA

NA

NA

10

10%

Relatério

Maria Jodo Gregério

Nielsen, INSA,
FIPA e APED

Nielsen, INSA, FIPA
e APED

Ind. 1.10. Monitorizac¢do da
publicidade alimentar dirigida a
criangas em contexto digital (més)

NA

NA

NA

NA

10

10

10%

Relatério

Maria Jodo Gregério

NA

MA

Ind. 1.11. Monitoriza¢do da
implementacdo da estratégia de
combate a desnutri¢do hospitalar
(més)

NA

NA

NA

NA

10

10

10%

Relatério

Maria Jodo Gregério

SPMS

SPMS

Ind 1.12. Estudo de avaliagdo do
impacto da COVID-19 na prestacdo
de cuidados nutricionais no SNS

Realizagdo | Resultado | Resultado

NA

NA

NA

NA

NA

10

10%

Relatério

Maria Jodo Gregério

NA

MA

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do

MS

1.1;,1.3;1.6; 1.11;
1.13; 1.15
2.1
3.4

& DGS

desde
1859

Direcdo-Geral da Saude

Observacdes

Objectivo
Interinstitucional

Objectivo
Interinstitucional

Objectivo
Interinstitucional

Objectivo
Interinstitucional

Objectivo
Interinstitucional

Objectivo
Interinstitucional
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

& DGS

desce
1899

Dire¢do-Geral da Satide

o
o = S % 5 2 2 2 o |8 < o S Eventuais Entidades Contributo para
Ay a) S oY e e = = = € Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
= % © Obijetivo do Programa @ Indicador S| & = = S| = > < U S 5 o s : . e Observacdes
= ol O % S| 6 o) o) & o) & Q@ S Verificacao execugao Internas e Internas e Estratégicas do
- < c e e — — [e) =
<a| O E = & (T (T = |8 = = & Externas Externas YIS
Ind. 2.1. N° de documentos
orientadores que sustentem Ministérios. ONG
medidas legislativas, ou outras, para % Documento Institui ;”)es !
alteracdo da disponibilidade de E 1 1 7 3 4 2 3 20% enviado a Maria Jodo Gregério re resenfativas NA -
alimentos de elevada densidade é Tutela/Diregao pdo <etor
energética em ambiente escolar e
espacos publicos
Ind. 2.2 Percentagem de redugdo do
teor de aculcar dos produtos S
. , ¢ P . E Relatério . N L. Nielsen, INSA, |Nielsen, INSA, FIPA
incluidos nos compromissos para a S NA NA NA NA 1 1 0,5 2 20% . Maria Jodo Gregorio -
N I Site DGS FIPA e APED e APED
o reformulacdo dos produtos Qo
b) OE1 |OOP2. Modificar a oferta o alimentares 1.6;1.7; 1.15
d OE2 |alimentar em determinados 2 2.1
) OE4 |espacos piblicos é Ind. 2.3 Percentagem de reducédo do 3.4
teor de sal dos produtos incluidos S L, . .
nos compromissos para a 2 NA NA NA NA 2 1 0,5 2 20% Relatério Maria Jodo Gregorio Nielsen, INSA, | Nielsen, INSA, FIPA -
B 2 ' Site DGS FIPA e APED e APED
reformula¢do dos produtos g
alimentares
Ind. 2.4 Percentagem de institui¢des o
do ensino superior que obtiveram o ;‘5 Relatério . N L.
. A ~ S NA NA NA NA NA 50 5 60 20% i Maria Jodo Gregorio NA NA -
selo de exceléncia "Alimentagdo 2 Site DGS
Saudavel no Ensino Superior" e
Ind. 2.5 Alartgar a estratégia para a ke Documento
reformula¢do dos produtos 4 R . . N L.
. - N NA NA NA NA NA 3 2 20% enviado a Maria Jodo Gregorio NA NA -
alimentares (reducdo do teor desale| & L
actcar) (més) 2 Tutela/Diregao
Ind. 3.1. N° materiais graficos e g
conteudos interativos pedagégicos 4 Redes sociais . N L.
- X - N 20 ND 23 13 21 15 17 25% R Maria Jodo Gregorio NA IADE -
para a promocdo da alimentacdo s Site DGS
saudavel @
3
Ind. 3.2 N° a¢Bes para a promogado & Relatério . L Comunicagdo
& |de estilos de vida saudavel = NA NA > 4 ! ! 0 2 25% Site DGS Maria Jodo Gregorio DAG NA 1.1:13:1.6:1.8 )
3 ~ 151.3,1.6; 1.8;
a) OF3 OOp3 - Aumentar a literacia 3 & 113 115
0 alimentar e nutricional T |ind. 3.3. Implementar a ° . ST
© |funcionalidade O cartio da > Cartao na App 21
. ~ . L I NA NA NA NA NA 12 11 25% MySNS carteira Maria Jodo Gregério SPMS SPMS -
alimentagdo saudavel na aplicagdo T
mySNScarteira (més) 22
Q
Ind. 3.4. Revisdo da Roda dos & Criagdo do grupo Direcdo-Geral do | Dire¢do-Geral do
4 N Sl NA | NA | NA ] NA| NA | M 10 | 25% 690 COBIUPOL 1o tia Joso Gregorio §a0-6€ §a0-5€ -
Alimentos (més) § de trabalho Consumidor Consumidor
o
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O ®
S £
5 O
O oo
T O
S =
< O

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Ind. 4.1. Publicacdo de versao

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela
execucao

Eventuais

Dependéncias | Colaboradoras

Internas e
Externas

Entidades

Internas e
Externas

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

& DGS

desde
1899

Direcdo-Geral da Sadde

Observacdes

atualizada da ferramenta eletrénica ',% Software
. ~ = NA NA NA NA NA 9 1 7 20% desenvolvido Maria Jodo Gregério DGE e FCNAUP DGE e FCNAUP -
SPARE (Programa de apoio a gestdo 7l .
K R ) Site DGS
de cantinas escolares) (més) ©
Ind. 4.2. N° conteldos e/ou
L. . (o]
ferramentas pedagégicas destinadas| g, Relatério
a profissionais que pela sua E ND ND 4 2 3 4 2 5 20% Site DGS Maria Jodo Gregério NA NA -
atividade influenciam consumos g
alimentares
@
Ind. 4.3. Atualizagdo do modulo de v Relatério . N L.
OE1 o . . « N NA NA NA NA NA 12 1 10 20% . Maria Jodo Gregorio SPMS SPMS 1.1:1.3:1.6:1.8: -
< |nutricdo do SClinico (SPMS) (més) = Site DGS Comr e
d) OE2 |OOp4 - Capacitar os 3 2 1.13;1.15
e) OE3 |profissionais de salide e outros r_:w 2.1
Ind. 4.4. Implementar o
OE4 o p ,& Ferramentas 39
Aconselhamento breve sobre © . Lo R -
) < . - N NA NA NA NA NA 6 1 4 10% disponiveis no Maria Jodo Gregorio SPMS SPMS -
alimentagdo saudavel no SClinico = o
R 9] SClinico
(SPMS) (més) o
Ind 4.5. Curso de formag&o online o
U
para o modelo de aconselhamento 4 Curso criado na . N L.
< N NA NA NA NA NA 11 10 20% Maria Jodo Gregorio NA NA -
breve para a promocdo da s plataforma NAU
alimentacdo saudavel (més) 24
8 Inicio da
Ind. 4.6. Piloto do PAI da pré- & : « o -
. N NA NA NA NA NA 2 0 3 10% | implementacdo | MariaJodo Gregério ARS NA -
obesidade no adulto = i
J9) dos pilotos
o
Ministério da
Agricultura, Mar,
Ind.5.1. N° de iniciativas o J N
. N - . - Educacdo,
implementadas relativas a estratégia < Relatério . N L. .
. - N NA 6 12 5 13 5 2 8 50% X Maria Jodo Gregorio Financas, NA -
OF1 @ |integrada de promocdo da s Site DGS £ )
o | oes OOp5 - Promogéo de acdes £ |alimentacio saudavel & conomia, 1.6;1.7;1.13;1.15
intersetoriais © Administragdo 2.1
b Interna
@
Ind. 5.2 Colaborar em iniciativas & Relatério
. . . L = NA NA NA NA 8 5 2 9 50% i Maria Jodo Gregério UE e OMS UE e OMS -
internacionais (n.° de iniciativas) g Site DGS
[a'4
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Ficha de Atividades 19 | Area da Promocdo da Atividade Fisica

do programa mActive da OMS;
reunides com stakeholders) (no més)

o
o o o o o o i i i
g s iz % 5|3 = = = = é = S Eventuais Entidades Contributo para
o ) - s . o | C et et et et c h= Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacées .
= ;30 © Objetivo do Programa @ Indicador S| = 55 = 55 > < U S 5 - s : . e Observacoes
= o o % S| o o) o) o) o) & Q@ 5 Verificacao execugao Internas e Internas e Estratégicas do
sl < c —_ — — — — [e) =
<a| O crtu =8 (T (T (T (T = = & Externas Externas YIS
e Relatério de
Ind. 1.1 N° acd a & ivi ; PNPAF; Direcao;
n K ago.es para a, promogao _3 NA NA ND 4 6 2 1 4 35% .atlvu:.iades, Iresao DCRP Parceiros PNPAF Inclui agdes a campanhas
de estilos de vida saudavel B Microsite DGS- | Outros PP; DCRP; DAG
& PNPAF
OOp1. Promover a comunicagao ) o
. Ind. 1.2. N° de produtos nacionais e o Relatério de Revistas e jornais 1.1,1.6,1.7;1.8,1.9;
2 OE1 e.aurrlentar a‘pr(?n.tldao d’o‘ S internacionais (artigos S atividades; centificos e no 113
] cidadao face a atividade fisica kS e N = NA NA NA 29 46 15 1 17 | 35% o PNPAF cientificos; entidades NA -
= comunicages cientificas) no ambito = icrosite - ) .
e) OF3 regular e redugdo do tempo & tificas) bit ) M e Des organizadoras de i
sedentério da promocao da atividade fisica o PNPAF foruns cientificos 34
Ind. 1.3. Monitorizagdo do numero l%ﬂ Back office
global de acessos ao microsite do S NA NA NA NA NA 11 1 9 30% : ) PNPAF NA NA -
PNPAF R = microsite PNPAF
(no més) g
Ind. 2.1. Propor¢do de utentes
utilizadores dos CSP do SNS com o
avaliacdo de atividade fisica e % SPMS; ARSS; Objetivo
comportamentos sedentérios E NA NA NA 1.732 | 1967 | 2.000 200 2.201 20% SIARS PNPAF; Dire¢do SPMS; ARS Unidades de Interinsjtitucional
© .
Saude.
registada no SClinico (por 100 000 &
utentes)
Ind. 2.2. Proporgdo de individuos
residentes em Portugal continental
(com 15 ou mais anos) com emissao o
de, pelo menos, 1 recurso de % SPMS; ARSS; Objetivo
' ' L S NA NA NA 94 160 100 10 111 20% SIARS PNPAF; Dire¢do SPMS; ARS Unidades de K ) L
aconselhamento breve de atividade = catde Interinstitucional
() .
fisica através da Prescri¢do 23
Eletrénica Médica (PEM) (por 100 000
utentes)
Ind. 2.3. Acompanhamento do
N . o Departamento de Departamento de
OO0Op2. Fomentar e melhorar a processo conducente a publicacdo S Qualidade em Qualidade em
qualidade da promocao da o de orientagdo clinica no ambito do ’_u“ NA NA NA NA NA 6 2 3 10% catide / Valter PNPAF catide / Valter NA -
a) L L. . T |aconselhamento breve da atividade 3 1.1;1.4;1.6;1.7;1.9;
OE1 |atividade fisica nos cuidados de 3 o N [+3 Fonseca Fonseca
@) . o = |ffsica no SNS (no més) 1.13
d) OE4 |salde, e a capacitagdo dos T 22
- ¥ & .
proﬁssmnals de salude a este Relatério de
nivel Ind. 2.4. N° de formandos anual do g atividades; Parceiros
curso online para capacitagdo de §" NA NA NA NA NA 70 30 110 10% microsite DGS- PNPAF Parceiros externos | externos(por ex.
profissionais de satde no ambito da ?‘3 0 PNPAF; parceiros envolvidos Ordens
promocao da atividade fisica o externos profssionais)
envolvidos
Ind. 2.5. Publicagdo de relatério e
reliminar de resultados dos & Relatério de
P . . - S NA NA NA NA NA 12 1 10 20% . PNPAF SPMS; ARS NA -
projetos-piloto de promogcdo da 5 atividades;
atividade fisica no SNS (no més) o
Ind. 2.6. Preparacdo da
implementacdo do programa ke —
C OMS; Direcao;
mActive da OMS (tradugdo e o Relatério de ~ ¢
- N NA NA NA NA NA 11 1 9 20% . PNPAF OMS Relagdes -
adaptacdo cultural das mensagens = atividades S
K] Internacionais
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Ficha de Atividades 19 | Area da Promocdo da Atividade Fisica

o
) (@) ) ) ) ) ) = S Eventuais Entidades Contributo para
g E| 8 ° 518 0|en|Bulfal8al 8] 2 |¢ Fontede |R jveis pela | Dependéncias | Colaborad Orientags
= . . — — — — — c = onte de esponsavels pela ependencias Olaboraaoras as Orientacoes -
= ;30 © Objetivo do Programa @ Indicador S| = 55 = 55 > < U S 5 o s : . e Observacoes
T o B ‘g 5|5 5 5 5 5 = % 5 Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= - c e = = = — -~
<a| O crtu =8 (T (T (T (T = = & Externas Externas YIS
Ind. 3.1. Disponibilizacdo de um el Relatério de
mecanismo interactivo de andlise de & atividades;
o S I NA NA NA NA NA 8 2 5 25% ) ) PNPAF DAG NA -
boas praticas de iniciativas de PAF T Microsite DGS-
(no més) o PNPAF
Ind. 3.2. Desenvolvimento de uma
rede de pontos focais nacionais, Relatério de
especialistas na promocgdo de AF e % atividades; )
= I§] - Parceiros externos | Parceiros externos
reducdo dos comportamentos N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% relatérios do PNPAF ervolvidos envolvidos -
OOp3. Incentivar ambientes sedentarios, alavancando uma rede &"3 projecto europeu
romotores da atividade fisica 5
a) OF1 p ( _;": d? formagaf) de formadores a este EUPAP 11:14:1.6:1.7:1.9;
9 O3 nos diferentes contextos e ao S |nivel (no més) 113
d OF4 longo do ciclo de vida, E 2 5
i i i O |Ind. 3.3. N° de guias de referéncia '
Va|0rlzaf’1q0 ¢ disseminando 2 desenvolvidosgara a prescricdo de Q Relatorio de Autores Autores
boas praticas . P P s = atividades; PNPAF; Direcdo; DAG; | convidados para convidados para
exercicio fisico em pessoas com N NA NA NA NA NA 2 1 4 25% . . . . -
doenca crénica e populacses :,3 Microsite DGS- DCRP escrita dos escrita dos
g, . pop . s . o PNPAF capitulos dos guias | capitulos dos guias
especiais ao longo do ciclo de vida
Ind. 3.4. Colaborag¢do com o PND no
desenvolvimento de contetdos e l%ﬂ Relatério de
sessdes de AF do programa digital ﬁ NA NA NA NA NA 7 2 4 25% stividades PNPAF; PND PND PND -
"Mais salide, menos diabetes" (no ;-3
més)
Ind. 4.1. Elaborag¢do de documento e Relatério de
de monitorizagdo de indicadores de §“ NA NA NA 9 12 » 1 9 250¢ atividades; PNPAE NA NA
salide na area da Atividade Fisica (no = ° Microsite DGS-
[J]
més) o PNPAF
Ind. 4.2. Follow-up do estudo de L
s ) o Relatério de
monitorizagdo de atitudes e oA atividades: SPMS; ARSs; Obietivo t itado d
4 . ~ . eflivo transitado ae
comportamentos de médicos face a ’_u“ NA NA NA NA NA 12 1 10 25% Microsite DGS PNPAF; SPMS Direcdo; DAG Unidades de ) 2020
OOp4. Promover a atividade fisica e sua promocéo (no 3 i Saude.
pa. Fromovera N promogao ( & PNPAF 1.0;1.41.6,1.7;
OE2 monitorizagdo, a vigilancia T |més) 110:113
; inldoi f ioAcS ke Relatério de PNPAF; Grupo de Y
b) OF4 epidemiolégica e a investigagdo % |Ind. 4.3. Revisdo sistematica dos e atividades: trabalho gas 2.2
na area da promogdo da 3 instrumentos de monitorizacdo da o . ] ! . L 3.4
atividade fisica - . N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% Microsite DGS- recomendacdes Direcao; DAG NA : -
: atividade fisica e comportamento o
L N ) PNPAF; portuguesas 24h
sedentario (no més) o N .
publicacdo movimento
Ind. 4.4. RevisGes sistematicas dos L. Grupo de trabalho
L L Relatério de PNPAF; Grupo de Grupo de trabalho
beneficios da AF e maleficios do o . das
L. oA atividades; trabalho das 5 das
comportamento sedentario para a © ) ) ~ recomendacdes N
satide que suportardo as N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% Microsite DGS- recomendacdes ortuguesas 24h recomendacdes -
q ~p 3 PNPAF; portuguesas 24h P g. portuguesas 24h
recomendagdes portuguesas 24 o L . movimento; .
) R publicacdo movimento L movimento
horas de movimento (no més) Direcdo; DAG
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Ficha de Atividades 20 | Area da Diabetes

o © o . : .
S 0 T X s 2 2 o e — © S Eventuais Entidades Contributo para
3 3 S5 2| @ @ @ @ S g = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
W = s s — — .
2Z o 0O0p do PNS g s Indicador S| o o o o » i v S : o 5 e Observagdes
2 o % 5| 5 5 5 5 5 = Q@ 5 Verificacdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= Q9 cl 2 i i © o o i)
= O é_‘c's o) = 8 g g g g = = (T Externas Externas VS
- o Apresentagao
Ind. 1.1. Elaboracgo de documento e ublica ou Cristina Portugal DSIA, SPMS
de monitorizacdo de indicadores de S 3 1M 0 1M 12 12 0 1 30% P o L g ' ' NA -
satde na 4rea da diabetes (no més) Tﬁ publicacdo do Sénia Vale ACSS, DGS, DCRP
3 relatério do PND
- o Apresentagdo
Ind.1.2. Elaboragdo de documento LA ublica ou Cristina Portugal
de monitoriza¢do do rastreio da ﬁ NA 11 11 11 NA 12 0 11 30% pLFl)incagéo do Sonia Valeg ARS NA -
retinopatia diabética (no més 3
P ( ) & relatério do PND
@ DSIA, PND, SPMS
Ind.1.3. Atualizacdo do Dashboard & Cristina Portugal ) ' ' )
o . R N NA NA NA NA 12 12 0 11 10% Dashboard , . ACSS, INFARMED, | Social Data Lab -
b) oF> |00P1 - Promover a o |da Diabetes (més) E] Sénia Vale DGS 1.5;1.6;1.13
o) OF4 monitorizacdo e Vigilancia % o 2.5
d) Epidemiolégica ol N o 34
Ind.1.4. Elaboragdo de proposta de oA Cristina Portugal
revisdo do médulo da Diabetes no E NA NA NA NA NA 12 0 11 10% Proposta <6nia Valeg PND, DGS SPMS -
Sclinico (més) 3
o
gel Recursos
Ind.1.5. N° Estudos realizados no ﬁ" NA NA NA NA NA 1 0 5 10% Relatério do Sonia Vale externos a definir NA
ambito da Diabetes T._‘E ° Estudo (Academia,
o Hospitais)
Ind. 1.6. Anélise e desenvolvimentos g
técnicos para conhecimento da 4 Registo a .
A ) . N NA NA NA NA NA 12 0 11 10% . Sonia Vale SPMS NA -
Prevaléncia da diabetes Tipo 1 (no TB funcionar
més) x
Preparagdo do plano de
formacdo de formadores
Ind. 2.1. Desenhar, o programa de profissiorTais de salde;
prevencdo da Diabetes para utentes % DCRP, Divisdo Cr|agtao‘ d'e ?Szgmlentcjs ¢
com risco aumentado (moderado, S| NA | NA | NA | NA NA 12 0 1 25% NAU Sénia do Vale Literaciaem | PNPAS e PNPAF (\T;ez:aztrzs ';if:rf:iz)
alto ou muito alto) para desenvolver 3 Saude . ,
K & Revisdo do médulo
a doenga (més) Sclinico para permitir a
monitorizagdo do
programa
Ind. 2.2. Elaborar proposta para
lano de divulga¢do que garanta o
i; OF1 00p2 - Promoc3o da salde e 2 gelo menos 30g0.300 ?/isuaglizagées '§" Divulgacdo do Empresa a 1.5.1.6,1.13
OE2 P ¢ % o ) I NA NA NA NA NA 3 2 25% > Sénia do Vale DCRP 25 -
e revencdo da doenca = T
) OF3 P ¢d0 da doeng ,E nas redes sociaias de filme que ; video contratar 3137
f) promove a prevencao e controlo da 22 e
Diabetes (més)
Ind. 2.3. Realizacdo de Concurso Sonia Vale
para elaboracdo de filme de % Evento Atribuicio Cristina Portugal DCRP, PND, DGE,
promocao do conhecimento sobre a ﬁ NA NA NA NA 11 " 1 9 25% do rémiog Coordenadoris ARS, Equipas NA -
Diabetes e sua prevencdo nas 3 P . ) Saude Escolar
escolas (més) o Regionais da Diabetes
Proposta de
Ind.2.4. Proposta para Reformulagdo % P N
- . < I reformulacgdo L
do SClinico - Médulo da Prevengdo N NA NA NA NA NA 1" 1 9 25% elaborada pelo Sénia Vale SPMS NA -
da Diabetes (més) 3 P
o PND
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Ficha de Atividades 20 | Area da Diabetes

(]
©
o
{gv}
=
>
0
=
]
<

b)
d)
e)

OE da DGS

OE1
OE2
OE4

OOp do PNS

OOp3 - Promover as Boas
Praticas, Qualidade e Seguranga

Parametro do
Objetivo/Eixo

Qualidade

o o o o o o i i
S| 3 > > 3 = § 3 9 Eventuais Entidades
S E= 2o A
Indicador 8 s s s s s (:,B ‘E = Fo.n.te de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
TS| 5 5 5 5 5 = @ 5 Verificagcdo execucao Internas e Internas e
E=N IS © © © © S e T Ext Ext
> > > > > > Xternas xternas
S
Ind.3.1. Publicagdo do Plano de 4 . X Grupo de Peritos
) ) N N NA NA NA NA NA 7 1 5 10% Site DGS Sonia Vale ACSS, SPMS
Cuidados PSCl atualizado (no més) = dos CT de PSCI
&
Ind.3.2. Publica¢do do documento e
Orientagdes Nacionais para a §“ NA NA NA NA NA 7 1 5 10% Site DGS Sonia Vale DQs
realizagao Teleconsulta de diabetes E Conselho Cientifico
(no més) o
S Sonia Vale
Ind 3.3. Realizagdo da Reunido o . Cristina Portugal
. N N NA NA NA NA 9 9 1 7 20% Reunido DCRP UCFD e ARS
Nacional das UCFD (no més) :,3 Coordenadores
o Regionais
Ind. 3.4. Taxa Cobertura -rgu Relatério do PND
Populacional do rastreio de = NA NA NA NA NA 40 3 45 10% ' ARS ARS NA
) b n dashboard
retinopatia diabética g
o
kel
Ind. 3.5. N° de utentes em T Relatério, Centros de CT, ARS,
) - = NA NA NA 3070 3537 3500 100 3700 10% NA
tratamento com dispositivos PSCI o plataforma PSCI | Tratamento com PSCI H/CH/ULS
o
Ind.3.6. Disponibilizagdo em S
) P X s N E Sénia Vale Grupo de Peritos
ambiente de qualidade e producdo 5 NA NA NA NA NA 12 0 11 10% Proposta Cristina Portugal SPMS dos CT de PSCI
do Sistema de Registo PSCI (més) é &
Ind.3.7. Revisdo da proposta para -rgu Envio de ACSS. SPMS Grupo de Peritos
introdugdo dos novos tipos de = NA NA NA NA NA 5 1 3 10% proposta a Sonia Vale INFA'RMED' do:CT de PSC
dispositivos PSCI (no més) é’ Direcdo
] 2o
Relatério
Ind. 3.8. Monitorizacdo da atividade E T -
N S NA NA NA NA NA 9 1 7 10% Monitorizagdo Sénia Vale ARS NA
das UCFD (no més) 0
) UCFD
[24
Ind. 3.9. Percentagem de Equipas de S
B & ? P E L. ARS/Centros de ARS, Unidades
Saude Escolar com formagdo sobre = NA NA NA NA NA 30 5 50 10% | Relatério do PND . NA
2 Tratamento hospitalares
[24

DM1 em idade escolar

Contributo para
as Orientac¢des
Estratégicas do

MS

1.5;1.6;,1.13
2.5
3.7

Observacdes

Objetivo
Interinstitucional
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Ficha de Atividades 21 | Area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Eventuais Entidades
Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

Contributo para

Fonte de as Orientagdes

O ®©
S £
5 O
O oo
T O
S =
<< O

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Ind.1.1. Envio de inquéritos, as

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Verificagdo

execucao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

Estratégicas do
MS

Observacdes

PNDCCV (no més)

Filipe Macedo
unidades de saude a nivel nacional S P Instituicdes
) . . 3 L Elsa Azevedo )
(continente e regiGes autdbnomas) e S NA NA NA NA 12 12 0 10 25% Relatério Carlos Aguiar NA Hospitalares -
pertencentes aos diversos sectores ¢ o & Nacionais
) i o Rui César Neves
(SNS, privados, etc.) (més)
Filipe Macedo
Ind.1.2. Estudo e desenho de novos -‘% E|SZ Azevedo
inquéritos nas areas de Intervencdo = NA NA NA NA 0 12 0 10 25% Relatério ) NA NA -
N (] R a Carlos Aguiar
O1. Monitorizar indicadores de T [Estrutural (no mé&s) v
. . & o Rui César Neves 13,15 1.6
a) OE2 |sdude na area das doengas = —
. © o Filipe Macedo 2.6
cerebro-cardiovaculares (QUAR) 3 Ind. 1.3. Estudo e desenho de novos . Elsa Azevedo
inquéritos nas areas de Cardiologia X NA NA NA NA 0 12 0 11 25% Relatério ) NA NA -
L . = Carlos Aguiar
Pediatrica (no més) 9] L
a Rui César Neves
Ind. 1.4. Implementacédo, em
. » P s o Filipe Macedo
articulagdo com a DGS, de um S Elsa Azevedo DSIA, Social Data Objeti
; etivo
dashboard para disponibilizagdo de = NA NA NA NA 12 S 1 6 25% Dashboard ) INEM K ) L
. = - - © Carlos Aguiar Lab Interinstitucional
informacdo das Via Verde AVC e Via Q o,
L . o Rui César Neves
Verde Coronaria (no més) (QUAR)
Filipe Macedo
Ind. 2.1. Desenvolver norma sobre -‘% EISZ Azevedo ACSS ACSS ) d-DeFienddent(;e das g
o ~ . Inaicagoes do Grupo de
Programas de Reabilitacdo Cardiaca = NA NA NA NA 0 11 1 9 25% Norma ) )
PR(% A ¢ § 0 Carlos Aguiar DGS-DQS DGS-DQS Trabalho criado ao abrigo
( ) (no més) o Rui César Neves do Despacho 8597/2017
Ind. 2.2. Estudo e definicdo de .
. K o Filipe Macedo L
medidas concretas que permitam a S Elsa Azevedo Institui¢des
sistematizacdo e incremento de = NA NA NA NA 0 12 0 1 25% Relatério ) NA Hospitalares -
02. Desenvolver Programas de o b I 0 Carlos Aguiar o
N ] rogramas de Reabilitacdo g o, Nacionais 1.3;1.51.6
b) OE4 |Reabilitacdo das Doencas i . R Rui César Neves
i ) & |[Cerebrovascular, pds-AVC (no més) 2.6
Cérebro e Cardiovasculares w
N o Filipe Macedo
Ind. 2.3. Apresentacdo de proposta S Proposta Elsa Azevedo
de atualizagdo dos MCDT's prescritos| =5 NA NA NA NA NA 12 11 25% apresentada a Carlos Aguiar NA NA -
nos CSP (no més) ﬁ Diregdo o, &
Rui César Neves
L 1) Filipe Macedo
Ind. 2.4. Proposta de atualizagdo da © Proposta
- X . 8 . Elsa Azevedo
Rede de Referencia¢do de Cirurgia 5 NA NA NA NA NA 12 1 25% apresentada a ) NA NA -
. @ L Carlos Aguiar
Cardiaca v Direcdo o
o Rui César Neves
Ind. 3.1. Trabalho conjunto com o
INEM para criagdo de mecanismos o Filipe Macedo
©
03. Adequar o nivel de resposta S |que permitam a divulgagdo da ;‘é o Elsa Azevedo 13,1516
C) OE1 S L ] . = NA NA NA NA 0 2 3 100% N° Reunides ) INEM INEM -
do INEM & utilizacdo das vias verdes coronaria e 2 Carlos Aguiar 2.6
do AVC bem como da sua @ Rui César Neves
monitorizagao (n° reunides)
Ind. 4.1. Andlise de requisitos e -
S |desenho do sistema de informacao 3 Filipe Macedo
O4. Capacitar o PNDCCV de um 3 L. - s ;‘é L Elsa Azevedo 1.3;1.5;1.6
a) OE2 | . ~ == [necessario ao suporte da atividade S NA NA NA NA 8 12 0 10 100% Relatério . SPMS NA -
Sistema de Informagdo [ . N 0 Carlos Aguiar 2.6
3 |de recolha de informacéo do 2 o
o Rui César Neves
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Ficha de Atividades 22 | Area das Doengas Oncolégicas

& DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Sadde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2021 - Direcao-Geral da Saude

o
o 2 2 2 2 2 — S i i i
o g a 2 5|3 E E s E 3 o S — Eventtja|§ Entidades Contrllbuto p~ara
“3’" c| O - I= . = s s s s s S = 5 Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes .
2 o & Objetivo do Programa g Indicador M - - - - - < 2 Verificacs 5 Int Int Estratégi d Observacdes
E o W = -8 o o o o o o 3 o erificagao execugao nternas e nternas e strategicas ao
<&l O E =18 g g g g = = o Externas Externas MS
Ind. 1.1. Elaboragdo de documento ke
de monitoriza¢do de indicadores de & Relatério . . L
, . N 3 9 12 12 13 11 1 9 35% ) Equipa PNDO DSIA NA A publicar até ao final do ano
salde na area das Doengas = Site DGS
[J]
Oncoldgicas (no més) x
a) O1. Monitorizar indicadores de « |Ind.1.2. Elaboragao de documento e
’ 5 % |d itorizagdo d trei &
py | OF2 |sadde nadreadas Doencas 5 |f¢ Monttorizacao dos rastrelos IS 6 o2 |2 | o2 | om 1 9 | 35% Relatorio Equipa PNDO ARS NA 1.5 A publicar até ao final do ano
Oncolégicas & |oncolégicos organizados de base 5 2.7
populacional (no més) x
Ind. 1.3. Apresentacdo publica do 1& Evento de DSIA Sodial
dashboard das Doengas Oncologicas S NA NA NA NA NA 11 10 30% . Equipa PNDO NA -
N = publicacdo Data Lab
(no més) 2
Ind. 2.1. Taxa de cobertura o
kel
opulacional do rastreio do cancro T Relatério
Pop ) N = 66 64 62 76 40 70 5 80 10% . Equipa PNDO ARS NA -
da mama organizado em populagdo 2 Site DGS
entre os 50-69 anos x
Ind. 2.2. Taxa de cobertura o
populacional do rastreio do cancro ;‘é Relatério . L o
, ) S 42 39 36 54 23 70 5 80 10% ) Equipa PNDO ARS NA Objetivo Interinstitucional
do colo do Utero organizado em o Site DGS
populacdo entre os 25-60 anos s
Ind. 2.3. Taxa de cobertura o
populacional do rastreio do cancro ;‘é Relatério . L .
) = 7 2 10 39 17 40 5 50 10% . Equipa PNDO ARS NA Objetivo Interinstitucional
do colon e reto organizado em 2 Site DGS
populagdo entre os 50-74 anos e
02. Influenciar a incidéncia das .2.4.
OF1 | doencas oncolégicas -§ e ‘:‘ o dfllfcc)ibertutra iod ',% Relatori 15112113
eografica por o rastreio do elatério
a) | O3 ¢ gicas T |Beosralicap _ 21 10 | 10| 29| 57 | N0 | 60 5 70 | 10% 4 Equipa PNDO ARS NA 2.7 Objetivo Interinstitucional
OE4 nomeadamente das trés T |cancro do colon e reto organizado o Site DGS
patologias rastreaveis ©  |em populagdo entre os 50-74 anos e
Ind. 2.5. Taxa de cobertura
geografica por UF do rastreio do -‘80 Relatério
cancro da mama organizado em = 29 29 29 29 ND 40 10 55 10% Site DGS Equipa PNDO ARS NA Objetivo Interinstitucional
populacdo entre os 50-74 anos na ﬁ
ARS LVT
Ind. 2.6. Preparacdo de Campanha ge Caderno
de sensibilizacdo para melhorar a § NA NA NA NA NA 12 ; 10 30% encargos/Procedi Equina PNDO DCRP: DLSBe Empresa a
adesdo ao Rastreio Cancro Célon e = ° mento enviado a quip ' contratar
[J]
Reto (no més) 22 Diregéo
Ind.2.7. N° A¢Bes de Formacdo de -‘80 Desenho das
pofissionais de para Sensibilizacdo = NA NA NA NA NA 11 1 9 20% agdes/ Agdo Equipa PNDO ARS; ACES Peritos externos -
sobre os rastreios oncolégicos ﬁ Piloto
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Ficha de Atividades 22 | Area das Doengas Oncolégicas

Eventuais Entidades
Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
execucao Internas e Internas e

Contributo para
as Orientac¢des
Estratégicas do

Fonte de

e Observacdes
Verificagcdo

Objetivo do Programa Indicador

0 ®
S E
5 U
o &
ISHc
Z a

OE da DGS

Parametro OP

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

IDUEINES

IDUEINES

MS

° Reunides e Agdo de
N . "8 Relatério PNDO ) Divulgacdo da I'P/'\/'\C prevista
Ind. 3.1. N° Participagdes na IPAAC = NA NA NA NA NA 3 1 5 30% Site DGS Equipa PNDO NA NA no orgamento inicial de
4 ite participacdo (Congresso SPO
« e Assembleia da Republica)
Ind. 3.2 Criagdo de um sistema para ° )
= o s 3 Proposta enviada ) )
gestdo e monitorizagdo do acesso a S NA NA NA NA NA 12 0 11 30% 3 tutela equipa PNDO SPMS ACSS Peritos externos -
OE2 |03. Melhorar arecolha de dados| -3 |radioterapia no SNS (SIGIR)(m&s) 3
o c &= 1.5
b) OE4 |no ambito das doengas @ 27
o .
OE5 |oncoldgicas & -‘%
Ind. 3.3 Microsite PNDO (més) = NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Site PNDO Equipa PNDO DCRP Masterlink -
g
S Relatério
Ind. 3.4 Auditorias internas/externas < o Comisséao Cientifica Entidade auditora
. S NA NA NA NA NA 1 0 2 20% auditoria no RON -
da competéncia do PNDO (RON) I RON externa
2 Portal SNS
',% Normas peritos e N 009/2020 publicad
° = 0 . orma publicada a
Ind. 4.1. N° Normas elaboradas > NA NA NA NA 1 2 1 4 15% publicadas Equipa PNDO DQS consultores 02 abril 2020.
S externos
Ind. 4.2. Avaliacdo das normas da -‘% Relatério de Peritos e
area da oncologia publicadas (no = NA NA NA NA NA 8 0 7 15% avaliacio Equipa PNDO DQS consultores -
més) ﬁ s externos
Ind. 4.3. Elaboracéo de proposta do 1)
kel
TMRG especificos, por patologia T Proposta enviada . ) Gestdo de Projeto. A i
5P por patologla S 1 Na | Na | Na | NA| N 12 1 10 | 15% PO Equipa PNDO Peritos externos NA estéo de Projeto. A transitar
oncolégica (N°2 ,Art®2° da Portaria o atutela para 2021.
153/2017) (no més) e
% Orquidectomias realizadas
no ano com consulta de
04. Promover a qualidade e a 3 1.2:1.3;1.12 Urologia ou Oncologia Médica
OE3 ) c efetivada até 4 semanas apés
o) OE4 equidade de acesso ao @ ° 2.7 cirurgia / Total
4o = |Ind.4.4. Monitorizagdo das cirurgias
tratamento oncolégico b o ¢ g g Relatério . 3.7 Orquidectomias efetuadas.
oncolégicas em Centros de 5 NA NA NA NA NA 11 1 9 15% ) Equipa PNDO ACSS/UGA NA e .
A n Site DGS S6 sera possivel se houver
Referéncia & disponibilidade por parte da
ACSS de permitir acesso aos
dados disponiveis para
avaliagdo dasua
exequibilidade.
S
Ind. 4.5. Inquérito a Capacidade &) Relatério . Hospitais SNS do
N = NA NA NA NA 12 1 1 9 30% ) Equipa PNDO . NA -
Instalada 2020 (més) 2 Site DGS Continente e RA
o
Ind.4.6. Passaporte do sobrevivente -‘8“ Acesso No
com cancro no ambito do MySNS = NA NA NA NA NA 11 1 9 10% ) Equipa PNDO SPMS NA -
K R I MysnsCarteira
Carteira (no més) g
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Ficha de Atividades 23 | Area das Doencas Respiratérias

o m
S £
5 C
o
2 3
Za

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

execucdao

Eventuais

Responsaveis pela | Dependéncias

Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacfes

Estratégicas do
MS

desde
1859

Direcdo-Geral da Saude

Observagdes

Ind. 1.1. Atualizacdo do dashboard 3
das Doencas Respiratorias - o Dashboard no e DSIA, Social Data | INE, INnFARMED,
. L . N NA NA NA NA 10 11 1 9 35% . Cristina Barbara -
Diagnésticos Pneumonias COVID (no Tﬁ Site DGS Lab SPMS, ACSS e ARS
més) o
Ind. 1.2. Integracdo dos dados das
O1. Promover a vigilancia © Ati ionai ic3 R
.8 |praticas nacionais de prescri¢do T, ) ARS 15
; iAo ; N Dashboard no DSIA e Social Data :
)¢ | OF2 |epidemiologicaeosregistosna | "G leletrénica de cuidados respiratérios | = NA NA NA NA 0 12 0 1 35% cite DGS Cristina Barbara Lab ACES o8 -
area das doengas respiratérias " [domicilirios (CRD) no dashboard g SPMS 3.1
das Doencas Respiratérias (no més)
Ind. 1.3 Inicio do projeto Integragdo o
e
do registo das espirometrias ] Relatério
coregis Py £ | NA NA NA NA 0 12 1 10 | 30% . Cristina Barbara SPMS NA -
internalizadas no Sistema z Site DGS
Informético (no més) x
Ind. 2.1. Propor¢do de utentes com o
. el o P
02. Aumentar o diagndstico DPCO, com pelo menos um registo 8 Relatério - ARS/ACES Objetivo
5 NA NA NA 49 49 50 0 51 50% Cristina Barbara DSIA . L
precoce de DPOC nos Cuidados < |deavaliacdo de FeV1 nos ultimos 3 5 Site DGS SPMS interinstitucional
o 1.5;1.13
b) OE2 |de Saude Primarios, jé anos o 8
aumentando a acessibilidade a P . S L. ’
) ) Ind. 2.2. N° de utentes ativos nos CSP| & Relatério -
espirometria ) . = 131.632 ND 131.955 [ 137.946 | 138.027 | 138.000 | 10.000 | 150.000 50% ) Cristina Barbara ACSS DSIA -
com diagnéstico de DPOC 2 Site DGS
o
DSIA
Ind 3.1. N° de utentes com o -rgu Relatério ARS
diagndstico de asma inscritos nos S |262.229(281.690 | 286.907 | 316.892 | 329.166 | 317.000 0 320.000| 35% Site DGS Cristina Barbara ACSS NA -
[%]
CSP 1}
& SPMS
Ind. 3.2. Implementagdo Projeto
piloto para Diagnoéstico do Sindrome % Relatério ACES Lisboa
de Apneia do Sono no ACES Lisboa E NA NA NA NA NA 11 0 10 35% Site DGS Cristina Barbara Norte da ARSLVT SPMS -
oer |93 Melhorar a prestacéo de & [Norte da ARS LVT em parceria com o E CHULN
a) OE2 cuidados e promover as boas ,'8 CHULN (no més) 1.3;1.5;1.13
OE4 praticas na area das doencas = S 2.8
respiratérias O |Ind. 3.3. Proposta para NOC da ESA NOC enviada 3 Peritos na &rea da
Orientagdo produzida em 2020 E NA NA NA NA NA 11 1 9 15% Direcio Cristina Barbara DQS Pneumologia e -
sobre espirometria (no més) E ¢ Pediatria
Ind. 3.4. Proposta para NOC sobre o 8 Peritos na area da
Tratamento e Seguimento a doentes & NOC enviada a - ) Para cumprimento do
L N NA NA NA NA NA 1M1 0 10 15% L Cristina Barbara DQS Pneumologia e
com sequelas respiratérias de COVID| Direcdao . Despacho n° 6300/2016
19 (no més) g Pediatria
04. Melhorar a literacia em
, A © [Ind. 4.1. N° agBes publicas para a l%ﬂ L
Saude, no que respeita as o - ) . @ ) - Comunicagao 1.1,1.6,1.8;1.13
a) OE3 o L ‘C  |promocao de estilos de vida N 1 1 2 1 1 2 1 4 100% Site DGS Cristina Barbara NA -
doencas respiratérias e habitos S |saudavel E DGS 2.8
de vida saudaveis o
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Ficha de Atividades 24 | Area das Hepatites Virais

o
AT
=
>
ie!
5
<

©
(S
©
—_
o
(@]
—

o

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Ind. 1.1 Elaboragdo de documento de

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Internas e
Externas

Internas e
IDUEINES

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
MS

DGS

Direcao-Geral da

Observacdes

desde

1899
Sadde

- mlaboracao de & Isabel Aldir DSIA DAG
monitorizacdo de indicadores de < .
catide na area das Hepatites Virais N NA 7 0 7 0 9 1 7 50% Site DGS Joana Bettencourt Infarmed ARS -
a) O1. Conhecer o padrdo de = A P g Ana Fernandes DGRSP 15
b) | OE2 [distribuicdo epidemioldgica e g |(només) 29
C) resposta das hepatites virais w B l& Estudo .
Ind 1.2 Estudo de custo efectividade © Isabel Aldir
N NA NA NA NA NA 12 1 10 50% apresentado NA NA -
dos tratamentos VHC o i Joana Bettencourt
o superiormente
3 - ) DAG; DSPDPS; DAG; DSPDPS;
Ind. 2.1. N° de testes de VHB 8 Relatério Isabel Aldir
) = ND ND 204.230 | 268.729 | 433.643 | 230.000 | 30.000 [ 270.000 | 50% ) ARS; ACSS; CSP; | ARS; ACSS; CSP;
. o |realizados @ Site DGS Joana Bettencourt e .
a) 0O2. Promover o rastreio o g Hospitais; ONG Hospitais; ONG 15112113
b) OE1 |sistematico da infecdo por VHB e % = '29' ’ R
9 vHC 8’ Ind. 2.2. N° de testes de VHC % Relatério Isabel Aldir DAG; DSPDPS; DAG; DSPDPS; .
T = ND ND 141.045 | 192.879 | 344.016 | 250.000 | 20.000 | 280.000 | 50% ) ARS; ACSS; CSP; | ARS; ACSS; CSP;
realizados 2 Site DGS Joana Bettencourt
g Hospitais; ONG Hospitais; ONG
(] o
S (Ind.3.1. N° a¢bes publicas para a ' Isabel Aldir oana
a) 03. Promover a literacia em 3 N s vpu ! . P © Relatério ! ) DAG 1.8
OE3 , = |promogdo de estilos de vida N NA 0 2 5 3 2 1 4 100% ) Bettencourt NA -
b) salide T ) © Site DGS FNSC 2.9
o] saudavel 2 Ana Fernandes
ge! SPMS
Ind. 4.1. N° de preservativos & Relatério Isabel Aldir DAG
distribuid N [4.937.144 [ 4.861.789 | 4.902.553 | 5.489.393 | 2.984.801 | 3.100.000 | 100.000 |3.500.000( 50% Site DGS Ana F d ARS NA
3 istribuidos g ite na Fernandes
a) O4. Promover a prevencao das o FNSC 1.5;
by | O |hepatites virai = 2.9 i
) epatites virais S o . SPMS .
o . ESA L Isabel Aldir
Ind. 4.2. N° Seringas do Programa @ Relatério DAG
. o, N . . . . . . . . . . . . . . . (] )
Troca de Seringas distribuidas N [1.284.092 (1.421.666 | 1.300.134 | 1.413.584 | 1.116.628 | 1.200.000 | 200.000 | 1.500.000| 50% Site DGS Joana Bettencourt ARS NA
& 3 Ana Fernandes
o FNSC
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 ND 100 100 100 95 3 100 100% Relatério Hospitais . -
Q) L. © |tratamento, que iniciaram = Joana Bettencourt Hospitais DGRSP 29
crénica = 9] DGRSP
d) O |tratamento de acordo com as NOC o
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Ficha de Atividades 25 | Area da Infecdo VIH/SIDA

o ®
S E
5 &
o
5 e
Z a

a)

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio
2017

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Toleréncia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execuc¢ao

Internas e
Externas

GT Infegdo por

Internas e
Externas

Contributo para
as Orientagdes
Estratégicas do

MS

& DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Satde

Observagdes

meses

b
) ) . o VIH na Crianga da 1.3;1.51.11
< 01. Prevenir a transmissdo § |nd- 1.1 Percentagem de recém- 3 Soc. PT 2.10
d) OE2 B . . 2 |nascidos filhos de gravidas = 1,48 0,5 0,87 0,00 0,00 0,00 0,10 0,30 100% Relatério/SI.VIDA Isabel Aldir o NA ’ -
vertical da infecdo por VIH © o 0 Infeciologia 3.1
e) = seropositivas que nascem com o VIH 2 o
N o Pediétrica; Soc.
PT Pediatria
h)
3 SPMS
Ind. 2.1. N° de preservativos & Relatério Isabel Aldir
T N 4.937.144 | 4.861.789 | 4.902.553 | 5.489.393 | 2.984.801 | 3.100.000 | 100.000 | 3.500.000 30% ) DAG NA -
distribuidos = Site DGS Ana Fernandes
g ARS
3 Isabel Aldir SPMS
a) Ind. 2.2. N° de seringas do Programa & Relatério
) o N 1.284.092 | 1.421.666 | 1.300.134 | 1.413.584 | 1.116.628 | 1.200.000 | 200.000 | 1.500.000 30% ) Joana Bettencourt DAG NA -
o) Troca de seringas distribuidos = Site DGS
OET g & ARS 1.5
e) 02. Prevenir a infe¢do por c
f) OE2 VIH/SIDA S Ind. 2.3. N° de cidades que integram M; 210
S .2.3. i uei o
OE4 b " ) q g. g, Isabel Aldir INSA;ONG;Hospit 3.1
g) o Fast Track Cities - Cidades na Via © ) )
L _ N NA NA NA 10 10 10 1 12 15% Site DGS Joana Bettencourt |ais;ACES;ARS;DGR NA -
h) Rapida para acabar com a Infe¢do ©
] Ana Fernandes SP;DGE;DICAD;AN
por VIH o
F:AFP
o
T Isabel Aldir
Ind. 2.4. Percentagem de hospitais & SLVIDA INFARMED;Hospit
K N NA NA NA 70 79 80 1 85 25% L. Joana Bettencourt ) DSIA -
com PrEP (Portugal Continental) = Relatério ais
g Ana Fernandes
Ind. 3.1. Elaboragdo de documento o )
de monitorizagdo de indicadores de % Relatério Isabel Aldir SPMS; ARS; ONGs;
B , ~ IS 12 5 7 11 11 11 0 10 100% ) Ana Fernandes DSIA T ! -
saude na area da Infecdo VIH, SIDA © Site DGS Bett t Hospitais; INSA
a) 03. Promover a vigilancia o |(no més) & Joana Bettencou 1.5
v
b) OE2 |epidemioldgica da infegdo por S o 2.10
[t . . ~ .
) VIH/Sida W [ind 3.2. Estudo de implementagdo de| T, Isabel Aldir/Joana ) o 3.1 Reavaliar a sua
DAG/INSA/Hospit [DAG/INSA/Hospitai
uma Coorte Nacional de VIH (no E NA NA NA NA NA 12 1 10 0% Relatério Bettencourt/Ana ) P P manutengdo na
més) g Fernandes als s motitorizagdo semestral
Ind. 4.1. Proposta de integracdo do
o
teste VIH nos Indicadores de ' 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 Direcdo Ana Fernandes
a) (no més)
C) OE1 . o
o) OE2 O4. Alargar a oferta do rastreio 2 ind. 4.2. Elab 4as O o sabel Ald 1.5;1.13
. ~ nd. 4.2. Elaborag¢do das Orientaces ¥ sabe! ir
hy | oEa P32 infe¢do por VIH & oras R & Orientagdes INFARMED;ACSS;| 2.10
para o rastreio em estruturas de N NA NA NA NA 0 12 1 10 30% . Joana Bettencourt NA -
; - N © Site DGS NSA;SPMS;FNSC
i) base comunitaria (no més) g Ana Fernandes
Ind. 4.3. Percentagem de unidades ’%« lsabel Aldir Joana Indicad
funcionais dos ACES que realizamo | S ND ND ND ND 72 65 5 75 40% Site DGS ARS CSP| ARS csp _ndicador
© Bettencourt interinstitucional
teste de VIH g
S
Ind. 5.1. Percentagem de doentes T ARS Hospitais
> & £ NA ND ND ND ND 90,5 2 95 30% | SLVIDA/INSA Isabel Aldir P NA -
a) que iniciam TARc 2 SPMS
b) &
C
) O5. Promover o tratamento da gl Ind. 5.2. Percentagem de doentes 3 .
d) . 3 o ! B SLVIDA/INSA _ ARS  Hospitais 1.3;1.5
o) OE4 |infecdo por VIH de acordo com = |que iniciam TARc com um regime de| 3 ND ND ND ND ND 90,5 5 100 35% Relatério Isabel Aldir SPMS NA 210
f as Normas Clinicas 8 1.2 linha de acordo com as NOC ﬁ '
h) Ind. 5.3. Percentagem de doentes o
©
i ue iniciam TARc e que apresentam < SI.VIDA/INSA ARS Hospitais
7 q . e 9 p % ND ND ND ND ND 90,5 5 100 35% L. Isabel Aldir P NA
carga viral suprimida ao fim de 6 z Relatério SPMS
o
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Ficha de Atividades 25 | Area da Infecdo VIH/SIDA

o
0 o e e e = e — g i i i
%« : 3 2 g E E s E E S & S . . . , g Even(;LAJals . IlEngldac(jjes Conct)rlbuto para
= - = . = = = = = c = onte de esponsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes ~
2 g) © Objetivo do Programa @ Indicador S| o e e e &y ﬁ © v ,.~ P o P P n s Observagdes
T o E % 5| 5 5 5 5 5 = Q@ 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
e < c = = = = = [e) =
<al O E = 2 g g g g = = o SUENES SUINES MS
a) °
b) Ind. 6.1. Desenvolvimento da 2.2 'Q“ Isabel Aldir
i ; o ) N NA NA NA NA NA 12 1 10 30% Relatérios DAG FNSC|DAG FNSC -
) 06. Identificar barreiras e 3 Edicdo do Stigma Index (no més) = ° Joana Bettencourt
d) OE2 incentivos ao acesso e 3 & 1.5
e) permanéncia nos cuidados de © 2.10
saude o
;)) Ind. 6.2. Estudo de impacto do ’5« Isabel Aldir/joana
. Programa Troca de Seringas (no S NA NA NA NA NA 12 1 10 35% Relatério DAG/SPMS DAG/SPMS
i) N < Bettencourt
méEs) Q
o
3
Ind. 7.1. Conferéncia HepHIV2021(no < Isabel Aldir oana
R P ( = NA NA NA NA NA 5 0 0 35% Relatérios ) DAG DSCRI| DAG DSCRI -
més) = Bettencourt
a) &
b) ) ~ o o )
0 T |Ind. 7.2.N° agBes publicas para a w, Isabel Aldir DAG DLSBe DAG 18
OE3 |07. Melhorar a literacia 2 |promogao de estilos de vida I NA NA NA 7 4 3 1 5 35% Site DGS Joana Bettencourt . -
d) S ) o DSCRI DLSBe DSCRI 210
o S |saudavel o Ana Fernandes
3
Ind 7.3. N.° de artigos publicados em & Revistas Isabel Aldir/Joana [DAG/DSIA/SPMS/I| DAG/DSIA/SPMS/I
. . N NA NA NA NA NA 2 1 5 30%
revistas indexadas B Indexadas Bettencourt NSA NSA
o
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Ficha de Atividades 26 | Area de Prevencgéo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos

o
0 (@) e e ) ) e = Eventuais Entidades Contributo para
8 E|l S - S8 o|e © %o |8 5| ¢ Fontede | R sveis pela | Dependéncias | Colaborad e
= - . = = — — = onte ae esponsavels pela ependencias olaboradoras as Orientacoes o
2 g, © Objetivo do Programa @ Indicador S| o ek g g ek ‘,\; © ,,~ P " P P n ¢ Observagdes
= B g S| 5 5 5 5 5 & % Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
- = c — = = = e
<a| O E = & & (T (T & = = Externas Externas MS
o I s
Ind. 1.1. Consumo DHD de ;‘é Site e relatério [José Artur Paiva; Pedro Objetivo |nter[n.st|tucj|t?nal
) ) = 1,92 1,75 1,71 1,54 1,22 1,20 0,02 117 15% DSIA; INFARMED ECDC DHD=Dose Diéaria Definida
quinolonas na comunidade 0 DGS Pacheco ) )
2 por 1000 habitantes por dia
o0sé Artur Paiva;
Ind. 1.2. Elaboragdo de documento 2& Relatério anual J .
de monitorizacdo de indicadores de N 11 11 11 11 0 11 1 9 15% | de atividades do Margarida Valente; DSIADQS; NA -
3 , ¢ N = Ana Lebre, Goreti INSA;INFARMED
salide 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- C h:spﬂ:lariie UIF_S dto ;
com PAPA instituido (N.° de £ 66 | 6042 ND 67,50 60 70 5 76 | 10% |de atividades do & " | PPCIRA/Unidades NA ontinente € fhas; Fonte e
istentes: H/CH - 40; ULS - 8) 3 PPCIRA: Ana Lebre, Goreti Hospitalares dados: Inquérito do
exis ! ! o ' Silva; Pedro Pacheco P Departamento da Qualidade
em Saude
Ind. 1.4. Percentagem de ACES/USI o) L José Artur Paiva;
. kel Relatério anual . .
do Continente e Ilhas com PAPA S 14 41 . 4130 43 45 5 51 10% | de atividades do Margarida Valente; | DQS;ARS/RA/GCR-  ARS/Regides
instituido (N.° de existentes=ACES - ﬁ ! ’ PPCIRA Ana Lebre, Goreti PPCIRA; ACES;USI Autébnomas
46, ULS - 8) o Silva; Pedro Pacheco
3 Relatério anual José Artur Paiva;
Ind 1.5 implementacdo da PEM- v . Margarida Valente; ARS/Regides
e R N NA NA NA NA NA 11 2 8 15% | de atividades do . SPMS 3 -
Antibioticos (més) o Ana Lebre, Goreti Auténomas
i} PPCIRA )
o Silva; Pedro Pacheco
) 1.5
a) OE2 . °
01. Melhorar a qualidade da 3 2.3
b) OE3 . o = Langamento da Campanha
prescricao de antibiéticos ] 3 . L . s
Q) OE4 8 José Artur Paiva; Comunicacao; PorCausa, Dinamizagdo do
N - 1% Relatério anual Margarida Valente; | ARS/GCR-PPCIRA; Projeto e-Bug em parceria
Ind. 1.6. N° a¢des para a promogao © L. )
. . , N NA NA NA 3 3 3 0 3 15% | de atividades do Ana Lebre, Goreti GCL- SPMS; FCG com Noruega (EEA grants);
de estilos de vida saudavel = . . o .
K PPCIRA Silva; Pedro Pacheco; |PPCIRA/Unidades atividades relacionadas
Dulce Pascoalinho de Saude com Dia Mundial de HM
dedicadas ao Cidadao
Ind 1.7 Promulgacéo do Despacho-
. .g.g . P o L. José Artur Paiva; Ministério
Alianga Interministerial Portuguesa kel Relatério anual . X X
- R I o Margarida Valente; Agricultuira. DGAYV, APA,
para a Prevencdo das Resisténcias 5 NA NA NA NA NA 6 1 4 10% | de atividades do ) ) - -
L. i A Ana Lebre, Goreti Ambiente, Educagdo
aos Antimicrobianos - AIPPA (ao ) PPCIRA . ~
N o Silva; Pedro Pacheco; Educacdo
mes)
Ind. 1.8. Promover a estreita
cooperagdo entre os setores da
Saude Humana, da Satde Animal e
do Ambiente a nivel central, tendo o L. José Artur Paiva; Ministério
. B k] Relatério anual . X X
em perspetiva promover a Saude < . Margarida Valente; Agricultuira. DGAYV, APA,
) . = NA NA NA NA NA 9 2 6 10% [ de atividades do ) . ~ -
humana e animal, garantir a 2 PPCIRA Ana Lebre, Goreti Ambiente, Educacdo
Seguranca dos Alimentos e o Silva; Pedro Pacheco; Educagao
assegurar a prote¢do do Meio
Ambiente, no ambito One Health
(més)
a) OE2 |02. Controlar a taxa de -§ Ind. 2.1. Consumo DHD hospitalar de “85 Relatério e José Artur Paiva; Pedro 1> Objetivo interinstitucional
.21, ; etivo interinstituciona
b) OE3 |resisténcia da Klebsiella 2 P = 0,0923 | 0,0828 [ 0,0809 0,0750 0,07 | 0,070 | 0,010 | 0,059 | 100% 4 INFARMED; DSIA ECDC 2.3 ) L -
. © |carbapenemos 0 Site DGS Pacheco DDD=Dose Diéaria Definida
Q) OE4 |pneumoniae aos carbapenemos 8 2 3.5
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Ficha de Atividades 26 | Area de Prevencgéo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos

O ®©
S £
5 O
O oo
T O
S -
<< O

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Fonte de
Verificacdo

Responsaveis pela
execucdao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

ARS/GCR-PPCIRA

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacfes

Estratégicas do
MS

& DGS

desce
1899

Dire¢do-Geral da Satide

Observagdes

(Projeto EU-JAMRAI)

Ind. 3.1. N° de institui¢cdes com S Ana Lebre. Goreti
apresentacdo de resultados sobre a o Relatorio . e e GCL-PPCIRA das oL .
. . N 159 155 172 160 86 160 10 149 15% . Silva; Elena Noriega; . OoMS Objetivo interinstitucional
estratégia multimodal das PBCI - = Site DGS unidades de
. - 7} Isabel Veloso )
Higiene das Maos x saude
DSIA; ACSS;
L } ) ARS/GCR-PPCIRA;
L o Relatério anual José Artur Paiva; ) .
Ind. 3.2. Evento de ampliagdo e . o ) Dinamizadores
T ) © de atividades do | Margarida Valente; - -
diseminag¢do do Projeto STOP: N NA NA NA NA 11 11 1 9 15% . . dos programas FCG, ENSP, IHI DDD=Dose Diaria Definida
Infecdo Hospitalar! (no més) § PPCIRA e Site Ana Lebre, Goreti de vigilancia em
s ’ o DGS Silva; Pedro Pacheco )
rede europeia e
nacional
Relatério anual
de atividades do
Ind. 3.3. N° de hospitais com o) . José Artur Paiva;
. kel PPCIRA; Relatério . ARS/RA/GCR-
apresentacdo de resultados sobre a I . Margarida Valente; ,
A ) L B 5 NA NA 51 44 34 44 5 50 15% da Vigilancia . |PPCIRA; Unidades DSIA -
Vigilancia Epidemiolégica da Infecdo a Epidemiolégi Ana Lebre, Goreti H ital
a) OE1 |03. Melhorar a prevencdo e o do Local Cirdrgico @ g' Iem.:;iogfca Silva: Pedro Pacheco ospitalares 1.3;1.5;1.8
b) OE2 |controlo de infe¢do nas unidades jg elnc eﬁma 2,3
) OE4 |de saude pim respetiva 3.5
ACSS; RRCCI;
Ind. 3.4. 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 ' 51 70 2 73 15% | de atividades do ’ 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
X . o L José Artur Paiva;
Ind. 3.5. N° de UCCl a operacionalizar| 3, Relatério anual .
- . A IS L Margarida Valente;
o Programa de Vigilancia no ambito N NA NA NA NA NA 30 5 36 20% | de atividades do Ana Lebre. Goreti RNCCI ECDC -
do protocolo ECDC - Covid 3 PPCIRA . '
o Silva; Pedro Pacheco
Ind. 3.6. Taxa de Staphylococcus Ana Lebre, Maria
aureus resistente a meticilina (MRSA) -‘80 Relatério Goreti Silva, Pedro
no total de Staphylococcus aureus § 43,60 39 38,10 34,80 ND 31,70 0,10 30,00 20% Site DGS Pacheco, Margarida INSA ECDC Objetivo interinstitucional
isolados em amostras invasivas ﬁ Valente, José Artur
(sangue e liquor) Paiva
José Artur Paiva;
Ind 4.1 N° de agbes formativas S L. Margarida Valente;
) - 3 Relatério . DGS, Protocolo | DGS, Protocolo
disponibilizadas em Plataforma e- = NA NA NA NA NA 3 2 6 30% ) Ana Lebre, Goreti -
) © Site DGS ) NAU NAU
learning 8 Silva; Pedro Pacheco,
Dulce Pascoalinho
04. Melhorar a literacia e 2 o José Artur Paiva;
a) OE1 |conhecimento em prevencéo e & |Ind 4.2 N° de programas de ensino ° Relatério Margarida Valente; 1.3,1.5,1.8
) OE3 |controlo de infegdo e 'T§ com atribui¢do do Selo de Qualidade % NA NA NA NA NA 2 2 5 30% Site DGS Ana Lebre, Goreti DGS DGS 23 -
resistencias a antimicrobianos O |PPCIRA 3 Silva; Pedro Pacheco;
Dulce Pascoalinho
Ind 4.3 N° de hospitais - nivel lll, com g José Artur Paiva;
formagdo no ambito do Estudo © Relatério Margarida Valente;
. ¢ - 2 NA NA NA NA NA 7 2 10 40% ) & ] DGS EU-JAMRAI
Universal de controlo de Infegao T Site DGS Ana Lebre, Goreti
o Silva; Pedro Pacheco
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Ficha de Atividades 27 | Area da Satide Mental

o
(@) kel kel 2 kel 2 — S i i
g E 3 = 5 = = = = = 5 = ;E - Eventuais Entidades Contrl'buto pNara
2 ® o o S . Sl £ e < = < ~ c = Fonte de Responsaveis pela o Colaboradoras | as OrientacOes o
2 & © Objetivo do Programa [} Indicador Ol & g ek g e - © v o " Dependéncias o Observagdes
T o © (S 5| 5 o) o) o) o) = Q@ S Verificacdo execugao Internas e Estratégicas do
2 £ L «© c| 5 = = = = § o i Internas e Externas
< O 5 =8 g S o o = S UIUES MS
Ind. 1.1. Documentos de el
monitorizagdo de indicadores de 4 Relatério . .
, , , N 3 10 11 11 - 11 1 9 50% X Miguel Xavier DSIA NA -
g salde na area da Saude Mental (no § Site DGS
a) OE2 |O1. Monitorizar indicadores na S |més) o 1.5
OE4 |area salde Mental T 2.11
O |Ind. 1.2. Percentagem de avaliagdes 3 L
) . , ] Relatério ) )
da qualidade de servigos de satide 5 NA NA NA 75 0 33 15 66 50% Site DGS Miguel Xavier NA LIGMH -
mental em Direitos Humanos g
Cddigo P74 - Disturbio
Ind. 2.1. Percentagem de utentes -§ Relatério ansioso / estado de
02. Contribuir para a o |inscritos com registo de ansiedade = 6,06 ND 6,80 7 7.4 7 1 8,5 50% Site DGS Miguel Xavier DSIA SPMS ansiedade e PO1 -
ko] 0 =~ .
0 o2 acessibilidade das perturbacées | & |NOS csp & 1.5;1.13 Sensagao' de anS|eda~de/
psiquiatricas comuns aos r_:v 5 2.11 Nervosismo / tensdo
Cuidados de Satde Priméarios & |Ind. 2.2. Percentagem de utentes S Relatério DSIA Cédigos P76 - Depressdo e
inscritos com registo de perturbagdo | 5 9,32 ND 10,10 10 10.7 9 1 11 50% ) Miguel Xavier SPMS P03 - Sensagdo de
) I Site DGS ARS (ACES) .
depressiva nos CSP 2 Deprimido
03. Aumentar a qualidade de g e 15
b) OE3 |tratamento das perturbacbes 8 [Ind. 3.1. N° de a¢Bes realizadas com § 1 0 0 5 3 3 1 5 100% Relatério Miguel Xavier ARS (ACES) NA 5 '11
OE4 |psiquidtricas nos Cuidados de ‘® |os Cuidados de Satde Primarios E Site DGS Conceicdo Almeida 3 5
Saude Primarios. 4 2 '
° S6 pode ser desenhado
uo 7 . ~
Ind. 4.1. Desenho de projeto piloto & Relatério Miguel Xavier ap‘os a autorlz-aﬁ;a‘o das
A~ N NA NA NA 0 0 10 1 8 33% . ) NA NA equipas comunitarias que
. Home Treatement (no més) = Site DGS Paula Domingos ~
04. Melhorar a qualidade da g estdo em fase de
continuidade de cuidados, da © = contratacdo
ilitaca i 5 S D .
b) 8:1 (rjeabllltagao eda relnzegtl;agzio & |Ind. 4.2. N° de Iniciativas de § NA NA 21 ND 6 12 13 33% Relatério Paula Domingos NA ARS; Gabinete do 1';’111'5
as pf“‘,sts?as com perd“r agct’es & interligacsio do PNSM com a RNCC = 0 Site DGS 3 MS :
psiquiatricas, nomeadamente K
das mais graves e incapacitantes )
Ind. 4.3. ENIPSA - n° sessdes de v Relatério .
~ N NA NA NA NA 3 12 13 34% . Paula Domingos NA ENIPSA -
formacdo = Site DGS
&
OE1 O5. Dinamizar a aplicagdo do -2 [Ind. 5.1. Monitorizacdo dos projetos 2& Relatério Miguel Xavier 1516 113
b) OE2 Plano Nacional de Prevencédo do & |emcursoda prevencdo do suicidio = NA NA NA 3 12 12 1 10 100% Site DGS Paula Domingos NUGESPAF NA - 2'1'1 ’ -
O S .
Suicidio & [(només) é Conceicao Almeida
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Ficha de Atividades 27 | Area da Satide Mental

o
{gv}
=

>
0
=

]
<

a)
b)
e)

o
=
©
—
oo
(@)
p -
a

OE da DGS

OE3

Objetivo do Programa

06. Desenvolver a¢bes de
prevencdo da doenca mental e
promocao da saide mental

Parametro OP

Qualidade

Indicador

Ind. 6.1. N° de a¢des de promocgao

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificacao

Responsaveis pela
execucao

Miguel Xavier

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

ARS e Profissionais de

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

(o]
U
da saude mental e combate ao 4 Relatério . . ACES
. N N 8 ND 21 31 43 14 1 16 20% i Paula Domingos unidades de SM da
estigma na populacdo adulta e na = Site DGS L ) o . Escolas
i N N ) Conceicdo Almeida infancia e adolescéncia
area da infancia e adolescéncia 22
3 Miguel Xavier
Ind. 6.2. Realizagdo do Dia Mundial v Relatério J .
, R N NA NA NA NA 10 10 9 20% X Paula Domingos NA NA
da Saude Mental (no més) = Site DGS L )
g Conceicdo Almeida
o
IS Miguel Xavier
Ind. 6.3. Realiza¢do do Dia Mundial & Relatério & )
« - N N NA NA NA NA 9 9 8 15% ) Paula Domingos NA NA
da Prevencdo do Suicidio (no més) = Site DGS s .
2 Conceicao Almeida
o
IS Miguel Xavier
Ind. 6.4. Campanha de Saude Mental v Relatério J .
N N NA NA NA NA 11 7 1 5 15% ) Paula Domingos SafeSpace NA
(no més) = Site DGS L ]
K Conceicdo Almeida
o
IS Miguel Xavier
Ind 6.5 N° de ac¢des desenvolvidas - & Relatério & )
- N NA NA NA NA NA 10 11 15% . Paula Domingos NA NA
Intervencao com Agressores = Site DGS L .
2 Conceicao Almeida
Ind 6.6 N°de publicagdes e S L Miguel Xavier
L . < Relatério de .
comunica¢des em reunides S NA NA NA 33 40 20 2 25 15% . Paula Domingos NA NA
2 Atividades
[a'4

cientificas (inclui webinars)

Conceicdo Almeida

Contributo para
as Orientagdes
Estratégicas do

MS

1.5,1.6;1.13
2.1
35

desde
1899

Dire¢do-Geral da Satide

Observacdes

Protocolo: DGS, DGRSP,

CHUC, CIG
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Ficha de Atividades 28 | Area da Tuberculose
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desde
1859

Direcdo-Geral da Saude

o
0 (@) i) i) i) 2 ) = S Eventuais Entidades Contributo para
sl ° Sl o|En|Bw|dald S1 21 2] o ronede |r ‘veis pela | Dependéncias | Colaborad O'tp“
= - . — — — — — = onte ae esponsavels pela ependencias olaboradoras as Orientacoes o
E g, o Objetivo do Programa @ Indicador S| e o o o o ﬁ §C v 4 o P o P P . s Observagdes
T o| © (S S| 5 5 5 5 5 = @ 5 a Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
2&| 8 'S Sl o © © © © s ° ©
IS = = = = = = [DUEHES DUEHES MS
a Ordem dos
b; g Ind 1.1. Relatério de g Isabel Carvalho Meédicos: Ordem 13
01. Implementac¢do do Plano T |operacionalizacdo do Programa & Documento Concei¢do Gomes Ana ' '
9 | oEt mp ¢ o [op® ¢ & Bl Na | NA | NA| NA] NA | M 12 | 100% | ocumento ¢ dos Enfermeiros; NA 15 i
D) Nacional da Tuberculose T Nacional para a Tuberculose por § enviado a Direcdo| Sofia Sousa Marta Sociedades 211
O |Coordenacdo Regional (no més) 22 Gomes R ’
e) Cientificas
SPMS
Ind. 2.1. Elaboragéo de documento S Isabel Carvalho ARS
de monitorizagdo de indicadores de 4 Relatério Carlos Carvalho
, , N 3 3 11 11 12 12 0 12 20% ) DSIA ONGs -
salde na area da Tuberculose (no = Site DGS Marta Gomes .
N 9] o Hospitais
més) o Olena Oliveira
INSA
3 Isabel Carvalho ARS; CRTB;
Ind. 2.2. Taxa de incidéncia da It] Relatério ' '
§ 17,4 17 17 16,6 16,5 16,5 0,4 17,0 20% i Ana Sofia Sousa DICAD; ACM; NA -
tuberculose (por 100.000) o Site DGS Marta Gomes DGRSP
o
02. Promover a vigilancia
©
epidemiologica e o diagnostico ] S 1.5
a) OE2 da situacio através da ° Ind. 2.3. N.° de criangas com <de 5 S 21 32 . 34 45 40 5 46 20% Relatério Isabel Carvalho ARS, Hospitais, NA 211
b 5 b . : -
monitorizacio da Tuberculose anos com tuberculose ﬁ Site DGS Pedro Sousa DSP
Ind. 2.4. N° de criangas com < 5 anos S - .
. : < Relatério Isabel Carvalho ARS, Hospitais,
com formas disseminadas ou = 2 4 4 4 7 4 2 7 20% ) NA -
) I Site DGS Pedro Sousa DSP
meningeas da doenca 2
o
Isabel Carvalho iciais di ivei
Ind. 2.5. N° de casos com 8 Relatério ARS, Hospitais, Dados oficiais disponiveis
) : = NA 11 7 7 8 8 2 11 20% ) Marta Gomes NA apenas em Margco de cada
tuberculose multirresistente A Site DGS L DSP
g Olena Oliveira ano
03. Identificar barreiras e ARS
incentivos ao acesso e g Ind. 3.1. Proporcdo de doentes que o lsabel Carvalho CRTB
©
ermanéncia nos cuidados de T |terminam o tratamento prescrito I} SVIG 1.5
) OE4 P ; . N 2 P § 81,5 74,1 ND 80 83 80 5 86 100% L Ana Sofia Sousa DICAD NA -
saude, em particular a retengdo T |para a tuberculose (com ou sem cura 7 Relatério 2.11
. ) 3 i g Marta Gomes ACM
nos cuidados de salide e a comprovada) (n-1) DGRSP
adesdo a terapéutica
(o]
S Isabel Carvalho Dados oficiais disponiveis
Ind. 4.1. Proporcéo de casos de TB I} Relatério ARS, Hospitais,
pore 2 | 8 | 86 | ND | 90 | s0o | ss 4 90 | 30% 4 Ana Sofia Sousa P NA apenas em Marco de cada
com conhecimento estado VIH (%) I Site DGS DSP
& Marta Gomes ano
OE2 s Ind. 4.2. Proporcdo de casos com -‘% Relatério Isabel Carvalho ARS. Hospitais 1315 16 Dados oficiais disponiveis
b) 04. Promover as boas praticas 8 |notificagdo dos resultados culturais = NA 76 ND 76 65 78 5 85 35% ) Marta Gomes  NIOSpitals, NA oo apenas em Marco de cada
OE4 fi=s I Site DGS o DSP 2.1
W (%) K] Olena Oliveira ano
Ind. 4.3. Projetos e estudos de -‘80 Proietos e Isabel Carvalho
investigacdo no ambito da = NA NA NA NA NA 3 1 6 35% Esiudos Ana Sofia Sousa NA NA -
Tuberculose ﬁ Marta Gomes
() o
° iS) Isabel Carvalho
OE3 05. Melhorar a literacia da 8 {Ind. 5.1. N° a¢bes para a promogao e L . 1.1;1.6; 1.8
e) R = . . , N 2 7 5 8 6 6 1 8 100% Relatério Ana Claudia Fernandes DAG NA -
OE4  |populagdo Tuberculose < |de estilos de vida saudavel = 2.11
8 2 Susana Lourenco
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Diregdo de Servigos de
Prevengdo da Doenga e

Anexo Il - Objetivos Interinstitucionais 2021

Indicadores

1.1. Taxa de cobertura vacinal
contra o tétano (PNV cumprido),

Descri¢do do Indicador

Numerador: N.2 de criangas que fazem 2 anos de
idade no ano em avaliagdo, com o PNV cumprido
para a vacina contra o tétano (T)

Continente

Alentejo

2021

SNS

Observagoes

[ GELES
Envolvidas

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

N.2 do Objetivo
Operacional/Indicador em
PA ou QUAR do Organismo

(DGS)

Objetivo Operacional n.2 1
da DSPDPS

de Saude Sexual Reprodutiva,
Infantil e Juvenil

realizada no 1°T em Cuidados de
Saude Primarios (CSP)

gravidas com inscrigdo ativa na unidade de saude e
com Prgograma de Saide Materna Ativo no 1.2
Trimestre. Fonte: SIM@SNS

0 0 0 0 0 )
DSPDPS / PNV Promogio da Sadde / Plano [nas criangas que completam os 2 |Denominador: N.2 de criangas que fazem 2 anos de ooz ooz ooz ooz e ooz QUAR DGS + ARS
Nacional de Vacinagio anos de idade no ano em avaliagéo |idade no ano em avaliagdo Indicador n.2 1.1.
Fonte: Sl Vacinas (Continente)
. Numerador: N.2 de criangas que fazem 6 anos de
R . 1.2. T | PN
Diregdo de Servigos de a aRet co‘bertura wriiel ek idade no ano em avaliagdo, vacinados com a 22 Objetivo Operacional n.2 1
Prevengdo da Doenga e AR EER e dose da vacina contra o sarampo (S) da DSPDPS
DSPDPS / PNV N . sarampo (PNV recomendado), nas K . 95% 95% 95% 95% 95% 95% QUAR DGS + ARS
Promogio da Sadde / Plano N Denominador: N.2 de criangas que fazem 6 anos de
i inac3 SR D Gl ST CS Oames idade no ano em avaliagdo Indicador n.2 1.2
Nacional de Vacinag&o de idade no ano em avaliagdo . 9 ————
Fonte: Sl Vacinas (Continente)
N dor: N2 d ident ERPI inad
L . 1.3. Taxa de cobertura vacinal m € residentes em . va~cma 0s Objetivo Operacional n.2 2
Dire¢do de Servigos de contra a gripe sazonal em contra a gripe sazonal no ano em avaliagdo da DSPDPS
DSPDPS Prevengdo da Doenga e residentegs, :m U — Denominador: N de residentes em ERPI, no ano 85% 85% | 85% | 85% 85% 85% QUAR DGS + ARS
3 i em avaliagdo
Promoggo da Satide Residenciais para Pessoas Idosas CEIIEL . . Indicador n.2 2.1,
Fonte: Sl Vacinas (Continente) -
Direcdo de Servigos de b |
3 5 ; Objetivo Operacional n.2 2
Prevencdo da Doenga e 1.4. Taxa de cobertura referente a |Numerador: N.2 de criangas com 7 anos com da DSSRIJ I
DSPDPS / DSSRIJ | Promogio da Satde / Divisdo |consulta de sadde infantil aos 6/7 |consulta de saude infantil realizada 66% 83% | 73% | 51% 57% 46% PA DGS + ARS
de Sauide Sexual Reprodutiva, |anos de idade Denominador: N2 total de criangas com 7 anos Indicador n.2 2.2,
Infantil e Juvenil
Direcdo de Servigos de Numerador — N2 de gravidas com consulta
Prevencéo da Doenca e 1.5. Proporgdo de gravidas com 12 |realizada no 1°T em Satide Materna nos CSP no Objetivo Operacional n.2 1
Promogao da Satide / Divisdo |consulta de vigilancia da gravidez, |ano. Fonte: SIM@SNS; Denominador — N2 de da DSSRI
DSPDPS / DSSRIJ ¢ / ALEICUGIEEL CL S PN gl 86% | 92% | 87% | 85% | 80% | 87% PA DGS + ARS

Indicador n.2 1.5.
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1. Melhorar o acesso
aos cuidados de satde
e promover as boas
praticas

Anexo Il - Objetivos Interinstitucionais 2021

SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

N.2 do Objetivo

q Observagdes Operacional/Indicador em
Servico / o . . - - Continente 4 Entidades [ EREL G .
Descrigdo Servigo/Programa Indicadores Descrigdo do Indicador ) PA ou QUAR do Organismo
Programa Alentejo Envolvidas
2021 (DGS)
Numerador: N2 primeiras consultas de apoio
intensivo a cessagdo tabagica em 2020
. 1.6. % de incremento primeiras Denominador: N2 primeiras consultas de apoio Objetivo Operacional n.2 6
Programa Nacional para a lene " oy SYNP P rays——
. consultas de apoio intensivo a intensivo a cessagdo tabagica em b o
PNPCT Prevencdo e Controlo do " p g, 4 5% 5% 5% 5% 2% PA DGS + ARS
. cessagdo tabagica tendo como Fonte: ARS respetiva ou ACSS
Tabagismo referéncia o ano anterior Nota DGS: a compilagdo da informagdo deve ser Indicador n.2 6.1.
realizada conforme o Despacho n.2 6300/2016, de
12 de maio
1.7. % de ACES que se envolvem  |Numerador: N2 ACES que se envolveram pelo
| j 1 j b
. pelo menos nurT1 prOJeto_ menos : projeto estuturadc?_ ) Obietivo Operacional n.2 4
Programa Nacional para a estruturado de intervengdo na Denominador: N2 ACES Regido de Saude _J—%do PNPCT
PNPCT Prevengdo e Controlo do comunidade (escolas, locais de Nota: ARS respetiva. A compilagdo da informagdo 22% 20% 25% 20% 25% PA DGS + ARS
Tabagismo trabalho, grupos esPeuflcos, entre |deve ser realizada _conforme a Informagdo da DGS Indicador n.2 4.2.
outros) de prevengdo do 007/2013, de 3 de julho. E—
tabagismo. Fonte: ARS
1.8. Proporgdo de individuos
residentes em Portugal continental
(com 15 ou mais anos) com Numerador: N2 utentes com emissao de, pelo Objetivo Operacional n.2 2
PNPAE Programa Nacional para’ a emissdo de, pelo menos, 1 recurso menos,'l recurso AB pa~ra a AF (Fonte: SPMS) 0,1% 01% | 01% | 0,1% 0,1% 0,1% PA DGS+ARS do PNPAF
Promogio da Atividade Fisica |de aconselhamento breve de Denominador: populagdo residente em Portugal
atividade fisica através da continental/RA, com 15 ou mais anos (Fonte: INE) Indicador n.2 2.2.
Prescrigdo Eletrénica Médica
(PEM) (por 100 000 utentes)
Numerador: N2 de utentes com DPOC com Registo
1.9. Proporgdo de utentes com i FEV]f nos UItITOS SIEE Obijetivo Operacional n.2 2
Programa Nacional das Doengas|DPCO, com pelo menos um registo Denominadar L e o0 do PNDR
PNDR . S e Fonte: SIARS (Continente) 40% 55% 26% 30% 22% 26% PA DGS + ARS
Respiratdrias de avaliagdo de FeV1 nos ultimos 3 ~
Nota DGS: Proxy: Proporgdo de utentes com DPOC, .
anos i - Indicador n.2 2.1.
com pelo menos um registo de avaliagdo de FeV1
nos ultimos 3 anos
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Indicadores

Descri¢do do Indicador

Continente

Alentejo

2021

SNS

Observagoes

[ GELES
Envolvidas

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

N.2 do Objetivo
Operacional/Indicador em
PA ou QUAR do Organismo

(DGS)

Numerador: N2 de unidades funcionais dos ACES Objetivo Operacional n.2 4
Programa Nacional para a 1.10. % de unidades funcionais que realizam o teste VIH. _J—p—do PNVIH e SIDA
PNVIH e SIDA . dos ACES que realizam o teste Denominador: N2 total de unidades funcionais dos 65% 80% 80% 80% 25% 80% PA DGS + ARS
Infegdo VIH/SIDA répido do VIH ACES (incluindo ULS). dicador e 4.3
Fonte: ARS e DGS (Continente) Indicador n.2 4.3.
Numerador: N.2 de DDD (dose didria definida) x
Programa de Prevengiio e 1.11. Variagdo de consumo DHD  [1.000 habitantes DGS + Objetivo Operacional n.2 2
PPCIRA® Controlo de InfecBes e de hosplltalar de car}aépenervos, Denominador: N.Q total de habltantes}x 365 dias 5% 5% 5% 5% 5% 5% PA INFARMED + do PPCIRA
R . ) relativo ao ano civil anterior (%)  [FORMULA:[(Indicador no ano Y — Indicador no ano
Resisténcias a Antimicrobianos Y-1) / Indicador no ano Y-1)] x 100 ARS Indicador n.2 2.1.
Fonte: INFARMED (Continente)
Numerador: N.2 de DDD (dose didria definida) x
Programa de Prevengio e 1.:Ij2. Variagdo de con'sumo DHD de|1.000 h'abitantes ' ' DGS + Objetivo Operacional n.2 1
PPCIRA Controlo de Infegdes e de qunn?lonas na cqmunldaqe, Denominador: N‘.‘! total de habitantes x 365 dias % 2% 4% % % % PA INFARMED + do PPCIRA
AR o . relativo ao ano civil anterior (%) [FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no
Resisténcias a Antimicrobianos ano Y-1) / Indicador no ano Y-1)] x 100 ARS Indicador n.2 1.1.
Fonte: INFARMED (Continente)
Sk Ve ErE de' . |Numerador: N2 total de MRSA em amostras
Staphylococcus aureus resistente a invasivas
Programa de Prevengdo e e () e to,tal i Denominador: /N2 total Staphylococcus aureus em Objetivo Operacional n.2 3
PPCIRA Controlo de Infe¢des e de Staphyloc‘occu% SIS amostras invasivas 5% 5% 5% 5% 5% 5% PA DGS +INSA + |do PPCIRA
A . L. N amostras invasivas (sangue e . . ARS
Resisténcias a Antimicrobianos liquor), relativo ao ano civil FORMULA: [(I-ndlcador noano Y — Indicador no Indicador n.2 3.6.
anterior (%) anoY-1)/ Indlcad?r no ano Y-1)] x 100
Fonte: INSA (Continente)
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SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

N.2 do Objetivo
Servico / . Observagoes Entidades Operacional/Indicador em
Objetivos Operacionais 5 Descrigcdo Servico/Programa Indicadores Descrigdo do Indicador Coptinente X PA ou QUAR do Organismo
Programa Alentejo Envolvidas
2021 (DGS)
1.14. Variagdo da Taxa de Numerador: N2 total de Klebsiella pneumoniae
Klebsiell i
. ebsiella pneumoniae produtora Prodltltoras de car.bapenemase em amostfas Obietivo Operacional n.¢ 2
Programa de Prevengdo e de carbapenemases no total de invasivas. Denominador: N2 total de klebsiella DGS + INSA + _J—%do PPCIRA
PPCIRA® Controlo de Infegdes e de Klebsiella pneumoniae isoladas em [pneumoniae. 0% 0% 0% 0% 0% 0% PA ARS
Resisténcias a Antimicrobianos |amostras invasivas, relativo ao ano [FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no Indicador n.2 2.1
civil anterior (%) ano Y-1) / Indicador no ano Y-1)] x 100 T
Fonte: INSA (Continente)
Numerador: N2 total de oportunidades HM
d ~ . . cumpridas em toda a Unidade de Satude - A
Programa de Prevencdo e 1.15. Variagdo da taxa de adesdo i o § Objetivo Operacional n.2 3
Controlo de Infegbes e de global a Higiene das M3os nas Denominador: Ne total de oportunidades HM DGS + INSA + |do PPCIRA
PPCIRA A . L. . . , X observadas em toda a Unidade de Satde 10% 10% 10% 10% 10% 10% PA
Resisténcias a Antimicrobianos |Unidades de Salde, relativo ao ano ) . ARS
civil anterior (%) FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no indicador n.2 3.1
i ano Y-1) / Indicador no ano Y-1)] x 100 e
Fonte: Plataforma EM-PBCI / DGS
com AVC para o tratamento
adequado e o acesso dos St T Gl Objetivo Operacional n.2 1
. ~ a L
doentes com enfarte agudo do |articulagio com a DGS, de um Meta: més 9 do PNDCCV
INEM/DGS miocardio com supra- dashboard para disponibilizagdo de |Toleréncia: 1 més més 9 QUAR INEM + DGS
desnivelamento do segmento in'formagéo das \{ie? Verde AVCe |Valor Critico: més 6 Indicador n.2 1.4.
ST (EAMST) para Angioplastia |Via Verde Coronaria:
Primaria
Numerador: n.2 de amostras colhidas ao 32 dia de Objetivo Operacional n.2 2
Programa Nacional do Rastreio (1.17 % d t Ihid 39 |vi INSA + DGS + DSSRI
PNRN 8 : o 'eamos ras colhidas ao vida ) ) 20% 20% 20% 20% 20% 20% PA da DSSRIJ
Neonatal dia de vida Denominador: n.2 total de amostras colhidas ARS
Fonte: Relatdrio do PNRN (Continente e Ilhas) Indicador n.2 2.3.
Direcéio de Servigos de Numerador: N.2 de noticias de nascimento
! o i . o
Prevencio da Doenga e 15 eine g ' . (;esmat'erlzllzailait ld - dObDe:sv:I]Ogeracmnal n.22
DSPDPS / DSSRI) | Promogao da Satide / Divisdo |~ o rcos cenascimento | Jenominacor: 1. fota de partos 65% | 75% | 75% | 70% | 45% | 70% PA DGs +ARS |
. N desmaterializadas Fonte: RSE e Portal da Transparéncia SNS
de Satide Sexual Reprodutiva, (DESPACHO PCM + SEAS + SEMA (SIMPLEX S1J) - Indicador n.2 2.1.
Infantil e Juvenil 6744/2016, 23 de Maio
No ) a _— . °
. : N2 - p .2
Programa Nacional para 22, % de utent o Nsmzra:or N C(;(; ;Jée,r:es -crt;r; r:glsto dzpr: ) dOb::;;:SO eracional n.2 1
~ . o .2. % de utentes com registo de  |obesidade nos 4digo - Excesso de Peso o
17% 22% 15% 15% 14% 9% PA DGS + ARS
PNPAS Promoggo da ',Ahmemacao Pré-Obesidade nos CSP Denominador: N2 utentes ativos dos CSP 5 5 5 5 : :
Saudavel Fonte: SIARS (Continente) Indicador n.2 1.2,
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Indicadores

Descri¢do do Indicador

Continente

Alentejo

2021

SNS

Observagoes

[ GELES
Envolvidas

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

N.2 do Objetivo
Operacional/Indicador em
PA ou QUAR do Organismo

(DGS)

Programa Nacional para Numerador: N2 de utentes com registo de Objetivo Operacional n.2 1
. . o 2.3. % de utentes com registo de  |obesidade nos CSP (Cédigo T82 - Obesidade) do PNPAS
13% 15% 12% 11% 13% 8% PA DGS + ARS
PNPAS Promoga: d:éhTenta;ao Obesidade nos CSP Denominador: N2 utentes ativos dos CSP ) ) ) ) ) )
audave q .
Fonte: IARS (Continente) Indicador n.21.3.
Numerador: N2 de doentes submetidos a rastreio
para a identificagdo do risco nutricional na L )
0 o
. . P o . . . e s
Programa Nacional para | % % dedoentescom admissdo até as primeiras 48h apds a admissdo Objetivo Operacional n.2 1
o . . identificagdo do risco nutricional . L . DGS + ARS + |do PNPAS
PNPAS Promogao da Alimentacdo ha admisso até 3s primeiras 48h Denominador: N2 de admissdes no internamento 30% 40% 30% | 20% 20% 10% PA SPMS
Saudavel . P (>24h); Continente (unidades hospitalares com .
de internamento Sclinico) Indicador n.2 1.4.
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
Numerador: N2 doentes em risco nutricional
Programa Nacional para 2.5. % de doentes em risco submetidos a intervengdo nutricional nas 24h apds Objetivo Operacional n.2 1
PNPAS Promogiio da Alimentacio nutricional submetidos a a sinalizagdo; Denominador: N2 doentes com risco 20% 20% 20% 30% 30% 20% PA DGS + ARS + |do PNPAS
A intervengdo nutricional nas 24h nutricional sinalizado; Continente (unidades SPMS
Saudavel apos a sinalizagdo hospitalares com Sclinico) Indicador n.2 1.5.
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
Numerador: N2 de doentes em idade pediatrica
o . classificados com risco nutricional que foram L ) o
. +0. . . ~ ey .
Programa Nacional para |25 0 CEUEE T o [ubmetidosa itervengio ntricional S
PNPAS Promogdo da Alimentacdo :utricional e foram submetidos Denominador: N2 doentes em idade pediatrica com 30% 30% | 30% | 30% 30% 30% PA SPMS
Saudavel Rk E‘ - risco nutricional sinalizado; Continente (unidades .
a intervengdo nutricional . . Indicador n.2 1.6.
hospitalares com Sclinico) -
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
2. Melhorar o registo Numerador: N2 de doentes em idade adulta
sobre indicadores de . 2.7. % de doentes em idade adulta cIassnflc§dos C?m risco nutncnopél CLeicen Objetivo Operacional n.2 1
satde Programa Nacional para classificados com risco nutricional submetidos a intervengdo nutricional. DGS + ARS + |do PNPAS
PNPAS Promogido da Alimentacdo Le foram submetidos a Denominador: N2 doentes em idade adulta com 50% 50% 50% | 40% 40% 40% PA <PMS
Saudavel :1terveng§o nutricional risco'nutricional sina’liz.ado,' Continente (unidades Indicador n.2 1.7.
hospitalares com Sclinico) —
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
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N.2 do Objetivo
Servico / . Observagoes Entidades Operacional/Indicador em
Objetivos Operacionais ¢ Descrigdo Servigo/Programa Indicadores Descri¢do do Indicador Continente Envolvid PA ou QUAR do Organismo
Programa Alentejo nvolvidas
2021 (DGS)
2.8. Proporgdo de utentes
utilizadores dos CSP do SNS com  |Numerador: N2 utentes utilizadores dos CSP com Objetivo Operacional n.2 2
PNPAE Programa Nacional para a avaliagdo de atividade fisica e registo AF SClinico (Fonte: SPMS) 2% 2% 2% 2% 2% 2% PA DGS+ARS do PNPAF
Promogio da Atividade Fisica [comportamentos sedentarios Denominador: N2 utentes utilizadores dos CSP ano
registada no SClinico (por 100 000 |em causa (Fonte: SNS Transparéncia) Indicador n.2 2.1.
utentes)
L X 2.9. % de fichas base
Diregéo de Servicos de criadas/atualizadas em utentes
Planeamento e Interven¢do |Outras Substancias Psicoativas/ Numerador: Numero ne fichas base criadas / Objetivo Operacional n.2
. g . . N 4 o _J—%'_
/Equipa Multidisciplinar para os [Problemas Ligados ao Alcool (OSPA |atualizadas para novos utentes / utentes
DPI/EMSI - - . g 90% 90% 90% 90% 90% 90% PA SICAD + ARS
Sistemas de Informagdo / PLA) novos /readmitidos nas readmitidos; Denominador: somatdrio entre novos Indicador n.2
(DPI/EMSI) Equipas de Tratamento dos utentes e utentes readmitidos e
NOVO Centros de Respostas Integradas
(CRI)
ino L
Programa Nacional de Numerador: n.2 de ACES e ULS que participam no Objetivo Operacional n.2
PNVG Vigilancia da Gri 2D BhehiBellSqgre PNVG 30% 30% | 30% | 30% | 30% | 30% PA INSA + DGS +
gllancia da pe participam no PNVG Denominador: n.2 total de ACES e ULS ? ? ? ? i ? ARS Indicador n.2
Novo Fonte: Relatério do PNVG e
o By .
. . |2.11 Taxa de cobertura de recém- IR CRIETEnB 12 R REBEIE CERLEISB (e Objetivo Operacional n.2 2
Programa Nacional do Rastreio % e ¢ ano INSA + DGS + |da DSSRI
nascidos estudados por ano face + + |da
PNRN Neonatal B oo o Por a19 2 |Denominador: n.2 total de recém-nascidos 90% | 90% | 9%0% | %0% | 0% | 90% PA i
NOVO N B} . registados a nivel nacional (INE) )
—_— registados a nivel nacional Indicador n.2 2.2.
E! W : Fonte: Relatério do PNRN (Continente e llhas) ncicacorn.-
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Servigo i Entidad!
Objetivos Operacionais co/ Descrigcdo Servico/Programa Indicadores Descrigdo do Indicador Coptinente nH a. > PAouQUAR do Organismo
Programa : Envolvidas
Alentejo
2021 (DGS)
Numerador: N2 ACES com rastreio de cancro do
colon e reto organizado em populagdo entre os 50-
. 3.1.% de ACES com rastreio de 74 anos Objetivo Operacional n.2 2
5 Programa Nacional para as ) : N
PNDO o o 6gi cancro do colon e reto organizado |Denominador: N2 total ACES (incluindo os 95% 90% | 100% | 100% 100% 67% PA DGS + ARS
oencas Oncologicas em populagdo entre os 50-74 anos |pertencentes as ULS) Indicador n.2 2,4 do PNDO
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS
(Continente)
Numerador: N2 Unidades Funcionais com rastreio
| .
. 3.2. % de Unidades Funcionais com . cancr_o o el @ (2 EEETEEED & Objetivo Operacional n.2 2
Programa Nacional para as rastreio de cancro do colon e reto populagéo entre os 50-74 anos do PNDO
PNDO> Doengas Oncoldgicas oraanizado em populacio entre os Denominador: N2 total Unidades Funcionais 70% 80% 90% | 50% 30% 50% PA DGS + ARS
g [P (incluindo os pertencentes as ULS) .
50-74 anos . . Indicador n.2 2.4.
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS
(Continente)
Numerador: N total de utentes convidados na
3.3. Taxa de Cobertura regidao Objetivo Operacional n.2 2
PNDO Programa Nacional para as  [Populacional do Rastreio do cancro|Denominador: Populagao anual elegivel para 20% 30% 30% 25% 10% 25% PA DGS + ARS do PNDO
Doengas Oncoldgicas do colon e reto organizado em rastreio
populagdo entre 0s 50 - 74 anos  |Fonte: Plataforma multirastreio das ARS Indicador n.2 2.3.
(Continente)
3. Desenvolver agdes
na area da prevengdo Numerador: N2 Unidades Funcionais com rastreio
L ) . 4.9 . A " i . o
secundaria através do Programa Nacional para as 3 4t A'd2Un|dadedeunC|ona|s com ge canc'ro :a m;;nta :al [;eg:odde I’_:VT o dOb:':ll\;gOEeracmnal n.2 2
, . rastreio de cancro da mama enominador: N2 total Unidades Funcionais na o
alargamento da PNDO Doencas Oncolégicas i . == e 85% NA | NA | 50% | NA NA PA DGS + ARS
cobertura dos rastreios organizado na populagdo entre os |regido de LVT
de base populacional 50-69 anos Fonte: Plataforma multirastreio das ARS Indicador n.2 2.5
(Continente)
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Anexo Il - Objetivos Interinstitucionais 2021

N.2 do Objetivo

Servico / . Observagoes Entidades Operacional/Indicador em
Objetivos Operacionais Descrigdo Servigo/Programa Indicadores Descrigdo do Indicador ) PA ou QUAR do Organismo
Programa Alentejo Envolvidas
2021 (DGS)
Numerador: N total de mulheres convidadas na
3.5. Taxa de Cobertura regido Objetivo Operacional n.2 2
PNDO Programa Nacional para as  [Populacional do Rastreio do cancro|Denominador: Populagao anual elegivel para 20% 60% 55% 30% 25% 25% PA DGS + ARS do PNDO
Doengas Oncoldgicas do colo do Utero organizado em rastreio
populagdo entre os 25-60 anos Fonte: Plataforma multirastreio das ARS Indicador n.2 2.2.
(Continente)
Numerador: N2 de utentes com registo de diabetes
. que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética Objetivo Operacional n.2 3
S, 75 Clo (s o gD s Denominador: N2 total de utentes com registo de do PND
PND* Programa Nacional da Diabetes |diabético que realizaram Rastreio Jlabetes ’ 25% 45% | 15% | 40% 6% 20% PA DGS + ARS
dalietingpatzlDiabetica Fonte: Plataforma multirastreio das ARS Indicador n.2 3.4.
(Continente)
Numerador: N2 de utentes com registo de diabetes
. convidados para Rastreio da Retinopatia Diabética Objetivo Operacional n.2 3
" Programa Nacional da Diabetes S aasienteceiies tolds Denominador: N2 total de utentes com registo de do PND
PND diabético convidados para Rastreio |, . . . . 40% 50% 40% 50% 10% 50% PA DGS + ARS
da Retinopatia Diabética diabetes elegiveis para rastrep )
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS Indicador n.2 3.4.
(Continente)
Numerador: N2 ACES com rastreio da sadde visual
Direcdo de Servicos de 3.8. % de ACES com rastreio da infantil 'na coorte dos 2 anos o Objetivo Operacional n.2 2
~ o {1 ; Denominador: N2 total ACES (incluindo os da DSSRI
DSPDPS Prevengdo da Doenga e salde visual infantil na coorte dos pertencentes 3s ULS) 56% 100% | 89% | 35% 25% 0% PA DGS + ARS
Promoggo da Satde 2anos Fonte: Plataforma multirastreio das ARS Indicador n.2 2.5.
(Continente)

1 - Um Unico indicador no PA do PND uma vez que através da decomposicdo da Taxa de Cobertura Populacional é possivel obter a % de utentes com registo de diabético que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética
2 - Um Unico indicador no PA do PNDO uma vez que de uma forma desagregadora é feita a monitorizagdo da % de ACES e % de Unidades Funcionais com rastreio de cancro do colon e reto organizado em populagdo entre os 50-74 anos.
3 - Um unico indicador no PA do PPCIRA uma vez que a variagdo da Taxa de Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemases no total de Klebsiella pneumoniae isoladas em amostras invasivas, relativo ao ano civil anterior (%) relaciona-se diretamente com

consumo de Carbapenemes.
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ANEXO Ill - LOE 2021_Artigo 28

CICLO DE GESTAO 2021 | QUAR 2021 | Ponto de Situacdo da aplicagdo do Artigo 28.2 da LOE2021

Peso do

2 Objetivo Operacional
Parametro

% 00 X.

OOp5: Promover o Programa Nacional

309
% de Saude Ocupacional
0OOp6: Adoptar medidas de apoio ao
45% trabalhador que facilitem a conciliagdo
° da vida profissional e pessoal e a
motivacdo
45% OOp7: Avaliagdo da prestagdo dos

servigos da DGS

& DGS >

Dire¢do-Geral da Sadde

Peso Relativo
Indicador . Objetivo no QUAR | Observagoes

Peso do Peso do Valor
Objetivo Indicador Critico

% INDX. (...) %

Ind. 9 Elaborar Propostas Técnicas com
vista a execug¢do da Medida #117, da
Medida #119 e da Medida #130 do
SIMPLEX 20-21

70% 100% 12 11 ¥ 21%

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

45% 100% 2 3 ¥ 20%

Ind. 11 Grau médio de satisfagdo dos

- 100% 76% 2% 79% 3 9%
utilizadores externos

20%

(>=50%)
>=50%
alinea b)
alinea a)
alinea c)
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