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Enquadrado no ciclo estratégico 2020-2022, o presente Plano de Atividades reflete a estratégia de
atuac3o da Direcdo-Geral da Sadde (DGS) para 2022 e pretende ser um instrumento de gestao, auxiliar
3 tomada de decis3o, facilitador da monitoriza¢do regular das atividades desenvolvidas. Trata-se de
uma ferramenta de planeamento flexivel e por isso, permeével as medidas corretivas que se venham
a verificar estritamente necessarias. Tais medidas decorrem, regra geral, da necessidade de tornar
mais préximas da realidade quer as medidas escolhidas, quer a sua quantificacdo, bem como da
observancia da legislacio que no decurso da sua execugdo |he seja aplicavel.

O contexto atual de pandemia de COVID-19, poderé condicionar a atua¢do da DGS em diferentes
atividades, atendendo 3 priorizacdo da preparacdo e resposta a esta Emergéncia em Salide Publica.
Enquadrar no planeamento das atividades e projetos para 2022 as que por for¢a do impacto da
pandemia ndo se realizaram em 2021 e as que permitam fomentar o regresso a uma normalidade que
concorra para a protegio e melhoria da salide e bem-estar dos cidadaos, garantindo que, através da
qualidade, da seguranga e da redugao de iniquidades em salde, todos atinjam o seu potencial de

saude.

0 momento atual que atravessamos de pandemia reforca a importancia deste instrumento de gestdo,
acentuando em todos nés a responsabilidade de o operacionalizar e fazer cumprir, em articulagdo
interinstitucional com o contributo dos parceiros e outras estruturas da comunidade, certos de que os
Portugueses manterdo o reconhecimento e confianga na Direcdo-Geral da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PLANO DE ATIVIDADES | 2022 7



1.CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA
SAUDE

A Direg3o-Geral da Sadde (DGS) completou 120 anos no dia 4 de outubro de 2019. Na altura da sua
criag3o, em 1899, a DGS designava-se Direcgao-Geral de Satide e Beneficéncia Publica tendo surgido
da necessidade de reorganizagdo dos servigos de saiide e higiene evidenciada pela epidemia da peste
bubénica na cidade do Porto.

£ um servigo central do Ministério da Sadde, integrado na Administrac3o Direta do Estado e dotado de
autonomia administrativa. A sua existéncia e interven¢do em saudde piblica tem sido pautada por
pequenas, mas importantes alteragdes orgdnicas.

A sua atividade & centrada nos interesses dos cidad3os, em articulagdo e cooperagdo com outros
servigos e organismos, em particular os dependentes do Ministério da Satde.

1.1. Missdo, Atribuicdes, Valores e Visao

/\&‘ Missde": Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogdo da salide e prevengdo
da doenca, definir as condi¢des técnicas para a adequada prestagao de cuidados de saude, planear e
programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a
elaboragio e execu¢do do Plano Nacional de Sadde (PNS) e, ainda, a coordenagdo das relacoes

internacionais do Ministério da Sadde.

Visdo: Proteger e melhorar a salde e bem-estar dos cidaddos, garantindo que, através da
qualidade, da seguranga e da redugac de iniquidades em salde, todos atinjam o seu potencial de

saude.

Figura 1: Valores da DGS

PROFISSIONALISMO, RIGOR CIENTIFICO [TRANSPARENCIA
PLEXIBILIDADE EETICO £ RESFONSABILIDADE

UNNERSALIDADE

£ COLABORACAC NAS DECISOES
EM SAUDE

g

. ThE - Diferentes condicdes econdmicas, sociais,
familiares, de cidadania, de religido, sexo, orientagdo sexual ou outras ndo podem restringir o
acesso a Satide em Portugal.

11 Cfr. n.° 1 do art® 2.° do Decreto Regulamentar n.® 14/2012, de 26 de janeiro
MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE PLANO DE ATIVIDADES | 2022 8



A DGS prossegue as seguintes atriluic

a)

b)

a9

d}

e

g

h)

)

k)
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- Rigor e competéncia dos profissionais, capacidade
de adaptacdo e espirito de partilha e de cooperacdo com todos os intervenientes no Sistema de
Salde.

Etico nizs DacisSes em Salide - Decisdes de Saude tomadas com base nos meihores
conhecimentos existentes em termos cientificos e de aplicagdo do conhecimento, e livres de
quaisquer interesses que ndo sejam o servigo publico em Salde.

Transparéncic € Responsabilidede - Prestacdo de contas e explicagao sobre as atividades da DGS,
de forma proativa e aberta.

S

Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a
execu¢do de programas em matéria de satide publica e para melhoria da prestacdo de cuidados
em areas relevantes da satide, nomeadamente nos cuidados de saGde primarios, hospitalares,
centinuadaos e paliativos;

Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica de determinantes da saude e de doencas
transmissfveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas de alerta e resposta apropriada a
emergéncias de satide ptblica, a nivel nacional e a respetiva contribuicao 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 elaboragdo e a execugdo do PNS, coordenando, a nivel nacional, a definicao e o
desenvolvimento de programas de saide, com base num sistema integrado de informacao,
articulando com os demais servicos e organismos do sistema de salde;

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

organismaos;

Acompanhar a execugao das politicas e programas do Ministério da Satide, bem como elaborar,
difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagdo, sem
prejuizo das competéncias da Administragdo Central do Sistema de Sadde, 1. P., em matéria de
planeamento econémico-financeiro € de recursos humanos;

Promover e coordenar o desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo de instrumentos,
atividades e programas de seguranga dos doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional das unidades de salide;

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

Exercer as funcSes 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, preservagdo, armazenamento e distribuicao de sangue humano,
de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana, sem prejuizc da
articulagio com a Inspeg3o-Geral das Atividades em Salde, em matéria de fiscalizagao e inspe¢ao;

Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranga das atividades
relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservagao, armazenamento e distribuicao
de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana;

Assegurar a monitorizag3o 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 satde;

Propor, anualmente, a0 membro do Governo responsavel pela area da sadde, a fixacdo do
montante disponivel para cada programa de apoio, por irea de intervencao e ambito territorial,

9



nacional ou regional, ouvides os dirigentes maximos dos servigos e organismos competentes em
razéo da matéria;

m) Coordenar a atividade do Ministério da Satide no dominio das relagdes europeias e internacionais,
assegurando a sua articulacdo com os servigos do Ministério dos Negocios Estrangeiros no ambito
das suas atribuicBes préprias, garantindo a coeréncia das intervengdes operacionais dos servicos
e organismos do Ministério da Saude;

n) Coordenar a gestdo das crises alimentares em situagdo de risco grave para a satde humana que
ndo possa ser assegurada através da atuacdo isolada das autoridades competentes para o
controlo oficial na drea alimentar.

No desenvolvimento da sua missdo, a DGS prossegue ainda as seguintes atribui¢des, a nivel nacional,
para além das que Ihe sejam conferidas por legislacao propria:

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

b) Colaborar com os Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. realizando auditorias clinicas
e de qualidade no ambito do Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Salde (CASNS);

¢) Colaborar, no dmbito do planeamento de emergéncias de satide, 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 gquatro Unidades Nudeares, nove Unidades Flexiveis e duas Equipas
Multidisciplinares2. Conta, ainda, com uma Unidade Informal de Apoio a Dire¢do, uma Estrutura de
Coordenag3o do Plano Nacional de Satde? (PNS) e onze Programas de Satide Prioritarios®, integrados
em Plataformas$ que se articulam com as unidades organicas 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.* 725772014 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, Decreta-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 janeira, 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 maic.

“ Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 122572018, de 05 de fevereira. Ver ainda o Despacho n.° 743372016, de 6 de
junho, Despacho n.° 8380/2017, de 25 de setembro, Despacho n.° 177372018 de 20 de fevereiro, Despacho n 170572019, de 15 de fevereiro, Despacho
n.? 1706/2019, Despacho n.° 170772019, 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.° 1167572019, de 10 de dezembro ¢ Despacho n.° 1249/2020, de 28 de janeiro.

S 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 | 2022
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Nota: nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro, as competéncias atribuidas 2 Unidade de Riscos
Associados a Radiagbes foram transferidas da DGS para o Ministério do Ambiente, a partir de 2 abril de 2019. Aguardam-se as
formalidades legais para a sua extingao da organica da DGS.
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1.3. Areas de Intervengdo em Sadde

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

« Coordenagao e desenvolvimento de Planos e Programas de Saude;

» Coordenacio e garantia de vigilancia epidemioldgica;

o Anilise e divulgacdo de informacgao em saude;

» Regulagdo e garantia de qualidade em sadde;

o Gestdo de emergéncias em Saude Publica;

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

e Coordenacdo da atividade do Ministério da Salde no dominio das relagdes europeias e
internacionais.

Promove e colabora em agdes 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
conteudos de formagdo e-learning para profissionais bem como as a¢Ses publicas de promogao de
estilos de vida saudével, parte integrante da atividade desenvolvida pela DGS, relevando-se as
campanhas nacionais na area dos determinantes da salide e da vacinagao.

Entre outros, preveem-se para 2022, a continuagdo dos trabalhos de preparacdo e resposta a
pandemia COVID-19, e a implementagdo do Plano Nacional de Saide 2021-2030.

1.4. Parcerias Estratégicas

Atendendo & multiplicidade de programas e projetos em salide e & diversidade de intervenientes, a
DGS exerce a sua atividade em articulagio e cooperacdo com OULIrOS Servigos e organismos,
dependentes do Ministério da Satide ou de outros departamentos governamentais, e com outras
entidades do setor privado e social.

A sua acdo é multissectorial, integrada e transversal, envolvendo ainda as autarquias locais,
associagdes profissionais, as sociedades cientificas, as associagdes de doentes, entidades ndo-
governamentais, associagfes sem fins lucrativo, sociedade civil, universidades e, naturalmente, o
préprio cidaddo. A DGS interage, também, com institui¢Ses internacionais e supranacionais, quer
especificas da satde, quer de outros sectores.

Em 2022, destaca-se, entre outras, a manuten¢doc e o desenvolvimento de varias parcerias,
nomeadamente:

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

= Articulagdo com as autarquias e outras instituicdes/organiza¢des nacionais e internacionais para
adogdo de medidas, a nivel nacional, de resposta & COVID-19 e em consonancia com as
recomendagdes que forem sendo emitidas pela Organizagdo Mundial da Saide e pelo European
Centre for Disease Prevention and Contro/ (ECDC);

% Decrato Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro
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«  Articulacdo intersectorial com diversas entidades na implementagdo do PNS 2021-2030, através
da Comissdo de Acompanhamento que tem por fungbes a participacdo em todas as etapas do
processo de elaboragdo e execugdo do novo Plano, numa perspetiva de co-produgdo e agao
intersectorial;

= Ligacdo com entidades publicas, privadas, do setor social e associa¢des sem fins lucrativos para o
desenvolvimento do projetos e agdes de prevengao da doenga e promogao da satide, em diversas
areas de atuacdo da DGS;

= Cooperagio com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e com os paises [bero-
americanos;

s  Manutencdo e refor¢o da ligacdo com organismos internacionais no ambito de projetos e grupos
de trabalho, em a¢des 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 operacionaliza¢do 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 Dire¢ao-Geral
para o triénio 2020-2022, foram desenhados os objetivos operacionais anuais com 0s 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 2022,

A sua concegdo resulta de diversos contributos das chefias intermédias das diferentes unidades
organicas e dos coordenadores do Plano Nacional de Satde e Programas de Saude Prioritarics,
devendo sempre ser entendido como uma ferramenta de planeamento flexivel e, por isso, permeavel
as medidas corretivas que se venham a verificar estritamente necessarias.

Aelaboracao do Plano Atividades” cumpre as disposigdes legais relativas ao SIADAP1 na Administragao
Publica bem como as orientages provenientes da Secretaria-Geral do Ministério da Saude parao Ciclo

de Gestdo de 2022,

1.5.1. Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Para cumprimento do disposto no Programa do XXIl Governo Constitucional e nas “Orientagdes Ciclo
de Gestdo de 2022, a DGS desenvolvera as competéncias que lhe s3o legalmente atribuldas, através
da sua miss3o e atribuigdes. A sua atuagdo sera nos dominios das estratégias integradas de
planeamento e intervengdo em saude, da qualidade e seguranca, da monitorizagao da sadde, da
comunicagac em satde, do reforgo da participagdo de Portugal na saude global e das emergéncias em
saude publica.

O Plano Estratégico | 2020-2022 e o Plano de Atividades 2022 da DGS estdo alinhados com os
principais documentos de definigdo de politicas globais de saiide, internacionais e nacionais,

designadamente o documento estratégico Health 2020 da Organizagio Mundial da Satde e Plano
Nacional de Satde, Revisdo e Extenséo a 2020, prorrogado para o ano 2021. Por outro lado, a DGS éo

7 Decreto-Lei n.® 183796, da 27 de setembro
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ponto focal para a implementagdo e respetiva monitorizagdo dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel {ODS 2030), da Organizacdo das Nag¢des Unidades.

A atuagdo da DGS tera ainda em consideragdo as prioridades estratégicas definidas na reforma do
Servico Nacional de Saude nas diferentes dreas (Cuidados de Sadde Primarios, Hospitalares,
Continuados Integrados, Satide Publica e Literacia em Saude e Integragdo de Cuidados).

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

Tabela 1: Alinhamento com o Programa do XXl Governo Constitucional

Eixos Programéticos - XXi Governo Constitucional OE1 OE2 OE3 OE4 OE5 OE6

Eixo 1 - “A SaGde em casa’ - Promover a satde e prevenir a doenga X X X X X X

Ei . o B enr ‘ -
|xo.2 T e.r direito a S’aude é ter acesso” - Melhorar o acesso ao X X X X X X
Servigo Nacional de Sadde

Eixo 3 - "Sade de proximidade” - Melhorar a cobertura dos
. . S . X X X
cuidados de salide primarios com mais respostas

Eixo 4 - “Rede hospitalar” - Methorar o acesso e a eficiéncia dos X X
hospitais publicos

Eixo 5 - "Recuperagao da autonomia e apoio a doenga grave ou

incurdvel” - Alargar as respostas em cuidados continuados X X X
integrados e paliativos o
Eixo 6 - “Ndo ha boa Salde sem Saide Mental” — Concluir a
reforma da SaGde Mental

Eixo 7 - “Satisfa¢3o dos profissionais de saGde” - Reforgar a
polltica de recursos humanos do SNS

Eixo 8 - “Participa¢do plblica e governagdo do SNS” - Criar a X
diregdo executiva do SNS e instalar os Sistemas Locais de Satide

A Organizagdo Mundial da SaGde no documento estratégico Health 2020 - The European Policy for Health
and Well-being apresenta a sua estratégia de reducdo de desigualdades em saude e methoria da
governagao participativa em &reas prioritarias, a qual encontram correspondéncia nos objetivos
estratégicos definidos para a DGS (tabela 2).

Tabela 2: Alinhamento com a Estratégia Health 2020

Objetivos Estratégicos Melhorar a satde da populagao Melhorar aliderancae a
) europeia e reduzir as desigualdades  governagdo participativa na
Areas Prioritirias em satde satide
Investir na abordagem ao longe da vida O€1; OE2; OE3; OF4 OE1: OE3; OS5

e empowerment dos cidadaos

Combater a carga das doengas
transmissiveis e doengas  ndo OE1; OEZ; OE3; Oté

transmissiveis _ gz

OE1; OE3; OE4; OES

Fortalecer os sistemas de salde
centrados nas pessoas e capacitagao
em  sadade piblica, induindo OE1; OE2; OE4; OES; OE6 OE1; OE5; OE6
preparagdo e capacidade de resposta
_para lidar com emergéncias » R

Criar comunidades resilientes e OE1: OE2; OES OE1: OE5
ambientes de suporte | o o
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Numa perspetiva de politicas globais de saGde nacionais, os objetivos estratégicos da DGS articulam-
se com a prossecugdo 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 salde, através do
alinhamento em torno de objetivos e eixos estratégicos comuns como se verifica infra.

Tabela 3: Alinhamento com o Plano Nacional de Saiide, Revisdo e Extensdo a 2020, prorrogado para o
ano 20218

Eixos Estratégicos . _ Equidade e Acesso ) N

Orientaces estratégicas para a Cldada’nla em 30s Cuidados de Qualrd?de em Poht[cas:
Saide satide Saude Saudaveis
Implementagdo
Prevencdo e cantrolo da doenga OE1; OE2; OE3 OE1 OE3; OE4 QE4; OE5; OE6
Promoc3o e Protegdo da Salude OE1; OE2; OE3 OE1 OE3; OE4; OE6 CE1; OE4
Colaboracdo intersectorial OE1 OE1 OFE3; OE4; OE6 OE5
Capacitagdo dos cidaddos OE1; OE2; OE3 OE3 OE1; OE3
Promogio de ambientes saudéaveis OFE1 OE1 OE1l OE1; OE4
Dl\{t{lga;ao eimplementag¢do de Boas OE3 OF3 OE1; OS5
préticas
OE5

Fortalecimento da Salde Global OE? OE4; OES OE5

1.5.2. Instrumentos Estratégicos

O recurso a instrumentos estratégicos que permitem fazer um diagnostico de situagdo, como a analise
PESTAS e SWOT ou o benchmarking com instituicdes congéneres, utilizados para a elaboracao do Plano
Estratégico | 2020-2022, sao um importante auxilio para o desenho das agdes a desenvolver pela DGS,
que visem ganhos em salde e a criagdo de valor publico. Neste contexto considera-se importante
refletir neste documento o diagnéstico estratégico que orienta a agdo da DGS durante o ano de 2022.

1.5.2.1. Analise PESTAS

Utilizou-se analise PESTAS como ferramenta de gestdo estratégica para identificar, ndo so fatores e
tendéncias presentes no contexto de atuagdo da DGS com implicagbes relevantes para as suas opgdes
e modos de a¢do, mas também o seu impacto no ambito de atuagao no periodo temporal do Plano

Estratégico.

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

Recorreu-se 3 literatura nacional e internacional relevante, bem como a realizagéo de sesses de
brainstorming, por forma a compilar a informagao mais relevante no esquema apresentade.

? Despacho n.* 48347202, de 13 de maio
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Figura 3: Fatores da Andlise PESTAS
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1.5.2.2. Andlise SWOT

Complementarmente & anélise PESTAS, fez-se uma andlise SWOT tendo por objetivo fundamental
conhecer as oportunidades e ameagas que poderao influenciar a gestao da instituicao.

Figura 4: Analise SWOT
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1.5.2.3. Benchmarking com Institui¢des Congéneres

Considerando o universo das administracdes publicas de Espanha, Franga, Inglaterra e Suécia,
identificaram-se as entidades publicas cujo dmbito de atuagao mais se aproxima do da DGS e optou-
se por fazer uma breve andlise de 4reas de atividade em termos de convergéncia e divergéncia.

Observa-se sintonia de algumas atividades em instituigdes congéneres que ndo sao prosseguidas pela
DGS, nomeadamente ao nivel dos laboratérios de saide publica {Inglaterra, Espanha e Suécia) e da
investigagdo e inovag¢do (Inglaterra, Espanha e Franga). Por outro lado, existem atividades que sao
desenvolvidas na DGS que nio estdo explanadas na formulagdo legal das Institui¢es congéneres,
como se verifica na tabela 4.

Tabela 4: Benchmarking com Instituigdes Congéneres da DGS

Auvigages Secundaras
Subatwgede {

C == ]
D T T -
e R e e
AN
e
——
jes s
=TT ===
W R——— ik
R i = TR T | et}
I
e =2 =28

Legenda: (1) Direccién General de Salud Pablica, Calidad e Innovacién; (2) Direction Générale de la Santé; (3) Public Healht England;
{4) Folkhilsomyndigheten - Public Health Agency of Sweden. Legenda das atividades principais: A - Coordenagdo de Planos e
Programas de Satide; B - Orientagdo do cidaddo no sistema de satde; C - Gestdo de Emergéncias de Saude Publica; D - Vigilancia
EpidemiolGgica; E - Apoio a Autoridade de Salide Nacional; F - Regulagdo e Garantia da Qualidade em Saude; G - Andlise e
Divulgacdo de Informagdo em Saude; H - Coordenago das RelagGes Internacionais em Saude; | - Comunicagdo em Satide.

franca  Reno Unido  Suecia
[Xa] (3) [ES)

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

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

a correspondéncia em relagdo as definidas para cada unidade organica ou do
programa,
a correspondéncia em relacdo aos stratégicosdaDGSeasm & 20¥% (quando
aplicavel),
aos parfimetros de & : (como medida em que um servico atinge os seus objetivos e

obtém ou ultrapassa os resultados esperados), eficiénciz
produzidos e servigos prestados e os recursos utilizados) ou guaiids
propriedades e caracteristicas de bens ou servigos, que lhes conferem aptidao para satisfazer

necessidades explicitas ou implicitas dos utilizadores);

{enquanto relagdo entre os bens
ate (como o conjunto de

ao tipo de g res: de estrutura (dizem respeito & parte fisica de uma instituigdo, aos
seus funcionarios, equipamentos, maveis, aspetos relativos a organizagdo, entre outros), de
realizacdo (limitam-se a descrever a atividade desenvolvida pelo servico, ndo fornecendo
qualquer indicagdo dos efeitos sobre a populagio-alvo das a¢des), de resultado (exprimem
os efeitos diretos ou imediatos da agdo desenvolvida) ou de impacto {referem-se a
consequéncia pretendida da ag3o desenvaolvida);

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

3 meta e tolerdncia: correspondente a um valor a atingir ou ao intervalo de valores (quando
aplicavel);, deve recorrer-se 4 tolerdncia para estabelecer os limites superior e inferior do
intervalo definido para a meta;

: « correspondente a um benchmark (referencial de excel@ncia) de instituicdes
nacionais ou internacionais congéneres ou, na falta deste, ao methor resultado em termos

histéricos para o indicador em causa;

ao peso dos indicadores no respetivo objetivo;

5 fonte de verificagdo do resultado do indicador;

aos responsaveis pela execugdo, correspondente a responsabilidade pela realizacdo dos
0Op. Pode ser indicado o departamento, dire¢ao, divis3o, servi¢o, unidade responsavel ou
mesmo o profissional;

as eventuais dependéncias internas ou externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou
unidades cuja realizagao do OOp depende diretamente.

s eventuais entidades colaboradoras, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades
gue concorrem para a realizagdo do OOp (internas ou externas a prépria instituicdo).

aos contributos para as orientacdes estratégicas do Ministério da Sadde, tendo sido
inscrito o nimero da orientacdo para a qual o OOp contribui, de acordo com o documento
“Orientacfes. Ciclo de Gestao de 2022",

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 identificagdo de boas praticas e benchmarking.

1.5.4. Mecanismos de Coordenacio e Monitoriza¢do do Plano de Atividades

Os Planos de Atividades e o QUAR sao instrumentos de planeamento anual essenciais a
operacionalizagdo da estratégia.

Assim, na preparacio dos planos de atividades é fomentada a articulagao entre os diferentes servigos
e programas e s3o ponderados: o alinhamento entre os indicadores, objetivos operacionais, iniciativas
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estratégicas e objetivos estratégicos, as responsabilidades das unidades orgénicas, a afetagdo e gestao
dos recursos humanos e financeiros e a participagdo dos parceiros externos mais relevantes no
dominio em que se vai atuar.

A monitoriza¢3o do planc de atividades e QUAR é semestral permitindo aferir o grau de reafiza¢do dos

objetivos propostos, das iniciativas estratégicas e consequentemente da implementacdo da estratégia
de atuac3o da DGS, de forma a garantir a gestdo atempada de eventuais desvios que determinem a

adocdo de medidas corretivas e de melhoria.

A coordenacdo, monitorizagdo e avaliagdo compreende:

e Osmecanismos de articula¢cdo entre os diferentes instrumentos de planeamento.

e Os instrumentos de recolha de informacdo, de andlise e de avalia¢do de resultados em suporte
Excel.

e A articulacio com os diferentes intervenientes para a avaliacdo dos resultados obtidos, causas e
ag¢bes de melhoria, quando se aplique.

O reinicio de cada ciclo anual de planeamento deve integrar as a¢des de melhoria identificadas no ciclo
anterior, seja ao nivel da execu¢do ou dos instrumentos e metodologias adotadas.
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2.1. Andlise Estratégica

A importancia de um Plano Estratégico decorre da necessidade de um planeamento continuc e
exigente, de compromissos de todos os intervenientes, internos e externos, com ganhos em Salde

PUblica.

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

A DGS, ha mais de 120 Anos a Proteger a Satde dos cidad3dos, tem por lema mais e methor saude,
respeitando e promovendo a equidade e universalidade no acesso 3 salde, o rigor cientifico e ético, o
profissionalismo, a flexibilidade, a colaboracao, a transparéncia e responsabilidade decorrente do
servi¢o pubilico, que somos e prestamos.

Com este principio desenhou-se o Plano Estratégico e definiram-se os objetivos e as principais
iniciativas estratégicas a desenvoiver no triénio 2020-2022. Reconhece-se a importancia de existirem
estratégias integradas de planeamento e intervengdo em saUde para prevencdo da doenca e
promogdo da saude, aposta-se na comunicacdo adaptada aos diferentes publicos e na literacia ao
longo do ciclo de vida, na maior abrangéncia da qualidade como area transversal, no fortalecimento
da participagdo de Portugal na Satde Global, no reforce da monitorizacdo e andlise e, ainda, no
impulso da preparacdo e resposta a emergéncias em Saide Publica.

2.2. Objetivos Estratégicos

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

OE1  Assegurar uma Abordagem Integrada de Planeamento e Intervengdo em Saude

OE2 Reforgar a Monitoriza¢do da Saude

OE3 Promover a Literacia em Sadde ao Longo do Ciclo de Vida

DE4  Promover a Qualidade, Seguranga e Humanizagdo dos Cuidados de Saide

OE5 Fortalecer a Participag3o de Portugal na Sadde Global

QEG Preparagio 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 operacionalizagdo da estratégia da DGS.

Neste contexto, os objetivos operacionais {OOp) das Unidades Organicas, Plano Nacional de Satide e
Programas de Sadde Prioritarios foram ajustados a esta nova realidade que exige um planeamento
mais rigoroso e capaz de conjugar o desenvolvimento das ag8es e projetos, previsto aquando do
desenho da estratégia, com a resposta a8 pandemia COVID-19. Em 2022 procurar-se-3 enquadrar
objetivos que em 2021 nao foram executados, devido ao impacto da COVID-19.
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O critério de selegdo de objetivos para o QUAR teve por base a continuidade do trabalho que tem vindo
a ser realizado no ambito da avaliagio da DGS bem como o estabelecido no Artigo 22.° da Lei do
Orcamento de Estado 2022 - Objetivos comuns de gestdo dos servigos piiblicos.

2.4. Articulagio 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 relagdo e articulagdo entre os OE com os OOp em destaque
no QUAR da DGS e a sua conexdo com compromissos interinstitucionais, como também a identificagao
dos Contributos para as Orienta¢des Estratégicas do Ministério da Saude (COEMS).

Tabela 5: Articulacio entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - QUAR

OE1 OE2 OE3 OE4 OE5 : OE6 OEMS
0O0p1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de 1.1, 1.2, 1.3; 1.4;
* L ] [ [
Vacinagio * 1.11;2.12; 341
. ) X . 14;1.5,1.6,1.7;,1.8;

0OOp2: Promaver a literacia em saude L 1.9:1.10; 1.11; 3.1
00p3: Desenvolver o Plano de Contingéncia no | . . . 1.3;1.4;,15;1.6; 1.8;
ambito da Satde Sazonal 1.9; 1.11; 3.1

OOp4: Garantir mecanismos com vista a
certificagdo de unidades de sadde, no dmbito do ] 1.3
Modelo de Certificagdo do Ministério da Saude

00p5: Promover o Programa Nacional de Saide 1.2;1.4;1.9;1.11;
Ocupacional 2.19

00p6: Adotar medidas de apoio ao trabalhador
que facilitem a conciliagdo da vida profissional e | e . . . » ° 1,23
pessoal e a motivagao

OOp?7: Avaliagdo da prestagdo dos servigos daDGS | e . . ® . ° 1,2,3

OOp8: Emitir e acompanhar a implementagdo de i
Normas

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 2022, com a finalidade de através de uma colaboragdo mutua
melhorar os seus resultados.

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.
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2.6. Medidas Transversais

Em 2022 estdo previstas algumas medidas de dmbito transversal, em consonancia com outras
previstas em anos transatos, das quais se destacam:

A implementacdo do Plano Nacional de Saide 2021-2030;

Melhorar o trabalho interdisciplinar e de estreitamento da cooperagao entre as diversas areas
de ac3o, o Plano Nacional de Satide e os diferentes programas nacionais de saude;

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

Refor¢o da inclus3o das questes da literacia e da educagdo para a salde, da influéncia dos
determinantes, da prevencdo e gestdo da doenga crénica, como dreas transversais as
politicas, programas e projetos a implementar nas diversas areas da salde;

Aperfeicoar e adaptar a informagao em satide, dando-se continuidade a aposta em modelos
e ferramentas de disponibilizacio de informagdo inovadores, ndo complexos, faciimente
atualizaveis e acessiveis ao cidadao;

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

Refor¢o da 4rea de preparacio e resposta a Emergéncias em Salde Plblica em estreita
articulagdo com as entidades intersectoriais, com medidas de carater excecional para
preparacio e resposta 3 Pandemia por COVID-19, no dmbito das competéncias da DGS;

Fortalecer a area da comunicagdo da DGS, interna e externa, como area-chave e transversal a
todos os programas e areas da sadde;

Otimizar a area de Recursos Humanos dando continuidade 4 aplicacao medidas, entre outras,
conciliadoras das necessidades diferenciadas dos colaboradores facilitadoras da
harmoniza¢ao da sua vida profissional, pessoal e familiai;

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

2.7. Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo - QUAR

para 2022 a DGS definiu no seu Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR) 8 objetivos
operacionais, dos quais 5 sdo considerados relevantes (Anexo 1). Os OOp estdo decompostos em 12
indicadores, 0s quais apresentam com os respetivos valores histéricos, excetuando-se os com valores
do ano anterior nio disponiveis  data ou que correspondam a novos indicadores (figura 5).

N3o obstante as metas previstas considerarem a situa¢do pandémica que se mantém em 2022,
algumas delas estdo abaixo do desempenho face a 2021, atendendo a que se tratou de mais um anoc
atipico onde algumas atividades foram necessariamente reforcadas, por exemplo em agdes de
promogao da saGde\prevencdo da doenga e emissao de Normas e OrientacGes.
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Figura 5: Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagao 2022
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A tabela em baixo é representativa da articula¢3o entre Objetivos Estratégicos, Objetivos Operacionais
e QUAR 2022, com a identificacdo dos objetivos relevantes e das unidades organicas responsaveis pela
sua execugao.

Tabela 6: Distribuicio de Efetivos por Area Organica da DGS | 2022

P : Objetivos estratégicos Objetivos | Unidades
Objetivos Operacionais - a
OE1 | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 OE6 |Relevantes | Organicas
OOp1: Avaliar e atualizar o Programa | o . . ' R DSPDPS/
Nacional de Vacinagao . . PNV
) N ) DCRP e
00p2: Promover a literacia em saade | ° DLSBe
T — —d. — —
OCp3: Desenvolver o Plano de !
Contingéncia no Ambito da Saide| e | e o | o | DSPDPS
Sazonal | |
| I : . ~
OOp4: Garantir mecanismos com vista

a certificacdo de unidades de salde, no | | DQS
ambito do Modelo de Certificagdo do | |
Ministério da Satude |

| OOpS: Promover o Programa Nacional . DSAO /
de Saude Ocupacional PNSO
00p6: Adotar medidas de apoio ao | ‘ Dg:g:\:l
trabalhador que facilitem a conciliagdo
da vida profissional e pessoal e a o ¢ ° ¢ ° PNSO.
motivagédo ‘ BERES
i L | DLSBe
_ | | . ~
0097: Avaliagio da prestacdo dos . N . . o . Direcdo/
servigos da DGS ! _ NPEA
_00p8: Em|t~|r e acompanhar a o o . . N . R DQS
implementacdo de Normas - _ il - B
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3.1. Recursos Humanos

A DGS, no inicio de 2022, conta com 137 postos de trabalho ocupados (13 dos quais dirigentes em
comissdo de servi¢o). Para 2022 estdo planeados um total de 172 postos de trabalho que visam
colmatar as necessidades identificadas nos diversos servicos e programas de salide (tabela 7),
acrescidas com o impacto da pandemia provocada pela COVID-19.

Prevé-se a possibilidade de consolidar, no anc em referéncia, as situagdes de mobilidade e de cedéncia
de interesse publico existentes e que estejam em condig8es legais para tal.

Tabela 7: Distribuic3o de Efetivos por Area Organica da DGS | 2022

Efetivos (31.12.2021)

Comissdo Mobilidades /
CTFP . Ced. Int. Ptblico Total
de Servigo -

Diregdo 20 3 2 25
Diregdo (inclui Assessoria e apoio) 11 3 1 15
Diretares de  PNS/Programas

= 1 0 1 2
Prioritarios
Assaessoria e apoio an
PNS/Programas 8 0 0 8
Departamento de Qualidade na S
satide e 1 3 17
Dep_artamento (inclui assessoria 2 1 1 4
apoia)
Divisdio de Planeamento &
Melhoria da Qualidade 4 0 0 4
Divisdo de Avaliagdo e Certificagdo 7 0 " 8
da Qualidade
Nucleo Autoridade
Competente/Sangue e 0 0 1 1
Transplantagdo
Diregiio Servigos de Prevengdo 20 4 1 25
da Doenga e Promogéo da Saude
Dlre;z_:o Servigos (indlui assessoria 9 1 0 10
e apoio)
Divisio de Salde  Sexual

. ; 1 1 1 3
Repradutiva e Infantil
Divisdo de Literacia, Salide e Bem- > 1 o 3
Estar
leséo. de Saide Ambiental e 8 1 0 9
Ocupacional
Diregdo Servigo de informagho &
Anitise 17 1 2 20
Diregdo Servigos (inclul assessoria
] 9 1 1 1

e apoio)
Divisio de Epidemiologia e
Estatistica 8 2 L 9
Diregic de Servigos de
Coordenacdo das Relagles 5 2 1 8
Internacionals
Du'ef,?o Servigos (inclui assessoria " ; 1 6
2 apoio)
Divisdo de Cooperagdo 1 1 0 2
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UA  Autoridade de Sadde

Nacional e Emergéncias em 5 o o 5 5%
. Satids Piblica .
‘Dlvisée de Comunicagdo e ; { o
Relagbes-Pablicas 2 A % ? o
" Divisho de Apolo 3 Gestdo 25 1 2 28 19%

CTFP - Contrato de trabalho em fung¢des pblicas; CS - ComissGes de servigo {p | dirigente, induindo os que pertencem a outros organismos); CS -
Comiss@ies de servigo (pessoal dirigente, incluindo os que pertencem a outras 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 proprias, de receitas das verbas dos jogos sociais e de verbas de Financiamento

Europeu.

A dotagdo orgamental global atribuida para 2022 foi de 21.089.263 €, 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 Orcamento desta DGS se traduz nos montantes referidos na tabela infra.

Tabela 8: Orgamento de 2022

Orgamento de Funcionamento 7.697.828 €
Despesas com Pessoal 6.080.800 €
Aquisicoes de Bens e Servigos 1.535.428 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 81.600 €

Outros Valores
Jogos Sociais 12.580.000 €
Qutros* 811.435€

TOTAL (OF + Outros) 21.089.263 €

Legenda: {*) Entre elas inclui receftas préprias.

A dotagdo global atribuida para o funcionamento da DGS foi de 7.697.828 €.

A previs3o de receitas préoprias provenientes de taxas na area do tabaco, tecidos e 6rgdos, bem como
do Programa de Acreditagao de Servicos de Sadde, é de 347.043 €.

A DGS, na proposta de or¢amento para 2022, inscreveu relativamente as receitas provenientes dos
Jogos Sociais, © montante de 15.725.000 €. Contudo, com a publicagao da Portaria n.” 93/2022, de 09
de fevereiro, que regula a reparti¢io dos resultados liquidos de exploragdo dos jogos sociais atribuidos
ao Ministério da Satide, que servird para financiar os Programas de Satde Prioritarios, constatou-se
que a percentagem consignada a DGS foi reduzida em 3 %, correspondente & area da Sadde Mental,
que transitou para a Secretaria-Geral do Ministério da Satde, ou seja, passou de uma consignacdo de
15% para 12% a DGS dos resultados liquidos de explora¢do dos jogos sociais, que se traduz num
orcamento para o ano de 2022 de 12.580.000 €.

No Orcamento do Estado para 2022, a DGS assume 0s encargos na atribuicdo de apoios financeiros
pelo Estado, através dos servigos e organismos centrais do Ministério da Saidde, a pessoas coletivas
privadas sem fins lucrativos, pele que os correspondentes encargos estao inscritos no seu orgamento.
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3.3. Formagdo

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

Para o ano de 2022, pretende-se dar continuidade ao acesso dos trabalhadores a formagao
disponibilizada pelas diferentes entidades, designadamente pela Dire¢ao-Geral da Qualificacdo dos
Trabalhadores em Fun¢des Publicas (INA).

3.4. Sistemas de Informacao

N30 obstante os Sistema de Informacéo estarem integrados e concentrados nos Servicos Partilhados
do Ministério da Saiide, EPE (SPMS) como entidade competente para esta area de atuacdo, a DGS, pela
sua importincia, tem um papel essencial na definicdo de necessidades de desenvolvimento de
sistemas, aplicacdes, ferramentas de monitoriza¢do, de intercperabilidade e interconexdo dos
sistemas, que permitem a troca de dados entre as diferentes ferramentas com intervengao minima
humana.

A comunicagic e interoperabilidade entre os diversos Sistemas de recolha de Informagdo s3o,
fundamentais na DGS que assume competéncias na qualidade em Sadde, na promogdo da sadde e
prevencao da doenga, na vigilancia epidemiolGgica, na preparacao e resposta a emergéncias de satde
publica e no exercicio de fungdes de Autoridade de Satide Nacional, na produgao e divulgacao de
informagdo de salde e na coordenagdo da atividade do Ministério da Saude em sede de relagdes
internacionais, Em 2022, a DGS contribuira para a definigdo da arquitetura informacional e para a
renovacdo ou atualizagdo dos recursos tecnol6gicos existentes.
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Tendo presente a implementagdo do Plano Estratégico | 2020-2022 e o Orcamento para 2022, a DGS
assume o desenvolvimenta de atividades espelhadas nos objetivos operacionais de cada unidade
organica e dos programas nacionais de satde.

4.1. Diregao

Na dependéncia direta da Diregao da DGS existem diferentes areas e nucleos 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 & Diregao. Neste sentido,
foram estabelecidos diversos compromissos para 2022, traduzidos na ficha de atividades 1 do Anexo
2.

4.2. Departamento da Qualidade na Saude (DQS)

Ao Departamento de Qualidade na Satde compete:

a) Emitir normas e orientacdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area da
promogdo da seguranga do doente, em matéria de saGde publica e para melhoria da presta¢ao de
cuidados em areas relevantes da salide, nomeadamente nos cuidados de salde primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

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

¢) Analisar, certificar e divuigar a qualidade da prestagdo de cuidados de satde nos cuidados de
satide primarios, hospitalares, continuados e paliativos, coordenando o sistema de qualificagdo
das unidades de saude;

d) Gerir os sistemas de monitorizagdo e percecdo da qualidade dos servigos pelos utentes e
profissionais de satide, designadamente o sistema nacional de reclamagfes, sugestbes e
comentirios dos utentes do Servico Nacional de Satde, designado 'Sim Cidadao’, e promover a
avaliac3o sistematica da satisfagao;

e) Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho, acesso e pratica das unidades
do sistema de satide na area da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gestao 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 relagdo a dédiva, colheita, anélise, processamento,
preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de
drgios, tecidos e células de origem humana;
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h)

Exercer as funcdes de autoridade competente atribuidas & Autoridade para os Servicos de Sangue
e Transplantagdo na Lei n.° 12/2009, de 26 de margo, e no Decreto-Lein.° 267/2007, de 24 dejulho,
sem prejuizo da articulagdo com a Inspegdo-Geral das Atividades em Saude, em matéria de
fiscalizagdo e inspe¢do;

Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades
relativas & dadiva, colheita, analise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribuicao
de sangue humano, de componentes sanguineos, de rgdos, tecidos e células de origem hurmana.

Este departamento estrutura-se na Divisdo de Planeamento e Melhoria da Qualidade (DPMQ} e na
Divisdo de Certificacio e Avaliacdo da Qualidade (DCAQ) cujas competéncias estdo na direcao do
Diretor do Departamento que definiu para 2022 compromissos traduzidos nas fichas de atividades 2,
3 e4 doAnexo 2,

4.3.Dire¢do de Servicos de Preven¢do da Doenca e Promogdo da Saude

(DSPDPS)

A Dire¢do de Servigos de Prevengao da Doenga e Promogao da Salde compete:

a)

b)

¢

d)

e)

h)

Assegurar a elaboracdo e a execugdo do Plano Nacional de Satde, desenvolvendo e promovendo
a execucdo de atividades e programas de promog¢do da sadde e de melhoria da prestagao de
cuidados em areas relevantes da saide, nomeadamente nos cuidados de satide primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

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

Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promogao e educagdo para a sadde em geral e a0
longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo em
atengdo fatores ambientais ou ocupacionais;

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

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

Promover o acesso a informagio em matéria de satide sexual e reprodutiva;

No ambito da protecdo da salde face a riscos ambientais, coordenar a¢oes nos dominios dos
riscos fisicos, nomeadamente das radiages ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas
e agentes biol6gicos;

Assegurar a colaboragdo no dominio da promogdo e protecdo da salde com entidades
governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;
Colaborar, no 3mbito do planeamento de emergéncias de salde, com o Instituto Nacional de
Erergéncia Médica, I.P., atendendo ao disposto na Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, e o previsto
na Base XX da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.

Esta direcdo de servigos estrutura-se em trés divisdes de servico (unidades organicas flexiveis): Divisao
da Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRI)); Divisao de Literacia, Salide e Bem-Estar
(DLSBE) e Divisao de Satde ambiental e Ocupacional (DSAQ), e em dois nlcleos: Nicleo de Gestdo de
Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nticleo sobre Género e Equidade em Sadde (NGES).
Assumiu para 2022 compromissos traduzidos nas fichas de atividades 5,6, 7 e 8 do Anexo 2.
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4.4. Direcdo de Servicos de Informacio e Andlise (DSIA)

A Direcdo de Servigos de Informagdo e Andlise compete:

a)

b)

9]

d)

e)

h)

Cooperar na normalizagdo e na harmonizagdo dos métodos de recolha e tratamento de dados e
coordenar a divulgacdo de informagdo sobre salde, particularmente da que € inserida no Sistema
Estatistico Nacional ou divulgada a entidades supranacionais;

Garantir a producdo e divulgagdo de informagdo adequada no quadro do sistema estatistico
nacional, designadamente estatisticas de salde, sem prejuizo das competéncias do Instituto
Nacional de Estatistica;

Assegurar a representa¢do no Conselho Superior de Estatistica;

Coordenar e assegurar a vigildncia epidemiolégica de determinantes da saide e de doencas
transmissiveis e nao transmissiveis;

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

Desenvolver e manter a vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de vigilancia em salde
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 satde e do impacto das intervences de satde;
Assegurar a manuten¢io permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situagdes
de morbilidade, mortalidade e fenémenos de salde inesperados que representem riscos reais ou
potenciais para a satide dos cidad3os.

Esta direcdo de servigos estrutura-se na Divisdo de Epidemiologia e Estatistica, tendo definido para
2022 compromissos figurados nas fichas de atividades 9 e 10 do Anexo 2.

4.5. Direcéo de Servigos de Coordenagdo das Relac¢des Internacionais (DSCRI)

A Direcao de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais compete:

a)

b)

o

d)

e)

Coordenar as intervencdes dos servigos e organismos do Ministério da Saade em matéria de
assuntos europeus e internacionais e a sua articulagdo com as estruturas competentes do
Ministério dos Negécios Estrangeiros, com os demais departamentos da Administracdo Pablica e
com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Saude;

Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de satide pablica da Unido
Europeia, bem como as agbes necessarias a transposicdo das diretivas para o ordenamente
juridico interno, a execugdo dos regulamentos e decisbes e a adequagao do direito interno as
recomendacdes da Uniao Europeia;

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

Propor as linhas de concretizagao da cooperagio internacional em apoio ao desenvolvimento no
dominio da salide e coordenar a avaliacio da sua implementagao, com atengdo para o sector da
lusofonia;

Participar em negociacdes relativas a celebragdo de acordos de ambito internacional com
relevancia para a saude;
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8)

Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a rea da satde no dmbito das
relagbes internacionais;

Colaborar na preparacio do programa da visita de delegaces estrangeiras a estruturas do
Ministério da Salde e apoiar a representagio de membros do Governo da area da Salde, bem
como de representantes do Ministério da Satde na preparagdo das suas interveng@es junto de
instancias internacionais.

Esta direcdo de servicos estrutura-se na Divisdo de Cooperagio (DC), tendo definido para 2022
compromissos figurados nas fichas de atividades 11 e 12 do Anexo 2.

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

Emergéncias em Satide Publica (UESP)

A Unidade de Apoic a Autoridade de Satde Nacional e a Gestao de Emergéncias em Satide Publica
compete:

a)

b)

0)

d)

e)

g

h)

Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Saude
Nacional, nomeadamente na supervis3o da atividade das autoridades de salde e na coordenagdo
do funcionamento global da rede dessas autoridades;
Apoiar a Autoridade de Sadde Nacional:
A assegurar a intervencdo oportuna e discriciondria do Estado em situagdes de grave risco
para a saude publica;
No exercicio das competéncias de requisi¢do de servigos, estabelecimentos e profissionais de
salide, em situacBes de grave emergéncia em Satide Publica, mediante declaragdo publica do
membro do Governo responsavel pela drea da saide;
No exercicio das atribuices relativas 2 vigildncia da sadde no ambito territorial nacional que
derivem da circulacgio de pessoas e bens no trifego e comércio internacionais,
nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitério Internacional;
Na decisdo dos recursos hierdrquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades de
salide no exercicio do poder de autoridade;
Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de saiide nos termos previstos
na lej;
Emitir propostas, pareceres e informagdes sobre matérias da competéncia e funcionamento das
entidades que exercem o poder de autoridade de satide;
Coordenar a avaliagdo das ameagas de salde publica e colaborar na gest3o do risco com outras
unidades da DGS, instituigdes nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta
adequada;
Assegurar a plataforma de comunicagdo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a
rececdo, andlise e emissao de notificagdes em varios sistemas de alerta;
Explorar ferramentas de detegdo precoce de alertas de salde piblica, nomeadamente para
recolha de dados sobre situacdes e fenémenos de satide inesperados, em mditiplas fontes
informativas;
Garantir a gestdo, manutenc3o e atualizagao do portal da DGS e das redes sociais da instituigao;
Acompanhar e mediar as relagbes externas e com os 6rgdos de comunicagao social, bem como
analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para
as varias areas da DGS.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PLANOC DE ATIVIDADES | 2022 34



Esta unidade estabeleceu diversos compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades 13 do

Anexo 2.

4.7. Divisao de Comunicacio e Relag¢oes Piblicas (DCRP)

A Divis3o de Comunicagao e RelacSes Publicas compete:

a)

b}

Q9

d)

e)

g

h)

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

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

Assegurar as atividades de comunicagdo e de relagbes publicas, nomeadamente a comunicac¢io
em emergéncias de sa(ide publica, coordenando e acompanhando o relacionamento com o
exterior e com a imprensa;

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

Planear, atualizar e executar a gestio de conteddos do portal, das redes sociais e outros canais de
comunicaco da Dire¢do-Geral da Saude;

Promover e acompanhar eventos de caracter técnico e cientifico, a¢es de difusao e divulgacao
técnica e iniciativas editoriais da Diregdo-Geral da SalGde, tanto a nivel nacional como

internacional;

Coordenar e acompanhar a produgao de materiais de divulgacao e outros produtos institucionais,
tendo em vista a uniformizagdo da imagem institucional;

Acompanhar o impacte da comunicagdo nos diferentes publicos-alvo;

Dinamizar € promover a comunica¢do entre colaboradores e profissionais da Direcdo-Geral da
Satde.

Esta diviso organica flexivel estabeleceu diversos compromissos para 2022 refletidos na ficha de
atividades 14 do Anexo 2.

4.8. Divisdo de Apoio a Gestdo (DAG)

A Divisdo de Apaio a Gestao compete:

aj

b)
9
d)

€)

Gerir os recursos humanos da DGS, nomeadamente executar os procedimentos administrativos
relativos a constituicdo, modificagio e extingao da relagdo juridica de emprego publico do pessoal
e efetuar os processamentos das remuneragdes e outros abonos;

Elaborar o balanco social da DGS;

Planear a formacgao interna;

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

Organizar e manter a contabilidade da DGS, nomeadamente processar e liquidar as despesas
autorizadas, preparar os pedidos de libertagdo de crédito por conta das dotagdes inscritas no
Orcamento do Estado ou das despesas com compensagdo em receita, assegurar o tratamento dos
processos de arrecadagdo de receitas e promover a constituicao, reconstituigdo e liquidagdo do
fundo de maneio;

Elaborar os processos de despesa, verificar a sua legalidade e proceder ao processamento, registo,
liquidacdo e pagamento das despesas dos or¢amentos da DGS;
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m)

CPERECT WALZAL & J3ADE RGAN CA

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

Pianificar e gerir os recursos informaticos e de comunicagdes internos;

Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patrimoénio afeto e assegurar as atividades
de manutenc3o e conservagao das instala¢bes e dos equipamentos;

Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

Apoiar a implementagdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcao e Infracbes Conexas da
DGS;

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

Esta divisdo integra diferentes dreas nomeadamente: Contabilidade, Aquisi¢bes, Pessoal, Expediente,
Informatica, Telefonistas, tendo definido para 2022 compromissos refletidos na ficha de atividades 15

do Anexo 2.

4.9. Plano Nacional de Salide (PNS)

Ao Plano Nacional de Sadde?® compete:

a)
b)

)

d)

e)

h}

)

k)

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

Manter atualizada uma plataforma eletrénica com as informagdes e iniciativas relativas ao Plano
& sua execucdo;

Acompanhar a execugio das medidas constantes do Plano, e solicitar as entidades responsaveis
informagdes sobre o grau de execugdo e do impacto das mesmas.

Realizar, ou promover a realizac3o, de estudos, anélises e recolhas de informacgao consideradas
relevantes para a missdo do Plano, seu desenvolvimente, operacionalizagdo, monitorizagdo e
avaliagdo do impacto.

Garantir a estreita colaboragdo com os demais servigos e organismos envoividos na execucao,
monitorizagdo e avaliagio e difusao de informagdo relativa ao Plano.

Assegurar a articulagio com as AdministragBes Regionais de Sadde, IP no dominio do
Planeamento estratégico regional.

Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias no ambito do plaheamento, articulagdo,
execu¢do, monitorizagdo e avaliagdo de matérias relativas ao Plano.

Assegurar a comunicagio e disseminagao do Plano a nivel nacional e internacional.

Promover a implementag3o integrada de todas as medidas constantes do Piano.

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 informag3o a nivel nacional e
internacional.

Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades piblicas e privadas,
cidad3o e demais sociedade civil, que permita o debate, a incorporacdo de conhecimento e

% Despacho n.> 728/2014, de & de janeiro, conjugado com o Despacho n.° 1695/2018, de 7 de fevereiro. Ver ainda o Despacho n.°
177272018, de 8 de fevereiro.
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m)

n)

o}

P}

evidéncia, o acompanhamento, monitorizagao e avaliagdo do impacto das politicas e medidas no
ambito do Plano.

Colaborar na articulagio com entidades congéneres internacionais ao nivel do planeamento,
informacio e estratégia em politica de sadde.

Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informagdo, 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 avalia¢io final da execugdo do Plano por entidade externa.

Esta Coordenagdo definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades 16 do Anexo 2.

4.10. Programas de SaGde Prioritarios

4.10.1. Programa Nacional para a Prevencgao e Controlo do Tabagismo (PNPCT)

A area da Prevencdo e Controlo do Tabagismo'® compete:

a)

b)

A

d)

e)

g

h)

Promover e dinamizar o estudo permanente da situac3o estatistica e epidemiolégica do consumo
de tabaco e das suas repercussdes na salide da populagdo portuguesa;

Promover a implementag3o do cumprimento das obrigagdes assumidas por Portugal no ambito
da Convengdo-Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizacao Mundial da Satde;

Promover a implementacio do cumprimento das obrigacbes decorrentes da aplicacdo das
Diretivas da Unido Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta matéria;
Desenvolver agdes e iniciativas que visem a prevencao do consumo de tabaco, a promogao da
cessagao tabagica e a protegao contra a exposigao ao fumo ambiental do tabaco;

Identificar as necessidades de formac¢io em cessac3o tabagica dos profissionais de saide dos
Agrupamentos de Centros de Sadde, ou de servigos hospitalares pertinentes, € a organizacdo ou
promocgio de formagdo de ambito nacional;

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

Incentivar a elaboragio de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de
cumprimento da legislagdo de prevengdo e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;
Elaborar propostas de revis3o da legislagdo em vigor, em matéria de prevengao e controlo do
tabagismo, 2 luz das recomendagdes da Organiza¢ao Mundial da Satde e da Unido Europeia nesta
matéria.

Este programa de sadde prioritario definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades
17 do Anexo 2.

4.10.2. Programa Nacional para a Promogéo e Alimentagao Saudavel (PNPAS)

A area da Promocao da Alimenta¢do Saudavel'! compete:

1% Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho
1 Despacho n.° 355/2022, de 11 de janeiro
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a) Promover e dinamizar o conhecimento sobre os consumos e comportamentos alimentares da
populacdo portuguesa, seus determinantes e consegquéncias;

b) Coordenar uma estratégia facilitadora da mudanga de comportamentos, concretizada atraves da
legislagdo e outros mecanismos que permitam modificar a disponibilidade de certos alimentos e
seus ingredientes, nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espagos publicos;

¢) Promover praticas alimentares saudéveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos, através
da informagio e capacitagio para a compra, confegdo e armazenamento de alimentos saudaveis;

d} Dinamizar a articulagdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura, inddstria
alimentar, desporto, ambiente, educagdo, seguranga social e autarquias de forma a identificar e
promover acdes que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;

e} Desenvolver estratégias que melhorem a qualificagio 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 2022 refletidos na ficha de atividades
18 do Anexo 2.

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

A &rea da Promocg3o da Atividade Fisica'? compete:

a) Promover a adoc3o generalizada pela populacio portuguesa de estilos de vida fisicamente ativos
e pouco sedentarios, de acordo com as recomendagdes para a idade, e de forma compativel com

a saude, a vitalidade, a fruicio e o bem-estar;

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

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

d) Promover a formagdo e a capacitagdc de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicodlogos,
professores e outros profissionais para promoverem a mudanga comportamental, o
aconselhamento e a referenciacdo de utentes no dmbito da atividade fisica;

e) Desenvolver o reconhecimento, apoic e divulgagdo de projetos e iniciativas de mérito ou de
elevado potencial, em diferentes contextos, formatos e para diferentes publicos-alvo, no ambito
da promog3o da atividade fisica e redugdo do sedentarismo.

Este programa de satde prioritario definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades
19 do Anexo 2.

4.10.4. Programa Nacional para a Diabetes (PND)

A &rea da Diabetes’3 compete:

a) Promover o desenvolvimento de Programas de intervengao comunitaria, destinados a populacao
em geral, visando a prevencdo primdria da diabetes, programas de identificacdo dos grupos de
risco de desenvolvimento da doenga, programas de promog¢do e avaliagdo de rastreio,

 Despacho n.° 42172022, de 12 de janeiro
13 Despacho n.° 6091/2022, dz 17 de maio

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PLAND DE ATIVIDADES | 2022 38



b)

a

d)

e)

g

acompanhamento, diagndstico precoce das complicagdes e de reabilitagdo de acordo com as
melhores praticas e evidéncia cientifica;

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

Promover a organizac3o de um sistema integrado dos diferentes niveis de prestacao de cuidados
(Cuidados de Salde Primarios, Hospitalares e Continuados integrados), de acompanhamento as
pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um desses niveis, em colaboragdo
estreita com os Conselhos Diretivos das Administragdes Regionais de Satde, Diregbes Clinicas dos
Hospitais e Unidades Locais de Salde e Conselhos Clinicos dos Agrupamentos de Centros de
Salde;

Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenga em Portugal.

Promover a formagdo dirigida aos profissionais de salde e s pessoas com Diabetes;

Dinamizar a participacdo ativa das pessoas com Diabetes nas estratégias de prevencgso,
autocontroto e educagdo terapéutica;

Definir estratégias transversais de prevengao e controlo das Doengas Cronicas, na perspetiva
desenvolvida pela Assembieia Geral das NagOes Unidas e pela Organizagao Mundial da Sadde.

Este programa de satde prioritario definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades
20 do Anexo 2.

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

A area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares' compete:

a)

b)

0

d)

e)

Promover e dinamizar a monitorizagdo dos indicadores adequados para uma permanente
avaliagdo do impacto das doengas cérebro e cardiovasculares na populagédo portuguesa, bem
como da utilizacdo de recursos com elas relacionados;

Desenvolver Programas de promogdo da prevengdo, tratamento e reabilitagdo das doencas
cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritdrias;
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 disponibilizagdo de meios complementares de
diagnéstico e terapéutica da rea cardiovascular nos cuidados de saude primarios;

Incentivar a criacdo e o desenvolvimento de sistemas de avaliagao do impacto de novos métodos
de diagnéstico e terap@utica no dominio do Programa Nacional.

Este programa de sadde prioritario definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades
21 do Anexo 2.

4.10.6. Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas (PNDO)

A area das Doencas Oncoldgicas'® compete:

" Despacho n.° 1047372019, de 15 de novembro
3 Despacho n.° 4657/2019, de 8 de malo
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a)

b}

5]

d)

Promover e dinamizar a monitorizacdo dos programas de rastreio, no que se refere a eficacia e
equidade dos mesmas e aos ganhos em sa(ide proporcionados;

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

Promover a equidade no acesso a cuidados de satide de qualidade, no tratamento das doencas
oncolégicas;

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

Este programa de satde prioritario definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades
22 do Anexo 2.

4.10.7. Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias (PNDR)

A &rea das Doencas Respiratdrias'® compete:

a)

b)

9]

Dinamizar e potenciar os esfor¢os do sistema de salide e outros sectores da sociedade a reduzir
amorbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as Doencas Respiratérias Cronicas,
especialmente a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e a Asma;

Implementar projetos com o objetivo de disponibilizagao de meios complementares de
diagnéstico e terapéutica da area respiratéria nos cuidados de saide primarios;

Promover a vigildncia epidemioldgica das Doengas Respiratérias Crénicas de forma a mapear a
magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes.

Este programa de saGde prioritario definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades
23 do Anexe 2.

4.10.8. Programa Nacional das Hepatites Virais (PNHV)

A &rea das Hepatites Virais'? compete:

a)

b)

c

d)

Definir e implementar a estratégia de prevengdo, rastreio e controlo das hepatites virais de acordo
com os objetivos da Organizagdo Mundial da Satide, i.e., reduzir a incidéncia da hepatite B e Cem
90 % e a mortalidade associada em 65 % até 2030;

Promover e dinamizar de forma sistematica a colheita de dados e a sua avaliagdo e assegurar a
participagdo ativa na monitorizagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, no que se
refere as hepatites virais;

Dinamizar a articulacdo integrada entre os diferentes setores, incluindo a sociedade civil e as
associacdes de doentes, promovendo o estabelecimento de parcerias efetivas, nacionais e
internacionais, potenciando sinergias na resposta as hepatites virais;

Promover e dinamizar a colaboragdo com outros programas prioritarios da Direcdo-Geral da
Saude, designadamente os da Promog3o da Atividade Fisica, Promogdo da Alimentagdo Saudavel,
Doencas Oncoldgicas, Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e da Infedo pelo Virus da
Imunodeficidncia Humana e Saide Mental e com o Programa Nacional da Vacinago;

's Despacho n.° 197072022, de 14 de fevereiro
7 pespacho n.° 9215/2021, de 17 de setembro
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e)

g)

h)

Impulsionar e apoiar iniciativas estratégicas e projetos que visem boas préaticas na abordagem da
Hepatite C de acordo com diferentes contextos, adi¢des, estabelecimentos prisionais, entre outros
numa visdo de microeliminagao;

Coordenar a elaboragdo das orientacdes clinicas e terap@uticas na respetiva &rea de especialidade;

Promover a equidade e facilitar 0 acesso a cuidados de sadde de qualidade, no tratamento e na
vigildncia pés-tratamento das hepatites virais;

Investir em comunicacdo promovendo a literacia para a populagdo em geral e profissionais de
saGde nas doengas do figado (Saide Hepética), na sua dimensdo global de doenca infeciosa,
hepética, oncolégica, consumo de alcool, excesso de peso (figado gordo) e a sua forte relagdo com
estilos de vida saudaveis.

Este programa de saide prioritario definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades
24 do Anexo 2.

4.10.9. Programa Nacional para as Infegdes Sexualmente Transmissiveis e

Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana {PNISTVIH)

A drea das Infecdes Sexualmente Transmissiveis e infecio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana'®
compete:

a)

b)

q

d)

e)

g

h)

)

Liderar a estratégia de controlo das infegdes sexualmente transmissiveis e da infe¢do pelo VIH em
Portugal, promovendo o acesso universal a prevencdo, rastreio, diagnéstico precoce e tratamento
adegquados, combatendo o estigma e a discriminagdo;

Promover a participagdo ativa da sociedade civil, das pessoas que vivem com a infe¢do pelo ViH e
das comunidades mais vulneraveis, e contribuir para gerar os necessarios Compromissos entre as
diferentes partes interessadas, na definicdo, implementacdo e monitorizagao da estratégia de
prevengdo e controlo da infe¢do pelo VIH e das IST;

Garantir estratégias nacionais de monitorizagao e a adogdo das politicas em linha com as agéncias
das Nacdes Unidas e outras organizagdes internacionais relevantes, tendo como horizonte os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel;

Adequar e manter os sistemas de vigildncia epidemiologica para o conhecimento da frequéncia e
evolucdo das IST e da infe¢do pelo VIH em Portugal;

Promover a saiide e a prevencao da doenga, aumentando a consciencializagdo e a literacia sobre
IST, satide sexual e reprodutiva, tendo em especial atengdo as populagGes chave;

Racionalizar a organizacao da vigilancia epidemiolégica, enquadrar o rastreio, o diagnostico
precoce e a gest3o clinica das pessoas afetadas pelas IST e infe¢ao pelo VIH;

Promover a capacitagio dos profissionais de salide e o acesso, no Servico Nacional de Sadde, a
cuidados de satide de prevengdo de infegdes transmitidas por via sexual, e do seu tratamento;
Assegurar a continuidade de cuidados, facilidade de referenciagdo e acesso ao longo dos varios
niveis de cuidados e dos mUltiplos setores e institui¢es;

Estabelecer metas temporalmente definidas e garantir a avaliagdo independente periédica do seu
cumprimento;

Defender os direitos das pessoas que vivem com a infecdo pelo VIH e eliminar as barreiras e a
discriminag3o nas instituicGes e servigos pablicos;

18 pespacho n.® 730372021, de 22 de jutho
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k)

Estabelecer uma agenda de investigagdo e inovagao primariamente dirigida & compreenséo e
resposta a dimensao sindémica das IST e da infe¢o pelo VIH;

Pugnar pela existéncia de meios humanos e financeiros adequados & prossecugdo dos objetivos
do programa.

Este programa de satde prioritario definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades
25 do Anexo 2.

4.10.10. Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos (PPCIRA)

A 4rea da Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia acs Antimicrobianos'® compete:

a)

b)

9]

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

Promover 0s mecanismos de notificagdo das infe¢Bes associadas aos cuidados de salde, nos
termos definidos pela Comissdo Europeia e em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica;

Promover a criago de estratégias multissectoriais de prevangdo e centrolo, ndo sé das infeges
associadas aos cuidados de satide, mas, também, no que se refere a resisténcia das bactérias aos
antibiéticos

Este programa de satde prioritario definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades
26 do Anexo 2.

4.10.11. Programa Nacional para a Tuberculose (PNT)

A irea da Tuberculose?® compete:

a)

b}

q

d)

e)

Promaover e dinamizar a vigilancia epidemiolégica da tuberculcse;

Definir e desenvolver estratégias transversais de prevengdo e controlo da doenga, que visem boas
préticas na abordagem da tuberculose, acesso a cuidados de sa(de, tratamento e reabilitacdo;

Coordenar a elaboragio de normas de orientagdo clinica e terapéutica nesta area de
especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao methor tratamento, apoio e cuidados de
satde aos doentes que vivem com tuberculose de acordo com a mais recente evidéncia cientifica;

Promover atividades de preveng3o, 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,

criangas e reclusos;

Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenga em Portugal.

Este programa de satide prioritario definiu compromissos para 2022 refletidos na ficha de atividades
27 do Anexo 2.

'3 Despacho n.° 3335/2020, de 16 de marge
20 Despacho n.° 422/2022, de 12 de janeiro
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NEX S

ANEXO 1 - QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZAGAC 2022

MINISTERIC DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE PLAND DE ATIVIDADES | 2022 44



AP

s

® DGS

RN R M

Minlitério da Sadde
= 1 DIRNCAD-GERAL DA SAUDE
AL CANT ragulamantar, orlenvar « cooidensr is atividades de promoco da iadde e prevencio da dosnea, definlf s candigles tenkcus parg ade s A0 de cuidadon de tadde, plansar « programar i »eh 1 da sauew, be wacucho do Plano (PHS) €, alreda, das retapdes da Mintetdsio da Sadde.
AEiimACAn
OF1 + Aviagurer v &hord da de 1 ] Salde

Of2 - Waforgar a Moniterizagiio da Salde

DED « Promover » Literscls em Saide 20 Long do Ciclo ge Vida

DEA - Promovar & Quslidads, Sepwring ¢ Humanizaclio dea Culdados de Sside
OFS « Fortalecar a Participaga de Portugal na Saide Giobal

OFd - Preparic3o ¢ Resposts 3 Emergéncias em Satdn Pilics

Tipo du Mela Prapewa/Rewltado ubjetwva
indieannt Ang Anlenor Inteaimtitosmaat
Al L {0

wdeanheasha da
Indwadme
)

oo, 2%
INDKADCRES Férmuls 104y e w48 2020 w01 ety 2012 Tolurincta Yator critko Pan
wd. 1 Yoex da cobertura vacinal contre & tdtann (PNV comprida), s crl Ll 0w d (N dor triwnias que fatem 2 anos de khide
snpam avallatde 70 40 amt avallagho, com ¢ PNY cumprido
Pars b varins corten & shtang ¢ N.Y de
ctlangas que fazem 2 2nas d2 idade ao sno b ” 1 L 81 95 o 6 So% Al L] 13 P
om bvallasio) X300
Ind. 3 Tuxe dwcoberery vecing! da 2¥ douse de vichng conlra @ seampe (PNV recomenda 49), pa elangas gue (N it ceturigad que [avem 6 anes deidude
completam oL & ariws de ldidk no Bro e avabingio 1o ana m avaliagde, vacknados cam a 29
Jose i wacha Contin o BarsIpo 4 .Y d
crlangas aua e 6 8ot de Idade no and % % L " 8 % ° % s A 83 12 P
o wvaltar3o] w100
e e e e e L
INDYCAGONES Farmula 2047 018 2019 W0 w0 Mata 2022 Tolersnela Valor critico Paso
I3 WS Bellvs o promog o da sele, Ya do s do tidad 3 a¢Bes de promogko da kadda, peevengio
do doungs u capaciiacho dockudho 7 1 “ 105 ) 1 7 o az B2 [
ind, 4 NS de campanhst de promogdo da sidde, prevenia da deance & capaciugle oo cldadio £ campanhas da promag o da salde,
prevencha da doenca & capacitagha do nA NA HA [T ] 2 o 3 0% [H az [
cidadla
NDHCADORES Fdmuda 2047 2018 ms 010 Mz Meta 2022 Tolerdrels Valor eritice Pusa
Ind. 5  Divulgagdo do Mino de Sudde Saranal » Médulo Virdo {no mhb Nt do més da divelgagdo do Mano de
Satute Smonal - Madulo Vario 3 1 3 L 3 5 1 3 %% a2 B2 N
bod, & l ok CRPTERTT (oo mta} N¥ damits d3 divulgaglo do Fano de
Satlde Sazonal - Médlo Invesno 3 [3 9 0 s 10 1 ] 5% A2 B2 N
e, 7 Toxa de cobertura vainal conira n gpe yaronal em residentes em Estruturas Residenclls para Passcas [dosas (¥ de residentm am ERF) vacinados
conkra 3 gripe sazonak no 360 am avsllagio
+ N da residentes em ERA, 0o 6o em [ 9% 9 L8 5 o5 1 %0 0% Al B2 13 4
swaliaglo} x100
TGN = s 0%
(NDICADOHEY Forenuta 01y piol 2019 1010 wn Meta 2011 Teletinda Valor critizo Peso
d, & Parcentagem de resposies sié 30 dias spSs & formailzagho dos conlraton {N.9 da peajatos eriados ald 30 dlus apda o
fermaiitachia des contratas + Nt de.
contratos formatladas) x 100 w0 100 100 100 100 100 ) 100 1008 A2 B3 (3
EACADOALT Pmiule W17 w1 119 2010 wn Mata 2022 Tolerdncia Valar erftfoo Pao
Ind ¥ h do d ivimanto das Medidas 117, #1198 & 1100 do SIMRIEX 3023 [n.¥ ceunlBat) ¥ reunides de scampanharnento da
depenvalvimenta day Medides AL17, N119 NA WA NA NA WA 1 ' H 100% a3 (1] ]
€ #130 do SIMPLEX30-21



@ DGS

o

Pazor 45%

IR0 Formule 017 E 2003 020 2 Mata 2022 Totardncia Valor critlen Paro
Ind, 10 N g medicas da apale aue faelk Hiaglo di vids npamoale smetlvagho - £ medidas dv apoio 8o irahathador que
Moea 2) do n¥ 1 do art.S 28 de Lei a? 73-B/2020, de 31 ds detombro faciikem a concliingo da vide profissional
@ paszoal & R molivegho wA N NA 3 3 5 100% A a2 P
INECADO RIS Fhrmauly 01 w1 2018 w00 0L Mata 2022 Tolardncla Vaior eritice Peso
13 Grau midio de satisfacdo dos wliizedores sxtemos - atkiea ] o n 2 dp an.t 28 du Lein.? 75-8)200, ds 31 du MY devespoatas positiven {clanslficudas
dvremtxg com satisfulta ou muito sadsiwio} ao
nkuérite de kutlsfacdo dos arillzodares
WG]y NT o Vetidostas tomal 3o » ™ ) % n 3 2 » 100% a2 2 [4
intudnto de sadisfaglio das utlitrsdores
extesios) xiGd
INHEADOALE Pérruda 2017 2018 2019 1020 2021 Meta 2022 Tolarlncls Valor critico Peio
Ing, 13 NY de Netrmag & Orl icndng/ lead imclyinde &1 corm § COVID19 £ Normas ¢ Orlentagbes pudiicacdas/
stusndes/redistas Incluindo s [ A 5 08 el w 2 B 100% a2 B2 3
refacionadag com & LOVID-19
OI'OM-IIN Talratigico; 009 Objutiva Operacianal; R » Nelvvanie; £« A~ R
* Apts estivos @ rasarva, de acordo cam Lel deo-ummn 2020,
4 €ntre s b s prépriss referantes ot » e kogices, se7vigos extarnon de sepurancn 4 1dde 1o trabatho, tecidos « céluias de oilgem human, colhelt de drghot, streditacda de servicos/unicades de savde,
s - : —

7

Y ™~
JORL: Avaliar @ Slekier o Riograma Necional 84 Vacinagho {0ELvuu2+OB JHOT4) (NGSvARS) - A 10% 0% -
Q0p1: Promavee a i am sabda (OF3)- & 10% A0% ~
00pi: © Meno o AMBAD 83 3 ide S A [OF1+0E1+OR 5084} 5% 0% .
[ =) S =) -
Clpd; Garantis cam vistad O UNMGEOHE 08 LI M0 BMBILO U6 Madehd ds Cirtilisecdo do Minksticio db Salda (04 9% E ]
Q0p5: Pramaver o Brograms Nauatiol #¢ St da (Kupetional (OR1) < & 1% 0% 0%
Fokeabdn =) -
Ope: adhitar Mevigat ve 39010 5o Ltabaludor que faciitem » conclilagBo du vida prefuatonil 4 nessosl ¢ 8 mutvagdo (DEL QEx) a " o
O0Y: Avalkig o da prastagiv vos Vg oy DG {QELDE2SQEIOE4+OLS 4QLE) - R 3% 5%

DUk Ll ¥ snompart e o Hiatemeta b de Normias {0L2) - 1

6% 5% i

Oirigentes « Direcho Supariar 1 0 &0
D¥igantes « Dirwgho nvermidia {19 a 29) o Chates de qulps 3 1% 208
Tdenieos Supartores (Inchd da [ 1 [T1]
Thenicas de informdtica 5 8 40
Azcleterdes Técakos (inchul coordenadnes téenicos) L ] @
Assistenta) Opavacionils 13 H 65
Ouiens,
Midicos 1”7 ” Wwa
Entereneicos L4 12 158
Formucuticos 1 7 24
Adminlstradares Hasphialares o 12 [
Yécnicon Superiorss de 5atde 2 12 22
Téericon da Dlagndslico e Terapdutics 3 12 36



G?.r.:r..‘z‘éze.,.. ' D G s Pl

L8 19l 1 e

P da efutivos 0 exercar furgdes 1

PLECLIRLOS FINANCEIRDS 2021 (Ewront

Gresmanto de Funclenamento EsaNe sE70881 ¢ IDMDII( SAE 6L (312014 7607BI8C ['13 14

Daspesns com Persodt 5003840€ 4B4TSEIC 4760615 ¢ 4613320 ¢ 470025 ¢ EDS0ED0C oc

Aqulskbes ca Bant ¢ Setvicol s4s80a € 961559 ¢ 1230198 ¢ T8 065 L LLERYE1 1535428 ¢ oc

Outres Despesas Correntes » de Caplind Nazc 45069 ¢ §pled L 19 §ouae 4000€ oc

Hurcs ¢ Qutros Encergol BNk %6¢ 8¢

Tianutarkinlas

Bant da Capital ar5¢ 1n0383¢ BETGL 77800¢ oc
Csteas Valater JIMTRC st 9323 595¢ 150343941 ¢ 3 MaME 1ANLAISC oe [-14 od

Centro da Atendimente SHS 2439903¢ 1ME00¢

loget Soclels $112324€ W B9E7BRC 91z0sa ¢ 11657661 € 12580000 € 114

Grige Pandimics ac

Covib-19 140187 629 ¢ 352160627 € 15000¢

Qutros?* 9992 ¢ 16431310¢ 255703¢ 23623 ;8130 296435 ¢ 14
Ind, t Tun die cobertura vack ¥ {PNV cumprida), nas edangas g ! \-!IIHM de Made na 300 #m svallxlo SINUS/ Balelim Vatinacia
I, 2 Taws de cobiirturs vikingl db 39 dose da vach 04 6 803 de ldade fo anu em avaltaglo SINLIS / Boleilm Vaclaaglic
nd 3 Neadan de promaia da elde, Ba da d a da cidadil Relal 8rie de Athvidades
Ind, & N0 decompanhig de promogdo do tedde, pravenglio ds doence e capacituglio do cidadin She DGS
(.8 Divuigsslio so Planc de Sadde Satonal - Middule Vardo (no mis) §he DGS
thih 6 Dindgacse do Plano de Sadde Sa1anal - Médula Inveena (no mds) Site BGS
tnd, ? Tava de eoberiura vitlaal conira a grpe sazoml em residentas em BHiviures Resideeclol pars Pessoos Idosae 5INUS / Bolethm Vacinasgio
nd. i V30 dia apds 0 e contrates falatirio de Atividades
nd, 9 Atompanhamenia 4o deserwolvimento das Madidas #117, 8119 & #130 do SIMPLEX 20-21 [n# ceunidet) Alas 4 reunides
ndi 30 8,9 de rrede: que feciliem o vid pesionl & @ motiviglo - slines »} 6o n.# L da art.¥ 2% da Lel 0% 79-8/2020, de BY de dezembro RAelstdrio de Atividades
M. 11 Grau mddlo de astliteglio dos \mmdom wxtarnon « slinap ¢} da £ L do brt.t 28 da Ll 0.9 79872020, da 31 du dazetnbro Aela5drio de Athdades
Ind 43 NYdaNormss e nslvindo s com 3 COVID-19

Sita 0GS J Relatdrio de Alvidades

Tipa de Indieadot
A}

Meitd Prgpusta 2019 fare 26 Ano Raterlor (2018]
(R’

Wenii(ieas 3 o i adar
o




ANEXO 2 - FicHAS DE ATIVIDADE DA DGS 2022



ANEXO 2 | FICHAS DEATIVIDADES | PLAND DE ATIVIDADES 2022 - Direclio-Geral da Satde

Ficha de Atlvidades 1 | DIRECAO

o
b=l
o
ey
-3
3
Eel
E
<L

QOF da DGS

QOp da Unidade QOrgdnica

Parimetro
Q0p

Indicador

Ind. 1.7, N° de Normas g Orientagties

18

=11

Valor Previo

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2022

rancia

Tele

fonle de
Versficacao

Respansaveis pela
oxecucan

‘ Eventuains
Dependéncias
| Interhas e
| Externas

Cntidades
Colabaradores
Inlernas e
Externas

Cantribut pars i

ns Orentogoes
Latratsgiras do
M5

® DGS#

Duryn bl qaSatd

Dbservacdes

OF1 L ’ . .| ©OM,Ordens ]
NA | op4 |QOR!-Elaboraredivulgar putlicadas acuallzadasirevistas 2 | wa | na | na|tos |20 30| 2 | 33 [t00%| srepas oGs DGSACSSISPMS; | o asionals e 2 :
o Narmas (QUAR) inclulndo as relaclonadas com a COVID- INFARMED Consultores 3
19 (QUAR)
+
s | ]
P v prevangho : NA |2 6 | Na | 6 2 0 3 | 50% | SiteDGS Sandra Bessa Todos DGS NA
doenga & capacitagdo do cldadio Netsoh G .
NA ofs 00p2 - Refor¢ar a comunicagBo 'E (QUAR) 2
da DGS (QUAR)
B g 22.ne agbes de promagso da 1 Miguel Arriaga 3
satde, prevenslo da doenga e 7 15 44 62 70 44 5 50 50% Slte DGS Sandra Bessa Todos DGS NA
capacitaglo do cldadio (QUAR) Nelson Guerra
K] Vanessa Pereira de Plano Estratégice, Plano de
00p3 - Apolar o Planeamento g Ind 3.1, Elaboragso dos instrumento de E’ Plataforma do Atividades e monitorizagdo do
o 3 3 4 5 4 4 [\ 5 100% Gouvel Tordos {DGS) DAG NA
Todas | Todos | ratégico da OGS & lapoioao cido de gesto da DGS () | SIADAP 1 o odos (DGS) ano n; Relatério de Avidades
-3 NUES »ers do ano n-1
O0p4 - Avallagiio da prestagde g Ind 4.1. Grau médio de satisfago dos §‘ Relatério de Vanessa Pereira de DSCRI !
: ] o dos (DGS] 2280
Todas | Todos |10 servicas da DGS (QUAR) 3 |ulzadores exteros (4)(QUAR) & i ™ oL Ta | 75| B 762 T8 00% ] idades Maﬁ;’:";e';m Tedas (PGS DAG g art 25" dp LOE 2021
(-3
a0pS - Adoptar medidas de " - .
i o trabglhaderqug ::bsa-l};a’:n?e :,?:E;:,’:: 2m;§m $ Relatoriode | - o / DAG € PNSO inetiita !
d) Todos [facilivem a conciliagdo da vida E da vida rdﬂ: sioal & fedindl 6 8 NA NA 2 3 3 2 4] 3 100% atividades DCRP e DLSBe ! NA Politéenico de 2 art.” 28.% da LOE 2021
profigslonal ¢ pessoale a | ativa F;u (QUAR) F Ste DGS Lishoa 3
motivago (QUAR) i
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ANERD 2 | FICHES DE ATIVIDADES | PLANG DE ATWIDADES 2022 - Direcdo-Geral da Satcle

Ficha de Atividades 2 | Departamento da Qualidade na Satide - Diregéio

Q.
o 3
g 8 u 2 g g o a Eventuais Entidadis Contritiuto para
3 o 183 $ a8 g | E ; R ancias|Colaboradd
0Op tla Unidade Orzaniea | = \ndicador 5 & s s & & Foln.‘e d? esSpOnsa e_ pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes Bysériacoes
5 £ Bl 5 5 b1 A _g Verificagao execlcao internas e Internas e Estratégicas do
E "E = 2 3 = & Externas Extnrmas MS
[+
@
Direglio; NOC; SD;| Colaboradores
- Pl ® I '
fodas  |o€a ?:g‘ Planeamento ¢ Gestdo § Ind. 1.1. N2 de auditarias realizadas | 2 | NA | 2 2 3 2 10 2 100% R”:“;’i;:’::e Isabel Oliveira AIPCS; DCAQ; | DQS/Consultores 13 -
| CAC; MSD externos
(= .
q | - e o
, 2.1, N° de entidades ¢ icinia 3o Consultor : € peritos em
QOp2 - Verlficar os padrdes de e g antCaces com 3 100 122 90 35 65 [1] S Al 50% | Base dedados Licinla Seba Sangue e uitores, elaboragdo;Nova candidatura a
avaliagio continua Paula Severino 8 externas
qualldade e de seguran¢a no Transplantaglio Plataforma de gestio e comunicaglio
de processos
i opy (deminlo do sangue, 1 13 P
componentes sangulneos, . E— e s : :
:é:ulls, ;«ldos e érgdos de 1 Teresa Varela — P— -
arl ‘Gm umana " e ades com avaliaclo
nd. 2.2, N° de atlividades com 4 10 | 129 | 90 | 122 180 | 190 | 5 | 196 | 50% | Bosededados | “<iMiaSebastdo Sangue & Consultores coneluldas Total de atividades previstas
avalla¢do conclulda Paulo Severino externos
Transplantagao para avallag3o no ano
] !
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Foom 30 Lonbila e

2 o g Y x Ertilfaties Conttbuito parae
g o Z g - . . Evensudis Catatln o
" = C onte de Responsaves pela o Colaboradoras . .
c) m | GOp daUnidade Oighnica Indscador - i J = Dependéncias Ohaervaghes
2 ket S T Verificagho extrugdo Internas o Extrptoyg
£ ) = 5 nos ¢ Externas
o = = Exlornas S
8 Inl, 1,1, N° de Normas e Ana Luisa Gomes e . Dd“d"l ¢ wm::im ‘;' .
OrlentacBes publicadas/ £ Ana Sariches ) 2ndemia, a publicagdo de
« Elaby di
21 ayety | opa [2OP! - Habarar ¢ divuigar 2 |awallzadasiravistas incluindo as Elma | owa | 15 | 105 | 128 | 30 2 33 | 100% Site DGS Joso Furtado AcSS Srdens Péofiszionals 12 Notmas/Ortentagbes e
Narmas (QUAR) : | \scionadas COVID-18 2 Gisela Costa Naves SPMS e Consultores atualizagBes, tém o
& [relacionadas com a & .e ’ N INFARMED objetivo dar resposta as
(QUAR} Cristina d' Arrabida necessidade nacionals.
Indd. 2.1, Inltlo du desenvolvimentg
da plataforms para a submissio de .
relardrios e apresentagdo de ko Relatério evolutivo Isabel Olivelra
DGS cos
resultades dus CQ5, cunforme E NA NA NA NA NA 1 1 9 50% | apresentado pelos Ana Resendes G o Dependante da acelragdo
§ ™ 5PMS Consultores da meta pelos SPMS
detinldo pele Novo Plano Naclonal K SPMS
o g pars @ Segurangd dus Doente (no
p .. |Q0p2 - Programas Naclanal da
2y 4 : més) | 1.
22ab} | OF Seguranga do Duente (PNSD) 'g — T _— 3 -
&
Ind. 2.2, Percentagem de melhoriss Datda
ao Q:;:mols;lmentu de um 'Ismm; g dispaniblizacao na fsabel Ofiveira DGS €Qs Dependente da aceitagdo
oS s
NA NA NA NA 1 i i Ana R ol
de informagde de monltorizagdo § . =t 1 : 0% stieda DGS o link o Resendes SPMS SPMS da meta pelos SPM5S
para o pubfico e
(NOTIFICA} « N
profissionais
Percentagem de processos
de assisténcla médica no
Ind. 3.1, Taxa de respostas & 3 Relatério Anual de Vilter Fonseca estrangelro despachados
rocessos de assisténgla médico no 90 90 100 100 80 90 5 100 35% | Assisténcla Médica Cléudio Correia SPMS Hospltais do SNS no prazo legat definldo de
pi
estrangelro E no Estrangeiro Frederico Trigueiros 15 dlas \itels a contar da
Pedro R. da Silva data de registo de entrada
na DGS
00p3 - Garantir ¢ acesso dos -1
OE2 ind, 3.2. Dar continuldade aos Relatorlo de
23d) [doentes aos mecanismos de Carla Perelra SPMS $PMS 1.3 Dependente da acelta;io
E4 :
el robllidade intarnacional desenvolvimentos da Plateforma NA NA NA NA 40 40 10 51 35% | execugdo emitide Claudio Correla acss ACSS: da mata palos SPMS
SAGMD (%) & pela SPMS
Informagdo para o
Ind. 3.3, Emissdo de relatério com e ."7“ .
| caractarizagdio dos padidas de P [EISEGTED g aresen
aa SNS & Relatérl Carla Perei PM .
asslsténcla médica no estrangeiro ¢ 5 1 1 0 1 H] 12 0 n 30% © fetaror ? il SPMS Hospitais do SNS
A Anual de Assisléncia Claudio Correla ACSS
de asslsténcia midica s estrangeiros K h §
m Portugal (no més) Médica no Fedro R, da Silva
e <) Estrangelro
Ind. 4.1. Implementagdo da Tabela . Carla Pereira SPMS
hrl‘aclonal dep Fundor’\:l?dade wmL ‘3 Relario d= Cristina Rlbeiro SPMS ACSS
3 NA NA NA NA 0 4 S 50 25% execusBo emitido .
Intoraperabliidade nos sistems de i pela SPMS ACSS Equipa Nacional da
informagho que suportam a SNS (%) | = Orphanet
I SPMS
Ind, 4,2, Atuslizagdn da plataforma 8 Relatério de Carla Pereira SPMS aCSS Denendinte da siakscso
g lque suporta a emissdo do Cartdo da _g NA NA NA Na& a 60 5 70 25% execucdo emitido Cristina Rogha ACSS Equipa Naclonal da ;a mets pelos SPM;
233 OE2 |00p4 - Promaver a adequagdo ¢| &  |pessoa com doenga rara g pela SPMS Barbara Aguiar 9 oroha 1.2
’ OF4 integragio de culdados k| — - - ~ Orphanet 227
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9 o g g o il . £ ntles Cantributo para
(= 1l ) 4 hs Fante de Respansives pein v Colaboradaras | as Orientacbes
o £ indicador e o o oL il Dependéneios . : Observagses
e ] 5 5 5 Venticagdo execucan internas & Eatrat as tdn
o W 5 =4 = internas e Externas :
= - > > 2 Externas
> DGE; INA, IPST;
Ind, 4.3, Emissdo de relatério de a Informagdo para o DGE: INA, 1PST; g
Carla Perelra INFARMED;ACSS;
caracterizagdo do pedido de cartdes relatério de acesso INFARMED;ACSS;
NA NA NA NA 3 12 [ 11 25% Cristina Rocha SSoclal; INR;
du pessoa com Doenga Rara (no g ao SNS e Relatério SSactal INR; Assoclacdes de
mds) = anual AssoclacBes de doentes ¢
B doentes
Ind. 4.4, Proposta de modelo de ACSS ACSS
Relatério d Barpa I
|Adequagso de Culdados para a NA NA Na NA 10 12 0 n 5% am:am::m:nm Cris W’:Q::;; Todos os Programas | Todos os Programas
pessoa com obesldade (no més) t Prioritérios DGS Prioritarios DGS l
i
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FICHAS DE ATIVIDADES | PLANQ DE ATIVIDADES 2022 - Diregao-Geral da Satide

Ficha de Atividades 4 | DivisSo de Certificagdo e Avallagdo da Qualidade

Dda

ca

Fhuidades Contnisuto para

1, ra 5 as je oo
00p da Unidatle Orbnica Colaboraduras | as Orientagdes

Eventuals
Dependéncias inlernas

ametro

00p

iFaleatior Fontede | Responsiveis pela

Ot 0a BGS
or Previo
ler Previo

=]
a
4
of

Valor Prévie
Vaior Previo
Meta 2022

Tolerancia

: = = g ] Observacoes

b Verificacao execuqao SExler Internas ¢ Estratégicas do
xternis
A Externas LY

oop1 - G.arlntlr mecanlsmos de Laura Marques

cértificaglo cam vista & R R

acredivagda de servigos / b Ind. 1.1. Percentagem de respostas § . Stéiudlo Correia
314 |04 [unidades de sa0da no Amblto do| £  [ate 30 dias aps o farmalizaciodos | & | 100 | 100 | 100 | se | es | 100 | o | oo | yoow [ ReltSrio  [Mariajosé Branquinho AGA ACSA 13 NA

2 Atividades Gorsate Freitas Unidades de satide

Modelo de & [contratos (QUAR) 2 Carlos Vaz

CertlficagdofAcreditagio do Filomena Calixta

Ministéria da Sadde (QUAR)

ind, 2.1 - Desenvolvimento do o Carla Pereira cqQs Qs

©GOp2- Maritarlzar a qualidade | furm.ulé.rlo & modelo de relatdrio g Aprovagio Ana Resendes Hospitais iespitais

3.2 9) | OE2 |naSaude através das Comissdas | 1 § NA NA NA NA NA 50 5 56 100% P Q by ACES 13 NA
da Qualidade e Seguranca sobre os resultados das Comissbes § superior Isabel Qliveira ACES profissionais de
guran O | da Qualidade ¢ Seguranga (no més) Prafissionals de salide satde
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2042 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Diregdo de Servigos de Prevencio da Doenga e Promogio da Saide

’§ e 3 G g 5 § g .g :g g tUu g, 1’ Evenlunis Entldadee Contributie para
\ = ol = = Al P A & = "
.3 L e 00p da Unidade Organica ﬂE» B 3 e < E a ‘5 = Fonte de Responsiveis pela | Dependéntias | Colaboradoras | as Onentagdes Observacties
ig-c B i ] 3l 5 5 5 5 g o S Verificagdo execucdo internas e Interngs & Estrategicas do r 7
E 2ol B £ £13 2 g 3 = e S Extarnas Extornas Ms
i
Ind. 1.1. Taxa de cobertura vacinal o Teresa Fernandes Emprasas
contra o tétano (PNV cumpridoj, nas Aplicagdo Carla Matos Farmacguticas v Objetivo
crlangas que completam os 2 anos de § = ¥ 98 s 8 % o % SO% Vacinas; Site DGS Sofla Casal ARS NFARMED interinstitucional
ok ldade no ano em avallagio (QUAR) Paula Valente SPMS
o) o2 O0p1 - Avallar e atualizar o :5 1213
|Programa Nacianal de Vacinagio 141: 242 34
4 O3 | auan) ind. 1,2.Texa de coberturs vacinal da Teresa Fernandes Empresas A 2323
OE4 2* dosa da vacina contra o sarampo g .
Aplicagio Carla Matos Farmacéuticas v Objetive
[NV recamendado) nas elanges que g | %6 [ 96 | %6 | 9 | %5 | 95 | 0 | 96 | 50% | s sitencs|  Sofia Cosal ARS INFARMED interinstitucionat
completam os 6 anos de ldadencans| = paula Valente SPMS
em avaliagdo (QUAR)
Ind, 2.1, Taxa de cobertura vacinal S Paula Valenta Empresas ARS
contra a gripe sazonat de residentes g o1 a1 a1 a o 85 . a0 25% SIMSNS Etelvina Cald Farmacéuticas Grupo de Objetivo
em Estruturas para Pessoas [dosas §' Elisabete Serrada ARS Acompanhamento Interinsdtucional
(QUAR) - SPMS e Peritos
ind. 2.2. Dlvulgagdo do Plano de g Benvinda Santos
OFt Saude Sazonal - Médulos VerBio (no 5 3 3 3 5 3 ] 1 3 25% Site DGS Paula Valente DiSBe Autoridades
2 y GderINEM: INSAS
. Elisabete Serrad. Saude/NEM; INSA
b oz |00P2- Desenvalver o Plana de % mEs) (QUAR) & cle serrada DSRP INFARMED: ACSS: ARS;| 1.3; 1.4; 1.5; 1.6; 1.8;
& o3 Contigéncta no drmbito da Sadde| 8 UESP RAA; RAM: MNE: MAJ;
og4 sazonal (QUAR} 5 ind. 2.3, Divulgacso do Plano de 8 Benvinda Santos DSA ANPC; MD; OMS;
Salide Sazanal - Mddulos Inverne {no % 8 8 9 10 8 10 1 8 25% Site DGS Paula Valente ECDC: CDL
inds) (QUAR) 2 Elisabete Serrada
Relatort DLSH Aureridadas
ind, 2.4. ApresentagSo de proposta ‘ St Benvinda Santos e Sadide;INEM; INSA;
p Atividades DSRP INFARMED: ACSS: ARS:
de Planc de Salde Sazonal Anual -(na| N NA NA NA NA 8 10 1 8 25% Proposts enviada Paula Valente VESP RAA RAM: MHE: MAL -
= i
mes) o ATutela/Diregso |  leabete Serrada DSIA ANPC; MD; ONS;
ECDC; €DC
Dada a situagio
[ o epidemiolbgics devida 3
Cristina Bastos Cavid 19, as visitas da
nd. 3.1, Percentagem do projetos E 34 34 375 | 3583 | 30 20 S 30 50% Rc.zlfalérlo Isabel Peraira NA NA acompanhamento nso s3o
alvo da vigitas de acompanhamanto 2 Atividades Jofio Vintém PR
[POp3 “AbSkpurar o Rfdic = slm através de reunides
8 DE1 Eécnl:o .lqgmulw 2 projetos 1 1.114 L1 online
D] porp '
colutivas sem tins Juerativos Ind, 3.2, Prazo de resposta de . |
alaboragdo da andllse téenlea de s Cristina Bastos g
pedidos da alteragio e dos relatérios § 10 9 9 9 9 8 2 10 50% AR‘ ::::::; Isabg) Pereira ﬁan:i::::s NA -
técnicos dos projatos em curso E jodo Vintém
(médla de dias Gtels)
Desp. n® 6744/2016 de
23/08; Desp. n.°
31292/2008, de 5/12,n°6;
ind. 4.1, Criag3o de médulo especifico Pré-proposta Desp. n." 6378/2013, de 16
para a érea das ¢riangas @ Jovens em & SPMS: AMALISE Barbara Menezes de malo, n® 13 h); Desp. n.°
riseo no E-Boletim de Sacde Infantil e 5 NA A NA NA NA 12 o 1 S% | DEREQUISITOS Danieta Machada Dina SPMS <eMs 5555120.1 7, 2805, 0° 5;
luvenil & Noticia de Nascimento Digital '§ sprms: formulario Oliveira Marta RCM n.° 1359/2019, de
. preposta partilhada com o Programa| & Pem'pro::;éo Chaves 19/08, 0° 4 b); n* 9, Desp,
o :
de Sade Infantil e Juvenil {no wmés) | ;:::‘e'::: ;:’;:\‘ e’:\:)o
DGS 2022 - proposta
| J PNPVCY
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Contribute para I
ns Orlentagbes

: Ohservaghes
as do

s
2
il
E
G
<

5

b)
¢l

O&1
OE3
[e1282

Q0p4 - Mathorar a resposta no
Ambito das (gualdadas du
género, da violéncla em adultos
@ dag criangas e jovens om riseo

Qualidade

w 2 Eventunis Entidades
Q = . - -
5 b Z Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colahnradoras
Indicador g b S M _ -
S 5 Verficacho EXELULI0 inlernas € Intarnas «
d s Extur Externos
Ind, 4.2, Criagia de formuldrio para a
Pré., 1t "
érea do Plano da Ag3a para a 2 SP";S.P;:::::“ André Biscala Barbara
{ i v % ‘ M | DGS
Violencia na Setor da Sadde (PAPVSS) g NA NA NA NA NA 12 o " s% | Requisitas SPMS; enezes Daniela SpMS
na nova Plataforma Notifice, " formulério em Machado Dina Oliveira SPMS
disponival em ambiente SPMS {no o Marta Chaves
producdo
més)
I = —
3 André Biscaia Barbara
i gocumeRtes Menezes Daniela
tnd. 4.3, N* de documentos técnicos K 2 2 1 1 2 3 1 5 10% remetidos 3 . DGS NA
) direcio Machado Dina Qliveira
& eq Marta Chaves
.
Slte ¢ Redes
| | Sadals OGS,
fRelatério Anual
ind, 4.4, N° de agdes de literacla @ .& de Atlvidades do André Blscala Bérbara
sansibliizagdo na drea da pravenglo R Mene2es Danlela
i ARS RS
da violdncla para profissionals de ‘g A NA e b NA e 190, Jl 1952} 10% NPar:lg':aT:e Machado Dina Olivelra A
Y 2 rta Ch,
salide e parcalros da comunidade Prevencdo db Marta Chaves
Violncia no Cicle
de Vida
Site e Redes |
Socials DG5;
Relatéria Anual . L
ind. 4.5, N® da materlals de literacta "3. d:ﬁ:{;; d:::u André Biscaia Barbara Diviso de
: M Daniela Ci icagd
produzidos na dreadaprevengloda | & |\ s | e | Na | e |25 | 0 | 37 | aom Programa N ormunicagao & ARS
violéncia para profissionaic de salide § Nacional de Machado Dina Olivelra| Retagbes Publicas
=
¢ parceiros da comunidades | Prevencio da Marta Chaves ARS
| Violéncia ne Clclo
de Vida
Relatdrio Anual
: e dls André Biscaia Barbara
ind. 4.6. N.¥ de profissionais -§ Programa Menezes Daniela
abrangldos/as nas agBes de -] NA NA NA NA NA 1000 | 200 | 1500 | 10% Nacional de Machado Dina Ofiveira ARS ARS
formagdo/capacitagio sabre violéncia & Preven¢io da
= N Marta Chaves
Violdnda no Ciclo
de Vida
- — = — —
Relatorlo Anuai
ind. 4.7, N° de acBaes de f 5 g de 2::'1:?:: L André Biscala Barbara
gl ® ¢0as de formagdo a o | -g Menezes Danlela
capacltagin na drea da prevengdoda | NA NA NA NA NA 20 S 26 10% Nacional de . ARS ARS
Jol8nei ] Prevencdo da Machada Dina Otiveira
violencia a)
“ Vigléncia no Ciclo Marta'thaves
de vida

1.1;1.4,1.7;1.9

Cumprimento Resolugdo
de Conselho de Ministros
n.? 139/2019, de 19/08, n®
4 a) e 5; n* 9, Despacho n®

9494/2019 de 21110;
Resolugdo de Conselho de
Ministros n® 172022 de 5/1,

n® 3 a) e by, documente
Orcamento DGS 2022 -
proposta PNRYCY

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.* 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.*
5656/2017, 28/06; Desp. n®
9494/2019 de 21710 RCM
n? /2022 de 5712

Desp. n.t 31292/2008, de
5/12; Desp. n.* 6378/2013,
de 16 de malo; Desp. n.*
5656/2017, 28/08; Desp. n°
945472019 da 21/10: RCM
n®1/2022 de 5112

Desp. n® 31292/2008, de
5/12; Desp, n.> 6378/2013,
de 16 de malo; Desp. n.®
5656/2017, 28/06: Desp. n®|
949472019 de 21/10; RCM
n® 1/2022 de 512

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.° 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.°
5656/2017, 28/06; Desp. n®
9494/2013 de 21/10; RCM
n° 172022 de 512

Desp. n.* 31292/2008, de
5/12; Desp. n.,° 637872013,
de 16 de maio; Desp, n.®
| 5656/2017, 28/06: Desp. n°
| 94842019 de 21/10; RCM

0® 172022 de 517
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FILHAS DE ATIVIDADES | £1.A RO DE ATIVIDADES 2022 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Diregdo de Servigos de PrevengSo da Doenga e Promogdo da Sadde

v o o - 2 8 2 $ ~y o g Evertunn ' Comtribiuto para
(L] =, o3 3 > 2 i o ) =1 4, . ] -
o ] -1l - u 2 = X e = Fontecde | Responsiveis pela | Dependiingi s | 95 Orlentagbes .
o | OOp da Unidade Qeghnilea | € Indicador ol e G - Lt 1l o, L v 5 . | Ohservachios
= i 3 8 8 5 s ®|3 5 g 5 Vverificacio execuiao Internas a cas do
(=] a =18 2 E 2 | g = 1= ) Exteran
Ind. 4.5, Proporgaa de utentes com i Barbara Menezes ;:;f’b"‘: 3':?:’3 2_;’;:'0‘:;
Reglsto Clinico de Violéncia e §' Banda de dadas | Danlela Machado Dina  Dasp. n. g
E NA NA NA NA NA 85 14 100 5% SPMS ARS de 16 de malo; Dasp, n.*
sinalizagho para a Equipa de § mensal RCVA Ofivelra Marta | 565672017, 28/06; Desp. n®
Pravangaa da Violéncia am Adultos o Chaves | osvarzo13 de 21110
" B il Il -
o
Ind, 4,9, Proporgdo de utentes com .& Brbara Menezes ;:;%:;:1:‘??327?;‘0 .:;
Re;lsto Clinlca da Violéncla ¢ § NA NA NA T @ 2 . gy | Bonda de dades | Danlela Machado Dina - ARS de 16 de maio; Desp, ne
articulagdo com entidades externas = I mensal RCVA Qlivelra Marta 5656/2017, 28/0; Desp. ¢
realizadas « _ Chaves 949472019 de 21/10
- ! 4 wE e 4 = S
+ 1 +
Relatério Anuat
ind. 4.10, Publicacia anual de P
Refatérlo de monftonza 10 do diAtividsdes do Desp. n. 3129212008, de
Ip Naclonal d : d Programa André Biscala 8arbara 5/12; Desp. n° 6373/2013,
rolg.rama acl u’nad \c/|dreunr:;!ud 3 '§. " N N A . o . 5% Nacional de Menezes Danlela ARS ARS de 16 de maio; Desp. n.°
Violhaclain Eiclo;de Vida, Ind ul.n N % HA A o 2 Prevengioda | Machado Dina Oliveira 5656/2017, 28/06; Desp. n°
dados da Avaliagho o Registo Clinico g Violéncla o Ciclo Marta Chaves 949412019 de 21710; RCM
de Vicléncia em Adultos e PAPYSS (no de Vida remetido n® 142022 de 512
més) adiregdo
Ind 4.11, N® de boas préticas
organizacionais relacionadas com a Gabinete de
pravanclio da violdncla no setor da Seguranca do Desp. n® 9494/2019 de
satde divulgadas NA NA NA NA NA 10 2 13 5% Site 0GS André Biscaia NA Ministério da 21710; RCM n® 172022 de
na site do Observatéria para a & o 512
Pravenco da Viel#ncia no Setor da
Savde
—— —_— -4 —- 4 .
ind 4,12, Proporgdo de institulgdes de Gabinete de
salde com relstérios Instituclonals de | Relatdrio Anusl Seguranga do Desp. n® 9494/2019 de
avaliacdo de risco de violentla no i NA NA NA NA NA 15 2 18 5% de Atvidades André Biscale ARS Ministérlo da 21410; RCM n® 172022 de
setor da salide | PAPVSS Saude 5/12
produzides
Ind. 4.13. Propargo de InstituigBes da
savide com chdigas de dtica ou de < Relatérlo Anual Desp. n® 949412019 de
conduta com Integragho da drea da 4 NA NA NA NA NA 20 4 25 5% de Attvidades André Blscala ARS ARS 21/10; RCM n® 1/2022 de
vloléncla na seter da satde PAPVSS 52
2provades e divuigados
l —
Ind. 4.14. Transformagdo do microsite Desp. n.° 31292/2008, de
Criangas & Jovans em Risco em pdging André Biscala Birbara Divisio de 5/12; Desp. n.° 6378/2013,
da Intarnet do PNPVCV no site da g . Menezes Danlela de 16 de malo; Desp. n.°
d A NA NA NA NA " 0 [ 5% Site DGS Comunicagio e NA
UGS, Inclulndo drea especifica E M Machado Dina Oliveira Relagdes P ::"‘as S656/2017, 28/06; Desp, n°
Chbservatério para a Vieléncla no Marta Chaves 9434/2013 de 21/10; RCM
Setor da Salide - PAPVSS {no més) " 1/2022 de 5/12
315 = == L
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ol ot da Satsse

Ficha de Atividades S | Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdio da Salde

Atribuigao da

0€ da DGS

GOp da Unidade Orgdnica

Parametro

Indicadar

Indicador

Valar Prévio

Valar Prévio

valor Prévio

Valar Prévio

Valor Prévio

&ncia

=
2

E
&

Valar Critico

=3
.
o
o

Fonte de
Verificagdo

Resaponsaveis pela
execucdo

Evemtuais

Entidates

Dependéncias | Colsheradoras

internas
Externas

nternas
Externas

Cantributo para
2s Orientagdes
Estratépicas do

MS

Observagdies

ind. 4.15. Desenvelvimento de APP
(10S e Android) associada ao
Observatério para a Violéncla no Pré-proposta o
PM!
Setor du Satide - PAPVSS - dispositive 'ﬁ SPMS; Anélise de Mﬁ:ﬂz‘:::::aﬁ:’:ra DGS SF‘__I,S
movel e.d.e prux'umlda.de de segtjranga ._g NA NA NA NA NA 12 0 11 5% | Requisltos SPMS; Machado Dlna Ofivelra <PMS Universidade -
em matéria de literacia, formagio, 2 formulario em Marta Chavas Coimbra
notficagdo, deteglo, avallagio de produgio
riscas ¢ atuago em eplsédios de
violencla (no més)
ind. 5.3, Participaglo no
desenvolvimento dos trabalhes ne 8 Andrela Sliva
3mbito da proposta da Promagdo do % NA NA NA NA NA 1 0 2 S0% Site DGS Miguel Arrlaga MS Comunicagdo DGS -
oes 00p5 - Desarvolver a Estratigis % ::s\mll::c!mtm‘oemw @ sauddvel do 2 1121314
) Naclonal de Envelhacimanita = (n® de reunibes) P
OF4 Ativo & Saudavel K] 111121431
o & Ind. 5.2. Divulgagho de produtos para §
a2 promuogBo da Literacle am Saude Andrela Sitva
[+
irigidas 3 pépulagio Idosa e de % NA | NA | NA | NA | NA 1 0 2 50% Site DGS Miguel Arriaga MS Comunlcagio DGS
predutas) o
Benvinda Santos
o8 Natélla Pereira DSIA cloan:J'IcA‘::s'
b oFz |00 Atalizar o Programa & |Ind. 6.1, Pliblicactio da atvalizagio do | & Elisabete Serrada CESP Autorldades ée 195 1.2:1.3 1.4;
) o2 Naclonal de Ellminagso do § Programa Nacional de Eliminagiodo | & NA NA NA NA [} 7 1 5 100% Site DGS Teresa Fernandes INSA Sadde, 1 1 1: 2 1'2_’ 3 1 ‘
sarampo Sarampo (no més) E Paula Valente DQs N e
0E4 Proflssionals dos
Etelvina Calé ARS ,
Servigos de Salde
Carla Matos | |
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NEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DI ATIVIDADES 2022 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atlvidades 6 | DiregBo de Servigos de Prevengic da Doenga e PromogSo da Satde - Divisio de Sadde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

]
v
o
5
s
a8
bl
c
o<

00p da Unidatle

Indicadaor

Vaior Previo

Meta 2022

Toleranca

Vator Critico

Fonte da
Verilicagho

XeCUCA0

Eventuais
Responsaveis pela | Dependénciss
Internas g

Externas

Entidaties
Colaboradoras
internas e

Extarmas

Cantribute para

a1 Onentagaes

Estratbgicas do
MS

@ DGS

Cuced oain St

Ind.1.1. Refatério de avallagko da ﬁ Bocuniénto Consultor Externo ARS - 2020
vigitdncia da gravidez de baixo risco ﬁ NA NA NA NA 10 12 Q 10 25% Elsa Mota Consutltor Externo SRR N
" enviado 3 Diregdo DSIA 2021
(no més) g Dina Olivelra
S — — —
Q
Ind 1.2, Relardrids de andlise da a. L Relativo aas anos de
interrupgdo da gravidez em contexto § NA NA NA NA 0 12 0 " 25% Documento Dina Dliveira D3I D5iA 2019, 2020 (e dados
enviado 4 Direg3o Elsa Mota Masterfink
nacionsl {ro mas) | g definitivos de 2018)
. i . | I — -
]
a) | g:; 13091 - Promovers vigiins ad a !I’:dclnasupl::::r‘j;‘:l::cls:z\::::::g 3 Relatdrio Birbara Menezes (112141808 Qbjeti
20de Sexual e Reprodutiv, .| b © 11 e
I OE4 sl produtiva & [reslizada no 1°T em Culdados de 3 0895 | 0837 ! A 2 8 : 90 2% SIARS Dina Olivelra s A interinstitucionat
Saude Primérias (CSP} @
Ind, 1.4, Relatério dos dodos de ), Bocumantn Dina Ofiveirs Novo indicador - Relatério
raglsto da mutilagio genital NA NA WA NA NA 12 L] 10 25% enviado  Direcio Els3 Mota SPMS SPMS relative aos anos 2018-
ferninina {no més) i Inés Frade Corve 2021 -
ind 2.1, Percentagem de notlclas de k AR Objetive
nest “ b 80 81,6 81,7 BS 30 85 5 9 25% RSE Ana Ferrelra ACSS NA e
nascimanta dasmatarializadas interinstitucional
k SPMS
Objstive
. Interinatitucional
Ind 2.2, Taxa de cobertura referents ARS Na monltorizaglo
& i
b consulta desadds Infantlisos 67 | & | 65 | 71 |78 | 82 | 68 [ 68 | 4 | 73 | 2% . Sll";;;" Béﬁ:‘:"’o:'::;f:‘s ACSS NA semastral reavallar 3
2 anas de Idade g SPMS metas, atendendo a0
Q0p2 - Pramover s viglisncia em et e g | impacto da COVID
4 OF2 | atde inanti k. 15121416111 S
o & Objetlvo
Interinstituclons|
Ind. 2.3. Taxa de adesdo de ACES Relatério ARS Na monitorizagio
com rastrelo da saude visual Infantil N 395 54,5 56 69 56 5 69 25% SIARS Dina Olveira ACSS NA semastral reavaltar as
na coorte dos 2 anes g SPivIS metas, atendendo aa
eventuat impacic da COVID|
| 19
-]
Barbara Menezes
,2.3, v ¢
ina. 23, Ratatero de seudelntantt | B f o [ e | 2 e | | e Sommee Dina Olivelra DSIA DsIA
(no més) k] enviado 4 Direglo
K l Inés Frade Corvo
T
Ind.3 1. N.* de documentos técnicos
- ’Oﬂ? bﬁi.:::llh::;z‘:zzs“ ne ﬁ produzidos no dmbito da Estratégia n‘j_
QE3 |, guaida 3 e Sadde para as pessous Lésbicas, 3 NA NA NA A V] 2 0 3 100% Site DGS Nicole Chaves NA WA 1.1;1.2,1.3; 1.8 1,10
5} género, da vioRneia em adultos X k]
s das criangas & jovans em risca > Gays, Bissexuals, Trans e Interseko « K]
. LGBTI {mata 2) |
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NEXD & | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2022 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 7 | Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Satde - Divisdo de Literacia, Sadde ¢ Bern-estar

[}

N B o - 9 % 2 2 g o E] 2 Eventuals Entidades 1 Contributo para
n ¥ 5 i 1 ) @ k1 b = EIn, i ; -
w B El O @ a -l e - + =) < Fonte ¢ onsavei a ependéncias | Colaboradoras ! as Orienta
3 S ¢ | o | OOpdaUnidede Orginica | € O indicador o] B o & & &5 » @ g C_e AL ¥ o e S . T - AL Observagdes
2 £ < i ‘g (o3 Bl 5 B 5 5 5 2 % 5 Verificacio execusio Internas e Internase Estratégicas do
¥ Siie a =z £ 2 2 3 = (= 3 Extarnas ] Externas MS
Ind. 1.1, N.° de campanhas de promogie | 8 x;?::r::;:i:
da satde, prevenclo da doenga e NA 2 [ NA 6 H 1} 3 25% Site DGS Todos DGS NA -
capacitaghio do cldadso {QUAR) Francisco Mata
2 Nicole Chaves
Ind. 1.2, N° agBes de promogdo da satde, | S ::E:;I 2:: :E:
prevenglio da duoenga e capacitagiio do 7 15 a4 62 0 5 1 ! 25% Site DGS Erancisco Mata Comunlcagso SPMS; SGMS Nova Formulagio
a OOp1 « Promover literacia em 8 |cidado (QUAR} ) Ferral 1.4;1.5:1.6;1.7;1.8;
OE3 |satide sabre estilos de vida Cristina Eerralra P
5} ssudbvel {QUAR) 1.9, 1.10; 111 31
ind. 1.3, Divulgagdo do Framework for the T Miguel Arriaga Consérclo M
Development of Heolth titeracy Promating 4 NA NA NA NA NA 6 1 4 25% Site DGS Nicole Chaves PHOL Consércla M-PHOL -
Profects (més) | Francisco Mata
- — —
Ind. 1.4, Dlvuigagso dos contetidas de e- . Miguel Arrlaga ceisp ARS's
learning desenvolvidos no &mbito de } NA NA NA 3 7 1 ’ s 256 Site DS Cristina Ferreira Rede Ordens
promog3o de Literacla em $aGde para b Franclseo Mata " . Profissionai
Profisstanals {no més) Nicole Chaves niver
00p2 - Promover a 2
I Miguel Arriaga
implementagdo do Programa k ind. 2.1. Dlvulgagdio de boas praticas no 1 1.4 1.5 1.6, 1.7 1.B;
b 96 Nacional de Prevencdo de ambito da prevenglo de atidentes {n®) = NA 3 2 ! ! ¢ 1 100% Site DGS Nicole Chaves NA NA 1.8;1.90; 1.414;
Acldentes Francisco Mata
DEY |OOp3-Promover & K.} N S '§. 2 &k 4% 33 g &l
@ | o2 limplementagio do programa | g [k 31- Encontra "yirtual do "PNsE S lwa|wna|wa|na| oo || 9 | 100% | siteDGS Migual Arriaga ARS NA 152 LE T L6
03 | Naclonal de Sadde Escolar g [0STinames) 3 fsmvindaiSantos TS RGN
N -3
Ind. 4.1, Implamentagao da IV ENPDO (o '§‘ g do CEB ARS/ACES/ULS | ARS/ACES/ULS
AN 1 %
mes) % NA NA NA NA 0 1 1 9 25 5150 Crlstln{.\ Ferreira DGE/DGEST DGE/DGEST
2 Margarida Jord&o
. 1 S| E— - - - S
& Ana do Céu
:::'!,"2' (mplementacdo SOC) 4anosmo | & | s | na | Na | ma | 0 | 8 | 7 | 2% si50 Cristing Ferceira SPMS ARS .
®
b | OF! |00pA- Promaver a melhoria da “3 & Margarida jardao 115161718
OE2 ISalde Oral < ) & i 1.9 190, 1.1
. Ana do
Ind. 4.3. Aglio callbragem Novos Médicas k| NA NA NA NA 0 1 0 1 5% Data realizagdo Cristina Ferraira ARS SPMS
PIPCO (no mds) " ac3o
g Margarida jordao
+ — — ——
& Anado Céu
Ind. 4.4. Auditoria interns PNPSO (no més) ,E NA NA NA NA 0 1 1 9 25% SISC Cristina Ferreira SPMS ARS -
[ s Margarida Jorddo
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AMEXQ 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2022 - Dire¢io-Geral da Saude

2 DGS#

e AUV

Ficha de Atividades 8 | Dire¢8o de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogio da Sadde - Divisdo de Saide Amblental e Ocupacional

o]
<]
[=]
a3
a
2
£
E
<

Organica

OE da DGS

OO0p da Urndade Orglnita

indicador

Tipo de
incicador

Valor Prévio

Valor Prévio
2018

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Metas 2022

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagda

Responsaveis pela
execugda

Everitunls
Dependincins
Internas e
Externas

Ertidades
Colaboradol
Internak e
Externas

Contributo para

as Orientagdes

Estrarégicas do
MS

Obsarvagées

ind 1.1 Acompanhamento do Q José Racha Nogueira Enquadramento legal: Lef
desenvolvimento das Medidas #117, Sangre MaiSira n.° 10272009, de 10 de
5119 & #130 do SIMPLEX 2021 {n° g NA NA NA NA NA 2 0 3 50% |Atas das reunides Carofina Nunes SPMS NA s;tcmbro na‘sun i
5 Eva Mirlam
OO0p1 - Promover o Programa € |reunies) (QUAR) e T . redagio
@ | O | Nacional e Sadce Ocupacional | | I F:”'“a Ramaie tE
(QUAR) ind. 1.2 Blabioracao do Relaté José Rocha Nogueira ’ :
™ Frl‘na! s P:o nrr:;aDN:clo::I drela ] Proposta de Sandra Moreira Comiss¥o de Enq:.lagran;emzlegal. Lel
Sagde Ocu gaclonal' Extensso K NA NA NA NA NA 7 1 5 S0% | Relatérlo enviade Caralina Nunes Acompanhamenta NA :;‘;mﬁ g:.suea’aot:;
2013/2020?no més; superiarmente Eva Miriam do PNSOC redacho
Fétima Ramalho
Ind. 2.1. Prazo para emissdo de
@ 0 Decrato-tel 86/90 e B4/90 e
. g |pareceres de Licenclamento dos L8 & 1 R
b) Q€4 00p2 - Promover a vigiléncla da 2 |estabelecimentos termals & dguas d 20 20 18 16 18 18 2 15 100% Rel.atlurio de Paulo Dlegues NA DGEG e ARS 14171811 Dedistozlel 1422004
qualidade da dgua [} b atividades 2,19 data do parecer de
& |minerals naturals e de nascente
rasposta aos requerentes
(médla dias)
Ind. 3.1, Elaborar documente da K- APA Portaria n.® 40/2014, de 17
atuallzagdio dos conteddos sobre 1 | Documento CTA - ComissSa IMT de feverelra, Despacha n.®
3 3
Amianta na pAgina da internet da ki e NA . B NA N : ! 304 elaborsdo Anzhela Santiago Técnica Amianto ACT 1040172015, de 18 de
DGS (no més) | IGAMAOT setembro
B | (| (S| S— A |
Oecreto-Lel n® 102-D/2020,
de 10 de dezembro,
OO:B- Mﬂlllga;l: dos ;mf::ctes Despacho n® 242/96,
egativos sobre a Sadde
Hugmana Assoclados a0 ind. 3.2, Elaborar documento de 8 F;ubrlgdo : :isd/;t;g :s ;?‘
3 101101, ortaria n. , de
8 | OE1 |  Transporte de Residuas atualizagdo dos conteldos sobre Bolna | na | na | na | na| 12| o 1| aom | O0UMN© | bela Santago APA ey AL 26 de abll, conforme
Haspltalares @ Promogle da Residuos Hospitalares na pAgina da = elaborado iMT 219 alterads pela Portaria n®
(=4 o
Adaptacio do Setor Saiide &s Internet da DGS (no més) [ 28/2019, de 18 de janeiro,
Alteracdes Climéticas Decreto-Lel n.° 41-A/2010,
de 29 da abril, nasua
| redag3o atuallzada
Ind. 3.3. Elaborar documento sabre ] RS R;T":z“ do :;’I"Z’o";:"dd"
. nistras n.® , de
2 ;dt:f?::::: ﬁ:e,:ﬂm:g;";?w S ona [ na [ na | na | a2z ] o | 11| aom "e’::::::? Anabela Santlaga ARS ACSS 10 Jutho, Resolugda do
3 51 INSA Conselho de Ministros n®
pagina da Internet da RGS {no més) o 56/2015, de 30 de jubho
De acordo tam as regras
do periodo transitérlo, &
Ind. 4,1, Percentagem de processos '!': d::::dmer::aiu;z‘:'x:!'
de produtos biacidas sujeitos a § NA NA NA NA NA 35 5 43 35% Site DGS Marlna Coutinho Empresas do setar NA dos ele n:Je ntos‘em tampo
autorizachio de venda -4 | (til, poders ser alterado o
nimero de processos
Lo | - prorltarios
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2022 - Direciio-Geral da Satide

DGS =

U0 i 8, St

Ficha de Atlvidades 8 | Diregdio de Servigos de Preven¢éo da Doenga e Promogio da Satde - Divisdo de Salide Amblental & Ocupacional

|
3 e ) 5 g 2 2 2 2 o " Eventuais Entdades | Contributo para
[2] - = 1) @ @ T} B =] o ; e A - N Sy
] o | ] oL o et [ I c Fonte de Respansaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes .
S & | =~ | OOpdaUnidade Organica | € Indicador S|a % & = ™ = 2 - £ i P = . I Observagoes
2 80| © 0 |5 &8 5 5 5 - 1] Verificagdo execucdo Internas e Internas Estratdgicas do
c 2018 g gls |8 |z |3 |= 2| @
g ) ] ' =l | L g 5 25 = [ Externas Extermnas MS
3 Regulamento {UE)
r F 2 a5
O0p4 - Minlmizar o rlsca para 3 lm?. 4:21 FErcemagarm dé phadutas E 80 70 80 80 75 60 5 66 | 35% Ragp3 Cesaltina Ramos | Empresas do setor NA n.°528/2012, de 22 de
Satde Humana das substdnclas g blocldas avallados 5 Site ECHA 141718 1.9 111 maio
0 OFY |quimitas e dos arodutas : = e 2'1'9 e
blockdas colacedos & utillzados g t —1 — - '
6 mercads naciona) Ind. 4.3. N°® de Propostas analisadas
no Ambite da Classiticaglo oM Regulamente (UE} n.®
Embalagem e Rotulagem 2 2 1 1 2 1 o 2 15% Slte ECHA Teresa Barges ECHA NA | 127202008, d2 16 de
Harmonizadas (CLP), na vertente da EMs dezernbro
Saude Humana
— S - | A——
ind. 4.4. N° de Pareceres técnicos no g com INSA (dentificac3o de efaitos em
p . T .
Srnbito do HBMl.ltU (extensdo do i NA 2 2 2 2 2 1 & 18% Site HEMAEU Teresa Borges M ESTeSL satde para definigio de
grojecto até Abril 2022) e da PARC{ INSA FCT valeres gula de
2021 a 2027) APA blomarcadores
Ind, 5.1, N® de dias apos o final de o . Despacho n° 6064/2016,
cada Trimestre para Submissdo do % Relatdrios de 6 de maio Gabinate d
56, aka = 45 | a0 | 38 | 3@ | 38 | 38 | 10 | 27 | 50% |TrimestrasPortal|  Paulo Diegues DAG ACSS + 5 & malo 3adlnste o
Relatério de monitorizagdo na k ECOAP Secretdrio de Estado da
0OpS - Promaver g ENiciéncla § Plataforma Eco.Ap ) 1118 1.10 Satde
8 ot} Energética § —t—1" = - N 21
wl o
. i-\ Consuma percapita da ano
, 5.2, Relatério d _
Ind, 5.2, Relagdo dos Cunst..lmoa 070 | 103 4 4 1 1 [ 093 | 50% e. N M Paulo Diegues DAG Todos DGS Niconsumo per capita do ano
wnargéticos anuais par copite k atividades J N1
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NEXD 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANG DE AT

ficha de Atividades 9 | Dire¢do de Servigos de Informagéo e Anélise

3 . .
Coan| g [ g 2 g o g Eventubis |  Entidaties Contributo para |
w R EIA @ o o oo = w2 Fonte de Responsaveis pela Dependéncias | Colaboradnras | as Crientagde
23 5| = |00pdaunidade Organica | E Indicador & & & = = ——— i . iadianii i ” el i Observagdes
2 o g 5 5 o 2 A Verificacao TUgS0 Internas e Internas & Estrategicas do
i & I o [ 3 3 3 = 3 Externas Externas MG l
N R
I'Td. 1.1. N.°relatdrios internos . Relatério de )
dirlgldos aos respetivos Pragramas 2, atividades & Diretor de Servigos Diretores dos Depende do bom
Prioritarios da DGS (Diabetes, Doengas | & NA NA NA NA NA 4 1 4 20% respetivos Marla Isabel Alves Programas NA funcionamenlo dos
Cerabro-cardiovasculares, Doengas 3 P . Paula jorge & | dashboards elabarados
& relatérios
Oncoldglcas e Doencas Respiratorias)
— — F i | I | S /S I —
Relatério d
ind. 1.2. Elaboragao de um relatério -3 atei\: d;:‘:s: Diretor de Servigos Depende do nst .
interna sobre interrupgdes de & NA | NA [ MA | NA | Na 1 0 1 15% Eugénia Fernandes DSPDPS NA pence do nstrumento
® resprtivo N de recolha de dados
Gravidez dirigido a DSPDPS 3 Maria Isabel Alves
o relatério |
Depende dos acessos aos
Ind. 1.3. PraporgBo de semanas carn 2 X 8 SPMS
) Relatério de Diretor de Servigos Grupe de sisternas de informago
()
A
:;::I")h:::;:{::";:f:: : ?::J::o e, ﬁ NA NA NA NA NA 920 10 100 15% atividades e Maria Teresa Montaz trabatho da 'Nc:; geridos pefa ACSS e
< ¢ ¢ 3 emalis de envio Ana Lisette Oliveira Saiide Sazonal PMA partilha de dados de
azonal entidades externas
Oapande da rasposta das
) OE2 00p! - Pramaver o ind. 1.4, Propargdo de colaboragsn Estruturas 15,1.6 os:'u(ums umf:u uma
L] Q4 haciment a0d nas principals publicagses anvais [ Relatério de DSCRI 2 '
) tonhseimento ¢m salde Diretor de Servigos centrals do vez que a DSIA n¥o dispée
[ Intarnecionals da OCDE (Health Dotae | | NA NA NA NA NA 84 16 00 | 15% atividades e OCDE
Maria Isabel Alvas Ministério da de todos os dados pera
Haaith st 3 Glance) e da OMS emalts de envio Salide OMS Inciulr contributes nos
|(Eurcpean Haalth for All Database) respetivos relatdrios
q Diretor de Servigos N
André Peralta Santos
15 NS 3 Relatério ve
ind. 1.5.N.* de publicagdes em j NA | NA | Na | ma | 9 2 1 4 | 15% B Eugénla Fernandes NA Academia .
revistas clentificas indexadas atividades
Q Jodo Vigira Martins
Pedro Casaca
DSCRI
Diretor de Servicos Grupo de
6. d 2 A
Ind. 1.6. Implementaclo da Fase 2 do % NA NA NA NA NA 1 1 9 10% RelatAérIo “ André Peralta Santos rabalho do css
Projelo PaRIS (no més) E atividades Sandra Martins projeto PaRIS MNE
L3 QCDE
= — }
fincimiciatmacall [ annde | oot
i ‘| B NA NA NA NA NA 7 25 100 PAl R Maria Isabel Alves INE Chefe de Divisiio canvocatéria para as
Estatistico para as quals existe = comprovalivos de| . B
L ) Rosa Leite reunides
lconvocalena [ participagao
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Ficha de Atlvidades 10 | Direg8o de Servigos de Informagso e Anilise - Divisio de Epidemiologia e Estatfstica

" arribuicao da

«
2
[

i
By
5

<

Of da DGS

QOp da Umnitade Organica

a

Parametn

indicadar

Valar Prévio

Valar Previo

Yalar Prévio

Valor Previo

Tolerancia

Valor Critico

fonte de
Veriticacdo

Eventuais

Entidades

Respansavers pela | Dependéncias | Colabaradaras

execucdo

Internas e

Internas o

Contributo para
| as Qrientagdes
Estratepicas do

Observaghes

Diretor de Servigos
Chefe de Divisso Parte dos CO depende do
Ana Paula Soares contacta cam médicos
ind, 1,1, Proporslo da codificagdada| Relatério de Isabet Veloso {guarda di::"w‘Mm’“m
caus basica de morte nos 8itos § NA | Na | Na | Na | 92 | so | 0 | 100 | 4s% Lillana Bernardo INMLCF DSPOPS na plataforma} €
Jdos em 2021 ) athidades Lucills Cardoso relatramania &
OCorT] & A disponliblizago dos
Marins Duice Ramas refatérios de autdpsia pelo
Paula jorge INMLCF
Sofia Pimenta
Diretor de Servicos
Chefe de DivisBo ordem dos
Ana Paula Soares .
o Isabel Veloso Médicos
Ind. 1.2. Desenvolver contetdos de i Lillana Bernardo DAG ACSS
formagdo ne dmbito do SICO (no 8 NA NA NA NA n 1" 1 9 20% NAU ARS .
2 k- | Lucttia Cardoso bDes iselras EPIET
b} més) & Marina Dulce Ramas Bolselras EP!
<) v Paul Médlcos internos
DOp1 - Dasenvoiver e Gerir a g aulajorge de Sadde Pablica
] OEz | Sofia Pimenta
f OE4 Slstema de Informagdo dos 2 1.3;1.7
e Certificados de Oblta (SICO) E it Sénla Bernardes |
h Isabel Veloso
I Relatério de 1058 Lot
\nd. 1.3. Elaboraglo do Relatério de ﬁ atividades e Diretor de Servicos INE Llllana Bernardo
Mortalidade {causas de morte) de 2 NA NA NA NA NA S 1 3 20% X Chefe de Divisao Lucllia Cardoso
= respetivo DCRP X
2020 {no més) @ X Ana Paula Seares Marina Ramos
& relatérie
Paula Jorge
Sofla Pimenta
—— = -
Diretor de Servigos
Chefe de Divisdo
Ana Paula Soares
Ind. 1.4, Atuallzag8o do Manual de §_ Relatério de Isabel Veloso
Codificagio de Causas de Morte s NA NA NA NA NA " 1 9 15% atividades e Liliana Bernardo OMS Marlo Carrelra -
Interno {no més) g respetivo manual Lucifa Cardaso
Marina Dulce Ramos |
| Paula jorge
Sofia Pimenta
Ind, 2.1. Praporgie de casos de Diretor de Servigos
Doengas de Notiflcag8o Obrigatéria % Refatério de Chefe da DivisZo nsp Margarida Cosme
(exceto Infeg¥o por SARS-CoV-2/ R NA NA NA NA NA 95 5 100 40% atividades e Jodo Vielra Martins usp Maria jesus
COVID-18) natificados em 2021 3 SINAVE Chasqueira
« Pedro Casaca
validados pela DGS
" | oiretor de Servigos — T
Chefe de Divisio
Ind. 2.2, Elabioragho do Relatério de '& Relatéria de Joso Vielra Mvartlns DsP Margarida Cosme
Vigilincla das DNC 2016-2020 (no _§ NA NA NA NA NA 1 1 ¢ 20% Atividades e pedra Casaca usp Maria Jesus
© Py - . .
rhés) & refatdria préprio sandra Martins Chasqueira

Sénia Bernardes
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K 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2022 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 10 | Dire¢lio de Servigos de Informagéio e Andlise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

a)
b)
<}
1]

OE da DGS

OE2
OE4

QO0p da Unidade Organica

0Qp2 - Implementar Sistema
Nacional de Vigllancia
Epldemlologica (SINAVE)

Parémetro

Qualidade

o o 53 Evantuais Entidades Centributo para
i3 = . o " . %
indicador b 4 -4 > Fante de Respansaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagbes
2 % s verificagdo execugdo Internas e internas e Estratégicas do
- 3 S Externas Externas M
Diretor de Servigos
ind. 2.3, Proporgao de relatédrios . Relatério de Chefe de Divisio
|semanals de monitorizagio da s atividades & Ana Lisette Oliveira SPMS Equipa de 13:1.5:1.6
situagdo epldemiclégica da COVID- g NA NA NA NA NA 95 s w0 | 20% relatérios André Peralta 5antos INSA moralidade &
19 ou infeg8es respiratorias agudas § réorios Eugénta Fernandes | Gablnete SEAS codificagio
4laborados proe Paula Jorge
Pedra Casaca
| 2 . SPWiS Ana Lidia
Ind, 2,4, Auditoria & plataforma Relatério de Diretor de Servigos Figueiredo
Trace COVID-12 (no més) "g = A A i A ° ! 7 10% auditoria Chefe de Divisdo Elisabﬂ??:em da Mariana |
o Carrapatosa
Diretor de Servigos
ot o | SN | o | s
P " =35y para as Na | Na | nA | Na | ma | e 3 22 | 10% | Operacinals usp Médlcos internos
quals fol desenvaivido um processo Padrao e profeto Eugénia Fernandes SPMS de Satde Publica
automético = P JoBo Vielra Martins
Pedro Cassca

' 9 uaquos.n o

Ohservacdes

P
wey
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NEXO 2 | FICHAS DU ATIVIDADES | FLAND DE ATIVIDADES 2022 - Diregio-Geral da Saude

Ficha de Atlvidades 11 | Diregdio de Servigos da Coordenagio das Relagdes Internacionais

vi

g o 3 g = g ) S Fventuain Entidades Contributo para
8 b ¥ ¥ & i, 2 = Fonte de Responsavers pela | Dependéncias | Colboradaras | ak Crientaghes
o | OOp da Umdade Orghnica | E Indicador B 7 & a5 32 G S P - ey A b g il HE Observagdes
] i g 3 - S 2 5 Venficagiio execuran Internas e Internas @ Estrateyicas do
T3 —
© & & s S 3 = 8 Externas Lutrrnas S
tnd 1.1. Parcentagem de aglies |
Carlota Pacheco Vielra
ascompanhatas promotoras da & informacao Adminlstragdo Reunifis Infarmas
Irina Angrade OMS; OIM; VE; | direts & Indireta MS Ministras; EPSCO; Comité
articulagdo entre as polticas 8 NA NA NA 135 200 70 5 100 | 50% enviada . . .
OO0p1 - Coordenar e promover a internaclonals e as nacionals no g superiarmente Miguel Caetano OCDE; MNE; Qutros Unlidades de Sa0de OCDE; AMS;
Migusl funclonals da DGS CREuropa-OMS
a) OF1 art!cula;ao do Minstério da B 3mbito da saide gusl Guerra pi
b} 05 Sadde em matérla da relages E —1 1.1
] Internacionals no dmbito da G ‘ ' Informagdo Administra
ade oo 2N riota Pachaco VI sio
sadde plblica e b :‘d:f d:’”'s"‘:;“ s §> I A | s o b s |y | s | g | emvisdapontas | SRR Pohe MR | g omsi0CnEMNE | direts e naiata s
oportuny d £s de participagdo ¢ " 5 focais internos e Miguel Caeta JFCT;AICIB; OIM Unlidades
captagdo de racursos internacionais | & | aXErnGS iguel Caetano Funclonals da OGS
- T t
Ind.2.1, Percentagem de agles |
Informagso
acurnpanhadas no dmbito das '§_ | nfomaga Carlota Pacheco Vielra | Administracio direta CUE
p . A , & | enviada ) eindireta MS MNE-DGAE
2 QO0p2 - Acompanhar a atividade instincias preparatdrias da savde o NA NA NA NA NA 70 5 100 50% superiormente ¢ Irina Andrade Unidades Funcionals AKCIB
F © ]
& oy 028 Instanclas europelas e ©  |do Conselho da Uniio Europelaeda | & 20 MNE Miguel Caetano daDGS Outros |
o oFs internaclonals, em articulagio -% DG Santé o L | 1.1 I
com os organismos do Minstério | 2 Informagiio | Carlota Pacheco Vieira I I
8) d3 Sauds 4 Ind.2.2, Percentagem de agdes ~§, envia ;’: Vrina Andrade Aur:T:‘;m:onreta OMS; OMS-Eura;
acompanhadss no Smbito da OMS, 8 NA NA NA NA NA 70 s 100 50% Unidades Funcionai 0IM; UE; MNE-DGPE;
OMS-Eurapa & OCDE 5 superiormente & Miguel Caetano nldades Funcionais AICIB: Outros
a a0 MNE Miguel Guerra da DGS
Relatério de atividades
d, 3.1, P i .
:::msr:meel::: :':S!ﬂ:\: :e reporte .é' enl\::a:r:;zil%l‘i EarotaRashecs Vs Adﬂl"::::::ﬁh::&la MNE 2021; Plano atividades
P P P 5 na| wa | 100 | t0 | 250 e | 10 | 100 | sow Miguel Caetano e i ode 2022 defesn CEDAW;
Q0p3 - Contrlbuir para a anual no dmbito da Comissio 3 efou Miguel Guerra Unidades Funcionais NU PIDESC Lol: UPR Rel
:) o8l atividade do Ministério da Saide | §  [Naclonal para os Direltos Humanos | & superiormente da DGs | \rercaler.
‘: o (& matéria de Direlta g - . ——- - ] (AT
Internaclanal e Direltas Ing. 3.2, Percantagem de Documentos i
f Huranas acompanhamento de agdes das -g. enviados 4s | CoMIota Pacheco Vieira Ad"':'l':;i';t"wfs"“a MNE
linstncias judiclals europalas em Kk NA NA 100 9 90 80 10 100 20% Irina Andrade TE
entidades Unldades Funcionals
|matérla de competdnela do 3 Vanda Sardinha ™U
; = competentes daDGS
IMlnlstérln da Satde
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NEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANG DE ATIVIDADES 2022 - Diretdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 12| Diregio de Servigos de Coordenacio das Relagdes Internacionais - Divisdo de Cooperagio

o
Syn ) 5 g 2 2 o 8 Eventuais Entidades | Contributo para
o = ! 3 = s : " £
ol - 00p da Unidade Orgiica g S 3 s 3 = S 3 Fortede | Responsaveispela | Dependéncias | Calsharadoras | as Orientaghes Obdetvaites
tace { o ] . RETVE
5 g\ E .\‘_,—: g & Y g ). Verihicacao execucdo Internas & Internas & Estratagicas do
2 a - 2 2 is = 3 Externas Exlernas aMS
Ind 1.3, N agdes de capacitacio e 2 Adminlstragio direta &
formagao com PALOP na drea da § 5 g 7 2 2 3 5 50% Relsidylo Inés Ferreira indireta MS Pafszs
" o missdo beneficiérios
GE1 |00p1 - Consolidar acooperagto | § | 0de maternerinfantl & Sacledada Civil
tadas P neres X -1 — — 1 mm g
OE5 |no deminio da satde St lra1zneadbesd Nach a I
nd 1,2 N° aglies de Capacitagho @ Ly Administraga direta &
d [
| formagtio com PALOP, excato a area NA NA 1 2 15 3 5 50% Rel::?sg:: € Inés Ferreira indireta M5 beneaf:s:: . |
| da salde materno-infantil Socledade Civil clarlos
Ind. 2,1, N° de projetos de Cambes; Instituigbes | ONG e Fundagdes
| cooperagio da socledade civil e cam 5 B 3 3 2 3 5 | 208 P'°‘L"’:‘;|‘r':"::da nés Ferreira da administragko Parcelros
00p2 - Reforgar a coordanagio J  |parcerias apoiados pela DGS P g central internacionals
w05 | Ot vamoarscomtordve | 2 - 1
i 64 d 5 g Ind, 2.2, Envio de retatéric no k: Envio de relatério AdministragSo direta e
nisraRSssr 08 codpiracas dmbito da Aluda Pablica a0 7 4 5 H s 4 3 80% ao Instituto inds Ferreira i DM MNE-Camd:
Descenvolvimento no setor da sadde Cambes Unidades Funcionals amoes
(na més) a da bGs
Ind. 3.1, N° de acdes de capacitagho | oM ARS
) " .
& formagio sobra migrantes e satide . NA NA NA NA NA 3 2 50% Relatérios de Ipés Ferralra Unidades Funclonais Soc Civil Compromisso Internacional
OF1 Q0p3 - Promovar & articulacio g |20 diferentes intervenlentes deste ¥ formagdo Miguel Guerra 43 DGS ACM reladianado com JAHEE
todas OE3 das sgbes sabre satide 5 fonitesto : MI3SS 1.1
Qes misrames refugiados & find. 2. deinformacses K am ARS Exc Marusld Acchiment
Site DGS & envio Ings Ferreira - Soc Civil ) oymenta
divulgadas aos profissionals de 4 NA NA NA 1 13 3 5 504 " Miguel G Unidades Funcicnais ACM no Agesso aa Sistema de
sulide, sockedade tivil & migrantes SualGuerra da DGS MTSSS Cdaddos Estrangelros
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Nkt vl O el

3 ol @ o g ’~>2 g o (] Eventuais Entidades Contritnita para
o ] - @ @ 1 =2 . 4 . .
= 1 Q [ o RS 2 - Forte de Responsdvels pela | Dependéncias | Colaborado: as Orientagbes
I 0O0p da Unidade Organica | E indicador B o a1 ',: v i ﬂ i l' P el i | S < Observagoes
" e » 5 585 = ] Verificagao execugdo Internas e Internas i Estrategicas do
2 & ] =2 =4 g
5~ °| ¢ £ = |E |E = g Fxternas Externas M5
Ind 1].1..dPe‘r:entage:n t:Iedp‘mcess«:»s § Base de dados do T . _—
) conciuidos face ao to B processos = NA NA an &0 265 50 10 75 0% registo de ana re n NA onsultores da
8 ] existentes (recursos hierdrquicos de 2 | P — Sérglo Gomes DGS
b) opg |POP1 -Apolar o exercicla das £ |juntas médicas de incapacidade) = pcUmentacaon 13110
<) outorldades de salde 8 2
o 1 S——
0 Ind 1.2, Atualizagéio da informagdo '§. Sérgio Gomes Consultores da
sobre Autoridades de Satide no slte 2 NA NA NA 10 11 12 0 1 40% Site DGS i 8 NA “ -
® Diana Fernandes DGS
da DGS {no més) & |
1 ! Sérgio Gomes |
ind. 2.1, - Menitorizaglio de situagdes -§_ Propasca enviada Ana Firme (Ausente até Colaboradora CESP
de emergéncias em salude pabtica (no _':'j NA NA NA NA 12 12 0 10 50% Z Diregso fev 2022) NA (Dra, Mariana
) 4 mas), 5 Nelson Guerra Ferreira)
o 00p2 -Detetar e monitorizar 3 Aina FaulaCriz 1315110
06 . o p: I
9 emergéncias de Salde Pblica g Sérglo Gomes e 2
& ind 2.2, Desenvolvimento de plana de | Ana Firme (Ausente até ;Ie Bes ’
preparago e resposta a emergéncias NA NA NA 0 ] 1 0 10 S50% Plano-tipe fev2022) NA . g
. . Auténomas; outras
de saude plblica alf hazords (no més) | 8 Nelson Guerra .
@ institui¢des
Ana Paula Cruz
o Sérglo Gomes
Ind 3,1, Elaborag3o de ponto de o, Retatério de Ana Firma fAusente até Colaboradora CESP
[sltuagdo sobra Pandemia de COVID- & NA NA NA 140 52 40 10 60 30% Sev 2022) NA (Dra. Mariana -
Atividades
19 Nelson Guerra Ferrelra)
Ana Paula Cruz
o 00p3 -Reglsto, documentagdo e E Sérglo Games 13 D
9 DE6 | monltorlzacio de ameacas de < Ind 3,2, N® ParticipagBes emn '§, Retatério da Ana Firme {Ausente oté Colaboradara CESP 350
0 saUde plblica da Satide Piblica | &  [video/audlo conferénclas naclonals e % NA NA NA 50 10 40 10 60 30% Atividades fev2022) NA {Dra. Marlana 2
L internacionats & Nelson Guerra Ferreira)
L Ana Paula Cruz
.3, El | :
:“13': i:‘:“"::; :fl';":: “;:nms ] Sérgio Gomes Colaboradora CESP
acumagio gue dentiliq S | na | na | na| 52 | 52 | s o | s2 | 0% RONDA | Ana Firme (Ausente até NA (Dra, Mariana
com potenclal Impacte na sadde ] Jev 2022) Ferrelra)
publica, nomeademente a RONDA o
a) ‘ Sérgio Gomes
g y ; Ana Rl
e) OF6 ﬁ?pr?nsr\ldtzl:::;:: :::::‘;:a:as % Ind 4.1, N° de reunlBes de articulagho @ NA NA 4 0 o 2 ° 3 " Relatario de ne '}:‘:2(:;;"“ aé Oepartamentos | Departamentos de 1.3;1.10;
n © s . i com as autaridades de Sadde Piblica ‘E reuniao de SaGde Pblica | Sadde Pablica 2
) ermargincias de satde publica 5 g Nelson Guerra
¢ Ana Paula Cruz |

19/43



ANEXO.2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2022 - Dires

o-Geral da Saude

@ DGS

[T = o)

Ficha de Atividades 14 | Divisio de Comunicacéo e Relagbes Pablicas
|

i QOp da Unidade Orgénica Indicador

Organica
OE da DGS
Parametro

0o0p

valor Previo

Valor Previo

yalor Previa

Meta 2022

[+
i3
=
E
o
=3
[

Valor Critico

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Fonte de
rificagdo

Responsaveis pela
execucan

Entdadas ICclnlrihuro para
Colaboradoras | as Onientagdas

Internas e Estratégicas do

Extarnng 1AS

Observactes

g Gaogle Analytlcs | Placido Teixelra
Ind. 1.1, N* de visitas uo site da DGS ] 2,462,433 | 3619774 | 906569 |11553020| 3721081 | 4000000 | 36DQDC | 4300001 15% Relatério Sandra Bessa Todos {DGS) Mastarlink
E Atividades
| S —
Ind 1.2, Redefinigao da Agenda anua! 3
e divulgagso da informaclo da DGS NA NA NA NA 9 12 u 11 10w | Pocumento Dlena Mendss Todas (DGS) Todos (DGS)
(no mes) % enviado & Direglo Sandra Bessa
&
. Facebook I
twitter
d 1.3, N* &
ind 1.3, 87 de post putificaday nds ¥ | sse | voew | eso | 2765 | 330 | 1600 | 100 | 2o | 15w Instagram Diana Mandes Todos(DGS) | Todos (OGS} .
redes socials % Sandra Besss
& youtube
a) Relatérie
b) SE— 7 —
GE1 |OQp1 - Reforgar a estratégla du Ind 1.4, Revisdo do Planc Estratégicode| o 1
© OF2 |comunicagdo externa da DGS g Cormunicagdo. Criagdo das linhas de % NA NA NA NA ° 6 o 5 15% Documento DOiana Mendes NA NA 2
fl) OE3 |(QUAR} or g0 para a impl 40 (no 'j.'al envizdo & Direglo Sandra Bessa 3
e més) &
n — — -
% Diana Mendes
Ind, 1.5, Preparagho caderno encargos Documento a Plécide Telxeira Apoio de eventual
NA
da site da DGS (na més) i NA A A A " ! ¢ 15% enviar a Direqdo | Nelson Guerra Sérglo pAG cansuitoria, SPMS
[ Gomes
Ind. 1.6. N.* de campunhas de ]
promogia da saide, prevenglo dx E 4 ] Miguet Arrlaga
NA & NA [ L}
doenga e capacitagio do cidadic % ! ? ) 15% Slte 0GS Sandra Bessa Todos DGS A
{QUAR) «
Ind, 1.7, N® agdes de promegio da Miguel Arriapa
sslide, prevencdo da doanga e 7 15 24 62 70 a4 s 50 15% Site DGS Sagr\‘;ra Bassga Todos DGS NA
capacitagio do cidad3o (QUAR)
Ind. 2.17. N° acBes de divulgachio 3 Siana Mendes
Interna de endomarketing junto dos é NA NA NA NA 14 14 o 16| 30% | Relatério QUAR s:n:u ;m‘: NA NA
colsboradores da DGS £
a = fr— —
9] ind, 2.2, N.* de avento(s) qua Diana Mendes
e Todos |O0P2 « Reforcar a estratégio de promova(m) a integragso das equipas NA NA NA NA 4 1 0 2 30% | Relatorio QUAR |  Placido Teixeira NA NA ;
f * |comunicagdo Interna da 0GS da OGS & | Sandra Bussa
h Int. 2.3. N du agbes de tormagdo yue -§, Neacho das Dlana Mendes
promavan Integracio de equipas ¢ =§ NA NA NA NA NA 1 0 2 40% Aformi Bas Telma Gaspar NA NA
mehoria da comunleagdo Interns 2 5 20 &
|
i
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FICHAS DE ATIVIDADES | PLAND DE ATIVIDABIES 2022 - Direcho-Geral ta Sadde

Ficha de Atividades 15 | Divisio de Apolo  Gest§o

3 v o 2 () 2 =] L o~ a 3 Eventuais Entidades Contributo para
g2 2|3 5 o SnlCulBo|doid g | 2 E F ER sveis pela | Depends Iaborad
n = t c = nte ¢ sponséveis peld Encias | Lo adoras ientagdes
28 8| » 00p da Unidade Orgdnica | E O Indicador a & & S & i ] & Ov e S e 4 On?nh;oﬁ Observagbes
R Bl ® i 5 5 5 AL i 14 3 Veriticagao execuqan Internas e Internas e Estratégicas do
& X 2 2 2 = = E 2
e el e a g = z < [ - = = 2 Externas Externas M5
Ind. 1.1. Diagndstico Interna das b Relatério de Telma Gaspa Entidade
necessidades de formagao dos S| m e o2 | o | on |am [ SRR Maritat Corthue formadora NA OREE AR5 de 29 0
trabalhadares da BDGS (no mis) externa
) | = g T
| % da registo completo no
2 | Sistema de Informagdo dos
1.2 { 4 .
ind. 1.2, Percentagem de registos 100 100 100 | 100 100 100 o NA 20% SGMS Telrn.a Gaspar SlE SGMS | Dmérv.cls do Estado - N* total
completos no SHE k Henrique Neto de imévels cam registos
I completos da DGS/ N° de
a) | Iméveis registados pela DGS
:; 00p1 - Melhorar a eficiancla & ] i r I 1
Tadas |quallficar os recursas afetos & a 2
n} DGS & |Ind.1.3. Desenvolvimento de agBes L AcBes de 3
a} W |de sensibllizaco aos utilizadares 3 NA NA NA NA 3 | 2 [ 3 20% san:ihlli:a 5o Teima Gaspar NA NA
[} Internos da DAG (n.°} ¢
, !
ind. 1.4, Relaglia dos Consumas Relstério de DAG Consumd parcapka do anc
energéticos anuais per coplts 0,70 1,03 1 0,99 1 1 [1] 039 | 20% atividades Tados DGS | pseorsosao NA N/consumo p;ro taphta do ano!
] : = «
. 1.5, Ral usto total do printing do ano|
nd. 1.5, Relagaa de cansumo papel 077 | 087 | 089 | 101 | ass | 099 | 005 | oo | zou | Relatériode Todos DGS DAG NA N/Custo tatal da priniing da
8 tonnar anuals per coplta atividades DSPDPS-DSAD ana N1
o
& Telma Gaspar
| tnd 2.1, ImplementagSo do sistema ﬁ' Rute Temudo
i
de gesto da deslocasdies (no més) '§ A a A A ¢ 12 o 1 S0% Sistema Elsa Almelda BEERI s
OCp2 - Crlar mecanismos de g -« Helena Fonseca 1
d) Tadas |gestSo Integrada e eficiente dos q l 2
recursos da DGS € T 1 — | 3 I
Ind 2.2. Desenvolvimento de
procedimentos para as dreas de I Procedimentos Telma Gaspar
E NA NA NA NA H 3 1 s 50% | aprovados pela €quipa técnica & NA NA -
e5t30 (Recursos Rumanos e .
. Diregdo administrativa da DAG
Financeira) (N}
- Ad
00p3 - Adoprar medldas de 8 [Ind 3.1, N° de medidas de apoio a0 o Telma Gaspar / DAG / N
apolo 20 trabalhadar que §  |trabaltador que facilltem a ) Relatério de Diregso Instituto !
d) Tados |faclliter a concillagtio da vida k 4 NA NA 2 3 3 2 0 3 100% NA Politécnico de 2 art.” 28.° da LOE 2021
E conciflagdo da vida profissional e atividades Rocha Nogueira / 3
profisslonal & pessonle a = essoal & 3 mativagho (QUAR) PNSO Lisboa 3
motivagso (QUAR) il s
2 00p4 - Aplicar o SIADAP nos 8 [Ind 4.1, Percentagam da k- Aplicagdio interna
2 Todos |funclondrios abrangidos por este 15 trabalhadores avalladas pelo SIADAP 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dosistema de Telma Gaspar Todas (DGS) NA NA
sistema de desempenho § 3 intraduzidos na apticagio E desempenho
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NEXO 2 | FICHAS OE ATIVIDADES

Ficha de Atlvidades 16 | Plano Naclonal de Satide

(=3
o =Y .
2 kS G Ba 5 2 g 2 g © Eventunis fntidades | Contributa para
B G | ¥ Eifmos Extrategicos L b= 2 2 o e 2 Fonte d Responsaveis pela { Dependéncias | Colaboradoras | as Onentactos
E 0 |2 £ ; N 8 00p do PNS v 8 tnchcador 3 a & < a o 3 o N2 ERC RS Sl bl P M o S Observacdes
3 E g 5 PNS 5 g 5 5 5 5 5 A % rificatdo execuLan Internas e Internas e Estrategicas do
= s = T & < = ® a =
= © | ‘E‘- 58 — 3 2 2 3 = Exturnas i £xternas
= !
Programas de
DE Saude
. i L 1,7, PN 1=
aop1 Cunclftlv 8 dlabaragho do Ind, 1,7, PNS 2021-2030 aprasantado NA NA NA NA 0 s 0 s 100% Realizagdo de CoordenagBo Técnica Ms Comiss3o de 1
PNS 2021-2030 publicamenta (no mds) evento Equipa de Apolo Acompanhamento
L qulp Conselno
Consultivo
2 Ind. 2.1, Atusllzagho da dashboard | & DE
bl do PNS em allhaments cam o S ma | vafma ]|z fo 1| 20w 2:::;’1 ::': Coordenaglo Técnica S‘ﬁ;‘; DSIA
9 Planc de Moricorizagdo g DsiA
€ on 1
:: o1 g:i €1 . Cidadania em P . DSIA
i) OE3 ol saude Id. 2.2. SITE do PNS an e no NA NA NA NA Na&, 6 0 5 30% Site onfine Coardenagio Téenlca N Programas -
mis) E 3 Comunica¢do Naclonais de
] =1 a & Equipa de Apoio |
s 00p2 - Implementar o PNS 2021 g S Saide 1
2030 & & 34
b “ lind. 23. Promaver 3 articulagio com | 5. Reunles DE ARS
m o5 DSP/ARS/RA pary a divuigagio ¢ E NA NA NA NA NA 10 1 8 20% reallzadas / Coordenagap Técnica osP ARS's
operationalizagdo do Plano (ne més) E Relatérin Equipa de Apgio RA
ind. 2.4, Construgo do Contrato '§ Reunides DE Entidades Representantes
Soclal com os diferentes parcelros N NA NA NA NA NA " 1 9 30% realizadas / Coordenag¢do Técnica | representadas na das diversas
(na mas) 2 Relatdrio Equipa de Apoio CA/MS entidades na CA
3}
4] Ol |EE2-Equidade a & a
00p3 - Contluir a monitorizaglo | g ]
Ll , 3.1, Relatérlo fi barad R Retatéri
0| opy | 012 Acessordequada oo ntaa0t6 revissae | @ | 3 Relatdro finalelaborado g | | e | wa | 0 | s | 1 | 3 [roow | Retbro DE DSIA osiA 1
] 013|405 Cukdados de |axtansao 2026} S |inomds) X Site 0G5S
i oI !saade @ &
o)
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o-Geral da Saude

Ficha de Atividades 17 | Area da Prevencio e Controle do Tabagismo

® DGS

e
et

k) e e abaN

o
c k=] =] 2 o = . .
'E g 2 % = z z = E 'gv 4 ol y e |E Evenc:\far; R Cnn(ljnbum p;m
2 y 5 ot 4 & onte de gsponsaveis pela | Dependénaias as Orientagdes
2 « Ohjetive do Pragrami e o £ & - 2 o e & 4 U ? gl Colabaradoras . tacoe Observagiies
£ = v ‘% .,2 ¥ » o - g % 5 Verificagao eXecucio Internas e A e Estratégicas do ’
o o E - -4 £ 2 = a k4 Externas = Ms
nd. 1.1. N° Iniclativas com a DGE no 'ﬁ.
3mbito da protocola DGS/DGE para Relatério de Emlia Nunes e DGE
| A 4 -
a prevengdo do tabagismo emmelo % HA N 3 4 4 ! 6 B0% atividades Ings Gato 26E Comunicagéo
g escolar «
dy | OF1 |01, Prevenir a inldlagsa do 3 1 1113141617
OE3 [consumo de tabaco nosjovens, | g [ind. 1.2. N° de reunies com . | 2.4
& |autaridades competentes na " Relatérlo de AT, DGC, ASDAE, Alta
fiscalizagdo dos cigarros eletrénicos NA NA NA NA 1 1 0 2 20% atividades Emilia Nunes NA} Autorldade para a
e novos produtes do tabaco e Camunicagdo Sotlal
proibl¢3o da publicidade
ind, 2.1, Elaboragso da proposta [
i
1 para suments des Impostes scbreo | | 7 6 2 3 7 8 1 6 70% Proposts enviada Emilla Nunes NA NA .
; aDiregso
‘ a [tabaco (no més) &
an QE1 0.2. Promover & apolar a : — — 1.6:1.14
QE4 cessacBo tabdgica K 24
£ |2.2.Proparglo de utentes 2 15 anos L Objetive
com raglste da habitos tabagicos noa NA NA NA NA NA €0 s 70 15% ACSS Em#fiia Nunes ARS ARS
. Interinstitucional
lltimos 3 anos
! tnd. 3.1, Promovar a aplicaglio da : A portarta esté conclulda a
03, Proteger da expositdo ao Partarla de regulamentagiio dos Y | 1.6:1.14 nlvel téenlico, Falta
4 N
9 jou fumo amblental do tabaco. 3 lespagos com fuma (artigo 8. da Lel | 3 NA HA NA e NA 12 0 10 (1008 f|Refatério PHPCT Emilla Nunes 24 aprovagdo do Governo e
Ido tabaco) tno més) C | pubilcagdo.
|
Ind. 4.1. N* de iniclativas de R ARS, INFARMED,
] Emilla Nu
pramoglo da literacla sobre ! Na | 3 2 o | 8 3 | 12 | sow | Relare S hnase DSIA Autoridade Tributarla .
b Site DGS Inés Gato
tabagismo e Aduaneira
04. P:'°;°“’: "“""I": da Ind. 4.2 Elaborafio de uma proposta | Div. Comunicagdo
[Papuiaces fa comila 43 de aquisi¢iio de uma camapnha ! Emflia Nunes e eDAGe ) . 151,13, 1.14
5 oF3 prevanclo a controle do g mediética sobre promog3o da ;_ NA NA NA NA NA 12 0 11 25% Proposta {nés Gato Assessarla Diyv. Comunicagas 4 -
tabagisma ¢ promaver um clima | '3 cessagdo tabdgica (no més) = Juridica
soclal favoravel ao controlo do =4 ] | — | N
tabaco |
T | 4 e
hetame Z | no [ wp | No [ ND o ND | 40 | 10 | 51 | 25% | atividadesdas Emilia Nunes ARS ARS y
estruturada de prevencho do i ARS Interinstitucional
tzbaglsme de dmbito populaclonal @«
o
ind. 5.1, N° de formagdes sobre '§ Refatdrlo de .
) Emilla Nunes e Escolas superiores
prLeve‘ngio e tratamento da 4 NA NA NA NA 2 1 0 2 25% | atividades das Ings Goto ARS area da satide -
glsmo & ARS
Ind. §,2. Elaborag&a de materlals l§. Ermnilla Nunes e
PNP ., C 1 Div. G I -
. 5, Prornover a capackaho, a [ d.lrrtl::s s::raop::::s:::;:su ﬁ es:;.‘uie ‘a NA NA NA NA NA 1 ¢ 2 50% | Relatério CcT {nés Gato Div, Comunitagio v. Comunlcacado 116 18113
e; OE1 formaglo profissional s a sobra cessaca E -5 1.14;
promog o de melhores praticas. | & | 24
— _ -—
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ANEXD 2 | FICHAS DE ATVIDADES | PLAND DE ATIVIDADES 2022 - Direclio-Geral da Saude

Ficha de Atlvidades 17 | Area da Prevengéo e Controlo do Tabagismo

i 5

-
o

GS

OE da OX

Ohytive to Pro

Parametro OP

Indicadar

ind. 5.3. Elaborag8o de proposta
para aquisicio de canteddos para
uma plataforma de e-learning sobre

Realizagio

NA

NA

Valor Prévin

NA

NA

Meta 2022

Tolerancia

Fonte de
Verilicagao

Responsidveis pela
execucdo

Emf{lla Nunes e

Eventuars
Dependéncias
Internas &
Extarnas

Lntidades
Calaboradorss
Internas e Exiernas

Comrinun para

as Orientagoes

Estratégicas do
NS

Observag

i Al .
Intervengdes breves de n 5% Proposta inés Gato DAG NA
aconselhamento para a tessagdo
[tabdgica (no mds)
S:st.tz:‘::;rxl::::::I:'apolo § Ind.6.1. Percentagem de incremento a Objens
N etivo
21601,
f o8 intensivo § cessacdo tabagica ¢ 2 Fe pm.“e"as consuiasde ?pnlo E ND 16 13 51 .12 8 1 10 15% ARS Emflia Nunes ARS NA 12160114 Interinstitucional
OE4 . | E  [intensivo & cessacdo tabdgica, tendo § ACES 24
dimincie.as kurraleas no seciss @ |camo referéncia o ana anterlor =
$0 trakmento farmiscolGgico.
Ind. 7,1, N° de dlas de resposta a
pedidos de parecer retativos & ] Pareceres AT
. . 5 .
rotificagdo de ingredientes .d°s g " s 0 10 10 0 . 5 - Enwa.dus ) Emilia Nunes AS_AE “.‘““T"’ jun’:flcf-:,
produtos do tabace 8 dos igarros 'g Auteridade Comisso Toxicologista guimico
eletranicos reglstatlos na base & Tributdria Eurapeia
EU_CEG 1
'a":‘-":-z-d': d?s:i‘:rzs ?:::::::t: : '5‘ Pareceres DGAS, AT.ASAE, Assessaria juridica
L] ) .
Smble da notificagdo de novos ‘% HA BA 100 i 100 1 1 N . enviados & DGAE Emfis Nunes Comizsdo Toxicologista quimico
[ Europela
predutos do tabaco o
Ind, 7.3. N® de dossiers técnicos »& Parecares Emilla Nunes DGAE e
by ¥ anallsadas no Smblto da notificagso | 8 NA, NA 1" 1 19 15 5 2 15% enviados b DGAE operadores Assessorla jurldica
9 g:l 07. Regulamantar os produtos B [fe naves produtos do takiaco E ecendmicos 1.3;1.14
d) ors do tabaco g S— 24
m Ind 7.4, N° de porticipagbas em 4
|projetos Internaclonais com a OMS 4 % NA NA NA 4 2 1 1] 2 30% Relatdrios Emilla Nunes OSCRI NA
3 EU, 2
4
Ind 7.5, Reunt3o do Grupo Técnlco & Emflia Nunes e Entidades que
NA NA NA NA 1 1 15% | Relatério PNPCT .
Consultivo da Lel do Tabace (no més) ‘% A ? s Hacria Ings Gato Integram o Grupo NPEA
-3
ind. 7.6. Proposta para aquisicic de
pareceres técnicos sobre IE Proposta Eenilia Nunes &
Ingredientes quimlicos dos cigarros = nA NA NA NA NA 1" 1 9 10% apresentada Ints Gat: DAG NA .
cletronlcos e produtos da tabaco. E superiormente
(no més)
B
di ﬁ ind. 8.1, Elsboraglic de documanto
OE2 da monitoriza¢lo de indicadores de §' Relatdrio PNPCT, INFARMED 13,14,
;) oS OB, Manitorlzar q avaliar 3 saudo no fro da prevengbo o 2-_; " 10 12 [ [ 12 0 8 100% B0kS Emilla Nunes DSIA ARS a
¢ controlo do tabagismo (na més)
8 g
OE2, |09, (nvestigagha @ promogbo do Ind. 9.1, Proposta para & realiza¢io 2 Relatérie do Emilia Nunes ¢ Aquisigio de 1.3,1.8
n QF4 [conhacimanta, de estudo sobre tabagismo (no mas) 3 A R NA e 88 2 v i R estudo, Inés Gato servios BEG 24

24/43



¥ DGS®

Gurglhe o el e Yamale

o
5 =} 2 2 2 o o &) Eventuals Entidades Contribula para
& g 4 T ] o P = ° £ : B & ey S -
= . e = = = ante de Responsavess pela | Dependéncias | Colaboradnrgs | as Orientagdes -
g Objetive do Programa @ Indicador s & G 2 8 ) I " P ¥ P 2 = el g . Ohservagges
Y i g ) = Fl & K 5 o Verificagao execugdo Imernas e Internas e Estratégicas do
4 2 = = & S =
& E 8 S 2 = = 2 Externas Extiernas "s
ind. 1.1, Percentagem de utentes
utilizadores do SNS com reglsto de 3 ARS |
parametros de nutrigdo (IMC e % 55 ND 80 | s8 55 58 2 65 10% Relatério Maria Joio Gregbrio SPMS DSIA .
perimetro da cinturafperimetro £
abdominal)
Ind, 1.2, Percentagem da utentes 2
ARS Ob)ectl
com registo de pré-obesidade nos | % NO 1" 1 19 21 2 1 23 10% Relatéria Marla jofio Gregério SPMS DSIA lntarlnjsi:tugonal
CsP g
S— — | —
2 |
Ind. 1.3, Percantagem da utentes ] [ ARS Objactive
1 14 1 10% Relatérl Maria Jodo Gregérl D3|
com reglsto de obesldade nos C5P z D 13 3 3 3 ! 6 o latérin ) egorio SPMS i Interinstitucional
Ind. 1.4, Parcentagem de doentas 8
| <om Idantificagdo do risto _S . . ARS Objectiva
A NA NA NA 28 38 39 3 44 10% Relatér] Maria jodo Gregdrio D5IA
nutricional na admisséo até 3 3 ° ial EEBon} SPMS Interinstitucional
primelras 48h da intermamente =
Ind. 1.5. Percentugem da doentes E
am risco nutriclonal submetidos 3 ARS Objectivo
A NA NA 9 43 45 3 sS4 0% Relatéri Maria Jobio Gregdrio DSIA
Interventdo nutriclonat nas 24h apés | @ N 3 2iene arialodo Grep SPMS T Interinstitucional
opr |01 Melhorar a conhacimenta u |3 sinalizacdo & Taamias
D | e sobre 05 consumos alimentares 3 | o L - ] ] ' 2'1 ’ o
< o | estado nutricional da g Ind. 1.6. Percentagem de doentes g 3.4
[populacdo poruguess em Idade patitrics classificagos S| na | ma | NA | 30 37 9 | 3 | 54 | 10w Relatérlo | Maria Jodo Gregério =8 DSIA Objectivo
com risca nutrkclonal que foram g SPMS Interinstituctonal
submetidos a intervenclio nutriclonal| &
Ind. 1.7. Percentogem de doentes 3
em idade sdulta classificados com a - . o ARS Objectivo
67 ] 3 84 30 G DSY,
rlsco nutriclonal que foram g A A A & 10% . Maria Jodo Gregaria SPMS A interinstitucional
submetidos a IntervengSa nutricional| &
. — 4 —+ i N — -
i
ind. 1.8, Monitorizagdo do g
cumprimento dos compromissas F] . N . Nielsen, INSA, | Nielsen, INSA, FIPA
NA NA NA & 9 12 0 8 10% Relatério Maria jodo Gregério
para o reformulagdo dos produtos § } B FIPA e APED e APED
alimentares (més) &«
Ind, 1.9, Monitorizaghio da 3
publicidade atimenar dirigida & -L._‘v’, NA NA NA 10 9 10 0 9 10% Relatdrio Maria JoSo Gregério NA MA -
criangas em contexto digica) (mdx) ﬁ
Ind, 1.10, Monltarlzugao da §
mplementaglo di estratégla d E | wa | na | w0 9 10 ] o | 9 | 10% | Rewterio | Mariajoso Gregério SPMS SPMS
combate & desnutriglio haspitalar ﬁ
(més) =
ind, 2.1, N* de documantas
arlantadores qua sustentem Ministérios, ONG,
medIdas legislativas, ou outras, para '§. Documento Institulgbes ‘
alteraglio da disponibllidade de % 1 7 3 4 3 1 0 3 20% enviado 4 Maria Jo2o Gregério representativas NA .
allmentos de elevada densidade 2 | Tutela/Diregao do setor
energética am amblente escolar ¢ ‘
espagas publicos J J ]
I - i e
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BAERD 2 | £'CHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2022 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atlvidades 18 | Area da PromogHo da Alimentagfic Saudéve!

o
) o] e =] e . 9 ventuais Entiandes ‘nniribuln par:
28 Fes g & g £ g § 3 Fontede | Responsdvels pela DeE end "nlc"lr. ol ”bm ;‘d; as (';“D:‘ ):tn P""'s’
= =3 = = L = 3 3 Enaas B0T ras A
|2 g,, n Ohjetivo do Pragrama ] Indicador o - g A e wi . it 2 i . il ol KT Observagbes
o I‘g % I 3 5 T o 5 Veriticagao execucio Internas ¢ Internas ¢ tstratégicas do
el o E g 3 2 = - £ Externas Externas M5
bl OE! |02 Madificar 8 oferta allmantar § lind. 2.2 Percentagem de redugdo do 1617115
OE2 |em determinados espagas teor de aciicar dos produtos 8 2.1
d) , E] S P Reiatéri Niglsen, INSA, | Nielsen, INSA, FIPA
DE4 [plblicos i 53 2 A N 2 0% o Marl & elsen, . sen, INSA, 3.4
& |incluidos nos compromlssos para 8 3 NA N A 1 1 13 05 Site DGS aria Jodo Gregério FIPA e APED e APED
reformulagdo dos produtos &
alimentares
t— = —
Ind, 2.3 Percentagem de redugbo do
teor de sal dos produtus inclukdes 8 [ )
A Relatério Niefsen, INSA, |Nlclsen, INSA, FIPA
x 2 i
no‘s compromlssos.para a 5 NA NA NA 2 12 13 05 2 40% Site DGS Maria Jodo Gregério FIPA @ APED @ APED
reformulagdo dos produtos ﬁ
alitnentares
ind. 3.1. N* materials grificos ¢ 2
. . T
conteddos Interatvos pedagdgleos | & |y | oy |4 | g 15 10 | 1 23 | yow | RedessodlEls | e Jofo Gregario NA 1ADE
para a promagdo da allmentagsa 3 Site DGS -
a) O3 03 « Aumentar a literacla saudével o . .1 13 1. 1'5 8
I3 alimantar e nutriclonal I ] + i P T — T e —
[+4 R 2.1
Ind, 3.2 N® agdes para a pramagdo kS Relatério Comunicagio
ria |od g
de estilos de vida saudével % b 5 4 ! B ! ° 2 0% Site DGS Maria jodo Gregério DAG NA
&
Ind, 4.1, N° conteddos ¢/ou N
ferramentas pedagdgleas destinadas «% Relatérlo
oE1 a profissionats que pela sua i ND 4 2 3 [] 3 1 5 50% Site DGS Maria jodo Gregdrio NA NA 19513 1.6 1.8 -
d) | OE2 |04-Copaciar os profissionals é a:‘Mdade Influenclam consumos & 113118
o | O3 |desaude @ outrus g, [Mmantares D 23
CE4 <o 3.9
Ind. 4.2, AtuallzagSo do médulo de k. Relatério
N A 1 % SPMS -
Autrigio do SCilhica (SPMS) {mbss 2 NA NA N. NA 0 " 9 50 Slte DGS Marla Jolio Gregério M: SPMS
Ministério da
Ind.5.1, N° da tniclativas g picuinira, Mer,
Implementadas relativas b estratégia| o Refatdrio Educasi,
s 6 12 H 13 [ 3 1 5 S0% Marla Jodio Gregorio Finangas, NA .
Integrada de promogdo da § Sie DGS Economia,
081 | g
a0 OFS Q5 - Promogho de agdes E alimentaglo saudavel « Administrag3o 16, 1.7, 113,115
intersetorlals g I 1 I Interna_ ) 23
2 |
tnd. 5.2 Colaborur erm Iniciativas w Relatério
M: .
internacianals (n.* de iniativas) .13 NA NA NA 8 9 5 2 ] 50% Site DGS Maria Josio Gregério UEe OMS UE & OMS
-3
| L
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Ficha de Atividades 19 | Area da Promogdo da Atividade Fislca

o s| w % 12 =] =4 (=} g o o & Eventuals Entidades I Contributo para
g g 4 -S o] I 3 3 2 3 S E ] F o d Re Saveis nel D da Calsborad =
2 E‘, o P Z Tiliead et 8i& = = & = E ..; & & on.tc e ssponsavey pela ependancias clsboradoras | as Oru':nm;ées Observath
= = E E’ 36|35 = s = 5 % 5 Vertficacao exXerucao Internas e Internas e Estratégicas do
<l O & =L3 2 S 2 8 = = Y Externas Externas Ms
2 Relatério de Inclul agBes, eventos
Ind. 1.1 N® agdes para 8 promogio o atividades; PNPAF; Direcao; organizados (ou nos
de estilos de vida saudavel § NA [ Ne g 4 6 3 2 ! & | 4% | \iicrosite DGS- | Qutros BP; DCRF; DAG beRe FEICSas ENEAR quals se participou) e
« PNPAF campanbas
Revistas e jornals
Y SJ;;'&:‘::;::::;’;‘;’::?‘3° N o [1ng.1.2.N° de produtos nacionais e § Relatério de clentfficos e ndo LE1E LT 181
1 ‘g [Internaclonals {artigos, atividades; cientificos; 193
< g§3 ddadso face b atividade fisica 2 |comunicagses clentificas) no Amblta i MA | A ff 29 A8 » 25 2 31| 30% | crosite DGS- FHEAR entidades 4 2_12
€) regular & reduglo do tempo % lga promogao da atividade fisica = PNPAF organizadoras de 34
sedentdrio féruns clentiflcos
Ind. 1.3. Monitorizagdo do numero b Back off
global de acessos ao microsite do Flwalwa|na| ]| " 1 9 | 0% <k ‘: PNPAF NA NA
PNPAF (no rmis) E mierosite PNPAF
e
ind. 2.1. Propor¢lo de utentes
utifizadores dos CSP do SNS com '& SPMS
fualiscio de suyideceflsica s E | na | wa |1732 | 1967 | 2235 | 2500 | 200 | 2701 | 15% SIARS PNPAF SEmS 2RSS Gbletive
comportamantos sedenlarios § Diregio ARS Unidades de Satde interinstitucional
reglstada no SClinlco (por 100 000 o«
utentes) |
| L. | - |
Ind. 2.2, Criagdo ¢ dispanibillzagio .
no SCiinica de ferramentas de v)z_ Sistemas de PNPAF
avallaglio da atividade flslca e % NA NA NA NA NA 1 1 g 10% Informagio Diregao SPMS SPMS
comportamenta sedentirio na idade | @ SPMS
pedidtrica (no més)
Ind. 2.3, Prapor¢lo de individuos +
resldentes em Portugal continental
tcom 15 ou mais anes) tom emissdo o SPMS
de, pelo menoas, 1 recurso dh' 'g NA NA 0 160 177 250 50 301 15% SIARS PNPAF SPMS ARSS Objetivo
aconselhamento breve de atividade | § Diregdo ARS . Intesinstitucional
fisicn através da PrescrigBo & Unidades de Sadde
Eletronica Médlca (PEM) (por 100
000 utentes)
| ] . L—
Ind. 2.4.Crlagdo e disponlbillzagdo
em sistema eletrénico de saude de 2 PNPAE
ferramentas digltals de apoio a0 B NA NA NA NA NA 1 " 9 10% SPMS; Sisternas Direclo SPMS SPMS
aconseihamento breve para a g de informagdo SPMS
atividade fislca ha idade pedistrica «
02, Fomentar @ melhorar a (no més)
al ) |qualldade da promegio da g = L1617 18
o OE1 Iatl‘.lldu'd!: fisico nos culdados de Ind. 2.5, Alargamenta di 143
dy | OF4 [paodmea capacltagiu dos 3 disponibillzagio das ferramentas 22
profissionals de sside 3 este © |dighals de apolo ao acanselnamenta | 1, o PNPAF
nivel brave para a stividade fsica a mals _g NA | NA NA | NA NA " 1 9 0% | m'for;z’;? Direg3o SPMS SPMS
profissionais de suide, através dos k] SPM5
sistemas de sadde elecronicos (no
més)
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3 DE ATIVIDADES | PLANG DE ATIVIDADES 2022 « Direcdo-Gural da Saude

Ficha de Atividades 19 | Area da Promog8o da Atividade Fisica

o
g @ ) 5 2 2 2 2 o ] 2 Eventuals Entidades Contributo para
v &l & g 3L & m|E & 2 gl | SE ave Bnci 5
3 go 2 Ohjatrvn e Brogfaria = seelisadiorn ME z & = 8 5 5 Fonie de Responsavers pela | Dependéncias | Colahoradnras | as Orl?n.tacoes Obsefihgaas
el ‘g Bla 8 8 8 % __g = Verificario execucan fnternas ¢ Internas e Estralégicas do
<ol o 5 =18 S 2 2 = = 3 Externas Euterniv
ind. 2.6, Acompanhamerko do Departamento de Departamento de
procasso condurente 3 publicaglo '§, Qualidade em Qualidade e
de orlentagdo clinica no dmbite do o NA NA NA NA 7 [ 2 3 10% N PNPAF , © &m NA
. ] Saude / Valter Saude / Valter
aconseihamento breve da atividade g Fonseca Fonseca
fisica ng SNS (na mas} I
. N [ - _ —d . — —
Ind, 2.7, Dasenvolvimento ¢ g | |
Implamentagio de curso digital de o Plataforma NAU; NAU
|
capadtagio de profissionals de £ NA NA NA NA NA 1 1 9 10% Relatério de E :?:::AU EqugJ:GNAU Or. jorge \
sallde para o AB para 8 AF, via atividades uip Entantado
plataforma NAU (no més) |
L i - . . o = — - - =
Ind. 2.8. N* unidades de satide das K PNPAE EA:ISS;::::B ARSS
€SP que retomou aimplementagio A NA NA NA NA 5 1 8 10% Relatério de ARSS imp?er:enta aras: ACES
do projeto-piloto de promogdo da b atividades Unidades de satide . Equipas locals )
atlvidada fisica no SNS pangémico Implementadaras
Ind. 2.9. Colaboraglio com as agdes
do PNDD no dmbito do Plano 3
Naclonal de Luta Contra o Cancro 3 Relatério de PNPAF
(e.g. promogBo da atividade fisicana | 3 NA A A NA A " ! 4 1o atividades PNDOQ Fiso0 FNRD
gestdo da patologla oncoldglea) (ne
més)
Ind. 3.1, N* agbes de divulgacio do K
Instrurnenito de andlise de boas Refatérlo de
praticas em programas comunltiries| NA NA NA NA NA 1o 5 6 A% atividades PNPAF NA WA
de PAF
03, Incentivar ambientes o
pramotores da atividade fisica v :\ e e ¥ LT ] Relatério de ki Autores Autores
escnvolvidos para a prescriglo de [V .. P 1A 161719
a | GBr atividades; Direciio cor para | convidados para | 11 14 1.61.7;1.9;
9 | o3 [ difarantes contextos e a0 3 exerciclo fisico em pessoas com ; NA | NA | NA | NA 1 2 0 3 30% il 113
longo do clelo de vida, F |do Sk laca Microsite DGS- DAG escrita dos escrita dos .
d) | oE4 g [(08nee cromca € papuaghes PNPAF | DCRP capitulos dos gutas | capitulos dos guias 22
valorizando e disseminandoas | @ agpacials a0 longa do ciclo de vida 8 4 8
boas prétcss - i
ind, 3,3, Colaharagio cam o PND na
disseminaglio de conteddos e 3 Relatério de ONPAE
sessdas de AF do programa digitat A | Na | mNA | mA | o 9 3 s 3o | | PND PND z
" . 3 atividades PND
"Mais saide, menos diabetes’ (no
mis) |
ind. 4.1, Elabora¢dc de dacumento '3. Relatério de [
de monitarlzaglo de indicadores de I | atividades:
saide na Area da Atlvidade Fisica (na % NA NA 9 i 2 R ! ¢ 4 Microsite DGS- PNPAF nA L °
04, Promaver a monltorizagao, a 2 més) < PNPAF IRREAKARA
by 0E2 |vigltdncla epldemiolégica a a B [ind. 42 Publicacto de relatério de 1.10;1.13
0E4 |investigacio na drea da i | s 2.2
promosso da atividads fisica & |resultados do estude de K] Relatério de 34
: munitarizaglo de atitudes e atividades; .
! NA NA NA NA NA 1 1 9 50% PNP. NA NA -
comportamentos de médicos face & Microsite DGS- HESE
atividada fisica e sua promogdo (no PNPAF
| més) |
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ANEAD 2 | HOHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2 Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 20 | Area da Diabetes

o
o (] [+ o =] [ - £ - ATAb i .
@ g \g ? é z 3 3 3 . § s 2 : Eventudis Entigades Contnbuwo para
2 P-4 =4 b = = s 3§ k o = ias iyt £
E a = S T B ificader al& = & £ K 5 : & 5 Fonte df‘ Responsdveis pela | Dependéncias | Colaboradaoras | as Oriertachns NS vacbes
o 1 E 515 e i 2 5 N o a 5 Verificacdo execucac internas e internas e Estrategicas do
A e I &io = s 2 = = = 2 Frternas Exteinas M5
@
l Ind. 1.1. N°® de Relatérios da -v;';, Envio documento|  Cristina Portugat DSIA, SPMS,
monitarizagio de indlcadores de & ND ND ND ND 0 2 0 3 40% | pormailparaa | SoénlaVale e Equipa ACSS, DGS D(':RP NA
satde na drea da dlabetes 3 Diregio PND e
Ind. 1.2, Elaboraglo de documente -8. Envio documento|  Cristina Portugal
de monitorizago do rastrelo da k- 1 ] 1 NA 1" 1 1 9 15% | pormaliparaa | SéniaVale e Equipa ARS NA
|retinopatla dlabética {no més) E Direglc PND
| = NI - E—
ind.1,3.Proposta de revisio do & Envio da
Cristina Portugal PND
b) 3 médulo db Diabietes no SClinico K NA NA NA NA NA 11 1 9 15% | Proposta para o5 Stinia Vate Equl fPND DGS SPMS 15:1.6:1.13 .
o QE2 |01 Promover a monitorizagioe| 8  [Mospitalar (més) SPMS i - 2 5 :
& OE4 Vigitdncla Epldemiologica 3 — - — 3'4 - —— -
“ k= Proposta Recursos
Ind. 1.4, N° Estudos realizados no Relatério do externos a definir
k N NA NA NA 1 15% ia Vi
ambito da Diabietes " ! 0 : 5 Estudo para Sonia Vala {Academia, A
revisiio Hospitais)
| i 4 I
H 1 ‘I
i i
ind. 1.5, Desenvolvimento dee 3, x’;::u':'“:::; Sénia do Vale D
materlals pars o microshe/pagina do % NA, NA NA NA NA 1 1 9 15% ara atuallzacho Cristina Portugal Di g R icach NA
PND {no més) o p < Eugénia Pedro v Lomunicarso
= para a DCRP
Ind, 2.1, Elaborar tortos os materlals
para implemertagio do programa
plloto da versio online da NAU de 2 Contetdos Equipa do PND
prevencéo d Diabetes para utentes § NA NA NA NA NA (b 1 | g 25% | Introduztdos na Sonla do Vale ACES ARS
com risca aumentada {moderado, ® Plataforma NAU PNPAS
alto ou multo alto) para desenvolver | & PNPAF
u doenga integrado no projeto Mais
Sadde Menos Diabetes (més}
Ind, 2.2. N° sessdes de formagla das | o SessBes Equipa do PND
I d ad b4 F thv. Al
a) - equipas de saide da programa 8 NA NA NA NA NA P 1 4 25% ormattvas aos S6nis do Vale CES ARS 156 143 R
o 0! 2. Pramocdo da saude & 2 |piloto para a versha presenclal kS ACeS inseridos no PNPAS AR RN
OE2 ) § rograma de prevengSo da Diabates & Programa Piloto PNPAF 25
1) preverigio da doenga progf BreRNG 8"
OE3 w 3437
(]
ind. 2.3, Propusta para campanha de F] Proposta da Equipa PND
dl.vulgagao para a pravencio da _g' NA NA NA NA NA 1 p 9 5% campanha Sénia do Vale Div Literacia, Empresa a
Diabetes tipo 2 e combate a0 3 enviada & Cristina Portugal Div Comunicacsio contratar
estlgma da diabetes Hpo 1 {mds) = Diregdn
Il 4 - '
= Sonia Vale
3 . > Atado Jarl Cristina partugal | DCRe PNO: DGE
nd. 2.4. 3*Edigdo do Concurso™A | & | (| jua | e | e ¥ " 1 9 | % o 0 ' B2 | ks, Equipss NA
Dlabetes e as Escolas” 2022 (mas) B Nacional Coordenadores Satde Escolar
3 Regionals da Diabetes
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AWEXD 2 | HCHAS DE ATIVIDADES | PLAND DE ATIVIDADES 2022 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 20 | Area da Diabetes

.
o al v [+) % |2 g 3 2 2 Q Eventuais tidades Contributo para
TEla £ =15 £ ‘E’ ¢ 2 ¢ Fonte de | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
3 @ = Objetivo do Programa ] Indicador e . & - e e —— = o s Observagoes
< L b E 5|5 5 5 5 5 2 Verificacdo execugio Internas e Internas e Ectratégicas do
RN b it = = S = i Externas Externas MS
'5- | | Sonia Vale
Ind 3,1, ReallzagZa da Reunlio Cristina Portugal
Naclonal das UCFD (no mis) % NA NA NA 9 10 11 1 9 25% Reunido Caordenadores DCRP | UCFD e ARS
o« Regionais |
Ind, 3.2, Taxa Cobertura | | Relatério enviado Seaw
Populacional do rastralo de k- 49 49 9 26 355 40 5 | 46 10% por email & ARS ARS NA Interl ﬂtu:! 1
retinopatia diabética diregio i ona
Relatdrio enviado a
o
Ind. 3.3, N° da utentes em i NA NA | 3070 2837 3858 2050 100 4151 5% por emall & Centros de ARS -
tratamento com dispositivos PSCl direglic, Tratamento com PSCI
H/CH/ULS
platafarma PSCI
tnd, 3.4, EleboragBa de proposta de k: cr
nviada Sénla V.
aquisigha de dispositvas PSC & 2 nafmna|na| N 1 11 1 9 | 0% p'°:°;'|::ao c"m::apo’:: " ARS NA
respetlvos consumivels para 2023 § B H/CHIULS
b} OFY AR o 1516113
03 - Promover as Boas Préticas, § k- Relatério de o
d: g:: Qualidade e Seguranca 3 ::: 3?;;‘;:“;:’:;:&2%::) awidade | 2 | wa | na | wa | NA NA 60 10 71 | 10% | atividades de Sénta Vale ARS NA :3
¢ [+4 2021 enviada ao '
PND
N° de |
K documentos APDP
3.6, N° by
Ind. 3.6, N° de participacties em Jaint | 1 NA NA NA NA NA 2 1 4 20% elaborados e Sénia Vale ACES NA
Actions reunides nas Cristina Portugal
CHUP
quais o PND
participou
::l:l: -:a"c:'::::::::ﬂf;::: :t:bc:: g‘ Praposta enviada | Sénia do Vale, Equipa Grupo de Peritas
Centras de tratamento de Dlabetes = NA NA A NA NA " ! ° 10% a0 DQS PND bes dos CT depsct.c )
Itlpo 1epSCl & Clentifico do PND
Ind. 3.6, Proposta para garantir a
manutengio da Platafarma Digital 3
para Capacitagso das Pessoas com E NA NA NA NA NA " 1 9 10% Pro;:o;:;g:lada Seiig do:::  Equipa ::z: NA
Diabetes Tipo 2 e seus Culdadores g
(no mes) ] |
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NEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANE DE ATIVIRIALES 2 Mivesdo-Geral da Savde

Ficha de Atlvidades 21 | Area das Deengas Cérebro-Cardiovasculares

e E ® 5 § g 2 g 2 Q ® < Eventuais Entidades Contributo para
2y o} =il ¥ = - L 4= & < Fonte de | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaharadoras | as Orientagdes
25 & Objetivo du Programa Indicador 3¢ & = LS o @ ¥ o Vel s i s ,p ! : F. X : d Observagoes
porhC] 915 5 5 5 5 e 2 3 erificacdo E £XeCucao nternas e nternas e -strartegicas do
LD S 3 3 2 2 = = I3 ! Externas Externas M5
Ind.1,1. Envie de Inquéritos, ds .
unldades de salide a ntvet naclonal ':85 2:;;;&;:4::::: instituigBes
(continente e regiies auténomas) e 2 NA NA NA 12 12 & 0 5 50% Relatério Carlos Agular NA Hosphatares .
01. Monitorizar indicadores de g pertencentes aas diversas sectares & Rul César Neves Nacionais 131518
8 | OE2 [sdude na érea das doengas E  |(SNS, privados, etc) (més) | e
cerebro-cardiovaculares g '
Ind.1.2. Estudo a desenha de novos -‘-: 2:‘:;“::::::
inquéritos nas areas de interven¢io § NA NA NA 0 13 6 0 5 50% Relatério Carlos Agular NA NA
Estrutural (no més) & I Rui César Neves |
[ Fllipe M :
Ind. 2.1, Desenvalver norma sobre g 1 flEgMEcedo Dependente das indicagdes
Programas de Reabilitagho Cardfaca NA NA NA 0 13 1 1 9 20% Norma H Azsveco l AE» e do Grupa de Trabalho
PRS » 3 ' Carlos Aguiar DGS-DQS DGS-DQS <rigdo ao abrigo o
{PRC) (no més) 2 Rul César Neves Despacho 8597/2017
Ind. 22 Estuda e definicao d? o ‘ Filpe Macedo o
medidas concretas gue permitam a ° Elsa Azeveds Instituigles
sisternatizagdo e incremento de —E NA NA NA 0 13 12 0 Ll 20% Relatério Carlos Aguiar NA Hospitalares
Programus de Reabilltagso ﬁ Rul César Neves Nacionais
Cerebrovascular, pos-AVC (no més}
Filipe Maced:
Ind, 2.3. Apresentagio de proposta | 9 Proposta E:‘STAZ::;:
02, Oesenvolver Programasde | =  |de stuslizag8o dos MCDT's prescritos g NA NA NA NA 13 12 0 " 20% | apresentadad Carlos Aguiar NA NA 13:1.51.6 .
b) | OE4 |ReabilitacEo das Doengas 8 |noscsp {no rés) ki Direg3o Rul César Neves e 26
Cérebro & Cardiovasculares & N X
Filipe Matedo
ind, 2.4, Proposta de atuallzagio da -g Proposta E::; Ageveds
Rede de Referenclago de Clrurgla NA NA NA NA 13 2 | 0 13 20% | apresentada 3 CarlosA viar NA NA
Cardlica z Direclio he
Rul César Neves
ind, 2,5, Proposta de implementacio
de Desfibrilhadores Autométicos 8 Proposta Filipe Macedo
Externos em Locais comn grande % NA NA NA NA NA 12 o " 20% | apresenvadad Elsa Azevedo NA NA
aglomerados populacionals, em 2 Direcso Carlos Aguiar
linha com o relatério recente da = k. Rui César Neves
OMS ]
Ind. 3,1. Trabatho conjunto com o
3 INEM para criagda de mecanismos 8 Filipe Macedo
03, Adequar o nivel de resposta | que permitam a divulgago da a . Elsa Azevedo 13,1516
® A o 0 2 [ 3 100% N° Reunides INEM INEM .
o OF! du INEM E utilizagdo das vias verdes corondria e g B4 B8 b Carlos Agular 26
do AVC bent coma da sua = Rul César Neves
manitorizagda (n® reunides)
Ind. 4,1, Analise de requisitos & . |
Filipe Macedo
b, Cagacitar B PNDCCT e vt ¥ |desenho do sistema de informagde | 8 Els'; e 131516
a) OE2 | pacitar o ¢ 3 necassario ao suporte da atividade 8 NA NA NA 8 13 8 (4] 7 100% Relatorio SPMS NA i ik
Sistama de Informagdo ® 1 E Carlos Aguiar 26
& |derecolha de Informagdo do & | Rul César Neves
JPNDCCV(nu més) l | | |
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Q2 | FICHAS DE ATIVIDADES || PLANO TIE ATIIDADES 2022 - Direcio-Geral da Saude

Ficha de Atividades 22 | Area das Doengas Oncolégicas

o al v i) o] ] o @ g Eventuais Entidades Contribute para
T El 3 3| & sl€oit-| 8| 2|2 Fante d 17 | Dependé borad
L2 i e iy v = Res Sveis pels | - 3 ach
2 ; e Objetivo do indizalibn Ele zle < & & S oT\te ? e\pnnsale_is pels | Dependéncias | Celaboradoras | as O‘n?nncnes ki
< a8l o o35 A B & % 5 Verifica¢do execugdo internas e Internas e Estratégicas do
&0 SR RC] =18 | 3 = = = 2 Externas Externas l MS
Ind. 1.1, Elaboragéo de dotumento .& Envio do relatério
de‘monltorlzacao de Indicadoras de § 9 12 12 13 o 11 1 9 A0% para edig3o Equipa PNDO DSIA NA A publicar até ao final do
salide na brea das Doengus 3 rifica ano
Oncolégicas (no més) « B I
— _—
Ind. 1.2. Elaboragko de dorumento | o Eis o reBtriE |
2 01, Monitorlzar Indicadores de K.} :::“;nil“:;z::é:n?:;:s::t: % 1 12 12 12 9 1" 1 g 40% para edi¢io Equipa PNDO SAP::S En(ldade(Ex:erna i -
b) OE2 |sa(de na drea das Doengas % o ‘:"::Ic al(go =% o 58 § gréfica canratar 18
Oncoldgicas § [popdlacionaiin ) 22
Dados
.& atualizados no
Refatério Raalizagdo de evento
Ind. 1.3, Atuallza¢do do dashboard I DSIA
N NA NA NA NA NA 11 1 9 20% | Monitorlzagdo Equipa PNOD NA <om apresentago
das Daengas Oncolégicas (no més) E ANDO ohviado Soclal Data Lab piblica dos dados
pars adigio
gréafica
ind. 2.1. Taxa de¢ cabertura .
populaclonal do rastrelo do cancro 4 Dados SIIMA
da mama arganizado em populagio b4 62 7 a 7 & s o6 20% Reports & data Equipa PNOO ARS NA °
entre os 50-69 anos
Ind. 2.2. Taxa de cobertura .
populecional do rastreio do cancro Dados SilMA . Objetivo
do colo do Urero organlzado em = e a4 a a2 55 ° &6 0% Reports & data Equina BNDO S NA Interinstitucionat
populago entre os 25-60 anos
. i 4 4
b2, i iar dcidBnela d Ind. 2.3, Taxa de coberturs K
. Influenclar a incldéncla das o . .
OE1 < |populacional do rastrelo do cancro § Dados SitMA 1.5 1.12; 143 Objetive
a) | o3 doengas oncoléglcas E [ducolonereto organizado em z 10 3 7 x s e 4 20% Reports 3 data Equipa PNDO ARS iy 27 Interinstitucional
Qug [romeademente das trés g populagso entre os 50-74 anos L
patologlas rastreaveis
Ind, 2.4, Taxa de cobertura £
geografics por UF do rastreio do j Dados SIIMA . Qbjetive
cancro do colon e reto organizado o 2 5 e * s s b 20% Reports & data Equipa PNDO ARS NA Interinstituclonal
em populagdo entre os 50-74 anos
 — — .y S WO S— - . » . . - —
Ind. 2.5. Taxa de cobertura
geugréfica por UF do rastrelo do
cancro da mama arganizado em 5 29 29 29 ND 51 9P ] 100 20% RE;BCI(:;S;IZI:; Equipa PNDO ARS NA "m:::: I:i:lnn al
populagho entre as 50-69 anos na & po
ARS LVT
ind, 3.1, Pruposta de reformulagio g‘ Proposta enviada DCRP
da Microsite da PNDO (no més) 5 NA o NA NA A " ! ¢ 0% 4 Direglio Equipa FHIDO DLSBe L
OE2 |03. Melhorar a recalha de dados| § 2 15
b) | Of4 [no dmbito das doengas $ 27
OES |onculégicas & L nekearid oo sndiiflo .& Relatério Final I
nd 3.2, Retatorio de apalise da
N N WA NA A 1" 1 9 K iado & uipa PNDO NA FMUP -
athidade clrtrgica 2019/2020/2021 % s | ™ o “;;'r'::: A EuipaFHD
= l
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EXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2022 - Direcao-Geral da Sadde

Ficha de Atividades 22 | Area das Doengas Oncolégicas

[
2 @ (g 3 ‘;’ g g 9). HE £ Fventuais Frindades Connbuto para
" o = 2 i ie e 2 £ = Fonte e Responsaves pela | Dependéacias | Cotaboradoras | as Orientaghes
3 P Objetive do Programa @ Indicadar Cs &y a5 & L ‘3 J o . - ! i iy kil i Observacoes
2 o . % 5 8 5 o ] k] 5 Veriticagio eXeruean Internas e internas ¢ Estratégicas do
-3 Y g -= - = 3 5} =
& o ! c':il b 2 2 3z 2 L 3 Externas Extersiay MS
'
§ Datada
Ind. 4.1, Proposta final Estratégia j colocagio em R
A “
Nacional de Luta Contra ¢ Cancro ﬁ NA NA NA A NA " ! 9 30% Consulta piibkica Eguipa PNDO N NA
e« do documento
— - - — - 4 _— PR—
| o Normas RevisBo Norma 0092020
g finalizadas pela Peritos publicads a 02 abrif 2020.
Ind. 4.2. N° Narmas elabaradas 5 NA NA NA 1 4 1 1 3 30% PNDO enviadas Equipa PNDO DQs consultores Em 2021 0 PNDO
E | externos colsborou na atualizagio
I a0 DQS | dos Normas 011/2020
l S | o SGPP . Sub Group Cancer,
Thematic Group on the
083 [O4. Promover 3 qualidade e a | LI Cancer inegqualities
(5] oed equidade de av:es:oiao Ind. 4.3. N° Participacdes nos grupos 8 Relatérios & ;; Registry under $GPP,
tratamento oncalégico internaclonals de acompanhamento | § minutas de . Missdo Cancro
0% Equipa PNDO N
da implementaghic da Estratégia E. A NA i a8 e Lo 2 # 4 participaco nas aupa A NA Stakeholders Group ¢
Nadonal Luta Contra ¢ Cancro & reunides Cancer Hub {Despache
114292021), Projato
SAMIRA $GQS, Horizonte
| Europa
Documentos, © PNDQ parucipa em 2
Pareceres, Agbes Conjuntas como
::l':"' dTLT ; ::;d::;:‘;s::;xlm s Contributos Parcelros das entidade competente
:‘ ] iy 3 NA | ma | WA | Na | Na | 4 1 § | 20% | Participagioem |  EquipaPNDO Joint Actions NA nacional JANE & CraNE) e
através de contrlbutos, pareceres, reunides e (ACSS, IPO's) como entidade afillada da
relatérics e prasenga am reunides) Relatérios | ACSS na Aglio Conjunta
1 Financelros | | eCAN
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ANEXD 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLAND DE ATIVIDADES 2022 - Direcdo-Geral dn Saude

Ficha de Atividades 23 | Area das Doengas Respirat6rias

= 1
8 s a Oo L 2 - g g 2 o o Bventuais Entidades Contributa para
i ) 3 |} @ P e 2 £ = - Fonte d Responsaveis pela | D 3 5
3 E’ 2 otV oPragrar g \ndleSaor S = = = = : 5 o . 3 _e BSp| ve»l P ependéncias | Colaboradoras | as Orlgn}acocs Observacdes
=z 6] © c sl 5 5 & 3 3 = o Verificacao executao Internas e Internas e Estrategicas do
=1 = w W sl = = - = = T =3
gl 1o g =10 3 3 A L = = | Externas Exlernas MS
Ind, 1.1. Atualizagie do dashboard 8 I
das Doengas Respiratérlas - " Dashboard no DSIA INE, InNFARMED,
7 1 35% .
c/inclusdo Diagndsticos de % A NA A 1o " 2 Site DGS Crstina garbara Social Data Lab | SPMS, ACSS e ARS
Pneumonlas COVID (no més) &
| -
Ind. 1.2, Integragéo dos dados das
01, Promover a viglitncla :3 |préaticas naclonals de prescriclo ﬁ | Dashboard DSiA ARS 1.5
#e) | OF2 |epldemiolégica e as reglstosna | 3 ojayranica de culdados respiratérios | B | NA NA NA o o 12 o n 35% py °D - s"" Cristina Barbara | o o ACES 28
drea das doengas resplratérias | 5 y00 1 4ri0s (CRD) no dashboard 3 e SPMS a1
das Doangas Resplratorias (no mas) |
Ind. 1.3 tniclo do prajeto integragio 3
do registo das espirormetrias Relatério
0%
o AMEAEs e Sl % Na | NA | Na 0 o 1 1 9 3 o Cristina Barbara SPMS NA
Infarmatico {(no més) «
ind, 2.1, ProporgSo de utentes com g
DPCO. ¢om pelo menos um registo 8 Relatério ARS/ACES Objstivo
A %
de avallagdo de Fev1 nos Uitimos 3 5 N, NA a9 49 L] 43 2 46 25 She DGS Cristina Barbara SPMS Dsia Interinstituclonal
ELleHY .
tnd. 2.2. Propourgic de utentes
adlultos com reglstos clinicos 8 ARS
evidenclando 2 existéncia de asma, ] Refatérlo - Objetivo
g NA NA NA 81 a3 85 2 &8 25% ¥ Cristina Barbara ACES DSIA
0. Aurnentar o diagnéstico DPF)C ou branquite crénica, com E Site DGS e interinstituclonal
precace de DPOC nos Cuidados P registo dg diagnéstico na lista de o
B | OE2 |de Savde Primarivs, §  [problemas __fi | e
sumentando a acessibilidade 2 | & B T
espirometris Ind. 2.3, Taxa de internamento por
asma ou DPOC em adultos (ajustads | 3 )
8 Relatério . ARS Objetiva
5 4 1 25%
para uma populagdo padréio por 5 NA NA NA NA NA 140 25 66 5 Ste DGS Cristina Barbara ACES D5IA Intarinstituctona)
cada 100.000 utentes com [inscricio | Y
tiva) com 40 ou mais anos
2
Ind. 2.4, N° de utentes atlvas nos Relatério
4] 7 4 1
CSP com diagnostieo de DPOC % ND [131955 | 137 946 | 138 027 | 144843 | 150000 5000 | 15500 25% Slte DGS Cristina Barbara ACS5 DSIA
[
ind 3.1, N* de utentes com o 2 felatorio l;i':
lagnéstico de asma Inseritos nos g 281 650 | 286 907 | 216 892 | 329 166 | 345486 | 350 000| 5000 | 355001 | 35% Site DGS Cristina Barbara ACSS NA
id = SPMS
Ind, 3,2, Implemantagda Projato
pilote para Dtagnéstico do Sindrome -& Relatério ACES Lisboa
o s s
03, Melhorar a prestagdo de 8 de Apnela do Sena na ACES Lishoa & NA NA NA NA 0 11 4] 10 5% Site DGS Cristina Barbara Norte da ARSLVT SPMS .
OE1 o - Norte da ARS LVT ern parcerlatomo| © CHULN -
a | oe2 c € promaver 4s boas 3 CHULN (o més) [ 1315143
ota |préticas na rea das doengas gL i 4 & p —
resplravdrias e as. Praposta para stusiizagio ! NOC envisds 5
de NOC de Asma ¢ ou Ventiioterapia | o NA NA NA NA NA 1 1 | 9 15% Diregso Cristina Barbara DQs 0Qs
tno més} E I ‘
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLAND DE ATWIDARES 2022 - Diregdo-Geral da Sadote

Ficha de Atividades 23 | Area das Doengas Respiratérias

o
=3 o (=] =] o o " i ] i1
2 ,é 2 cg 5 u;) 5 $ H 5 g 2 S Everntuais Fntidades Contribulo para
e =) ST = = == T = = s & » 3 5| o 3 3)
¥ al 2 Objetvo do Programa E iR gl & i = £8|& 2 5 = Fonte de ReSpUnSdVE}S pela j Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes o oy - I
e ‘é" 3 & 5| 5 B 3 5815 £ 3 = verificagio execucao Internas e Internas e Estratégicas do
& & 2{ & 2 2 £ £ ° e
R R s i - 2 > = f3 < i = Externas Exlernas | MS
| 3 [ I
[nd. 3.4: Leyantamenta da . w Relatdrio : | Para cumpriments do
capatldade instalada da Reabilitagdo | & NA NA NA NA NA 1 )] 10 5% | viado 3 Direggo]  7SHN2 Barhara DQs PNDR Despacha n® 630072016
|Resplratdria Hospitafar (no més) g I
i '
T 1
04, Melhorar a literacia em N o
. 3 Ind.41.N°agBes plblicas para a Qg c N 0116 1.8 113
a) | QE3 I qu? respeita 3s T |promoglo de estilos de vida 2 1 2 1 L | 2 1 4 100% Site DGS Cristina Barbara amunicacio NA L
|doengas respiratdrias @ habitos 5 |caudsvet " DGS 28
de vida saudévels | « | | |
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Ficha de Atividades 24 | Area das Hepatites Virais

Q.
< s B S 5| 2 2 o S Everniuas Entidaties Contributo para
W a = ° £ o & - Responsavers pala & aboradoras | as Ori ;
3 E, 2 Ohyjetive do Programa - ISy 5 - & & & esponsiavers pela | Dependéng Colaboradoras | a5 Orienta¢hes Obsereatitis
. 5 E g b 5 5 % 5 execuglo Internas ¢ Internas e | Fstrategicas do
<O s o = 3 = - Externos Externas l Ms
4
Ind. 1.7 Elaborag8o de documento de 2
monitorlzagde de Indicadores de 1Y Rul Tate Marinha DSt DAG
., o 7 ] 7 [] 0 % | 1 7 40% Site DGS infarmed .
salde na drea das Hepatites Virals ) Egquipa Técnica ARS
@ OGRSP
(o mbs) 4 |
£l (01, Conhacer o padric de N 3 | Estudo ‘ 15
OE2 p
D) | ogy [distribuicdo epidemiolégicae | g ':d 1.2 Estudo “\f:’“ olectividade | £ |\ NA NA NA ° 1 ) s | 30% | opresentado | " Tla"’:‘:"l"h" NA NA 28
o resposta das hepatites virals & |dos tratamentos VHC 3 superiormane Equlpa Técnlca
Ind, 1.3, Criagdo de Biblloteca Virtval | o
sabre conteldos relacionados com " Rul Tato Marinho DCRP DCRP
. 1t i . .
[Hepatites Virals em Portugsl. (no % i B4 NA N MA 12 0 0% . Equipa Técnica DLSBe DLS8e
més) &
=}
-1 . ) . DAG; D5SFDPS; OAG; DSPDPS:
, 2,1, N°d d
'::“yd:; [ iStee i vhie % ND | 204230 | 268729 | 433643 | 250183 | 230000 | 30000 | 270000 | 208 ';e::g’g; R:' :;“: 1“_:2::‘:;" ARS; ACSS; CSP: | ARS; ACSS; CSP;
i & auip Hospitais; ONG Haospitals; ONG I
Q
b3 . DAG; DSPDPS; DAG; DSPDPS;
. 2.2, N* tes de VH il Relatéri T hy
:::"f:dos de testes de VHC 2 ND | 141045 | 192879 | 384016 | 183137 | 250000 | 20000 | 280000 | 20% s;e D;SB “:' ula': :i::‘c: ARS; ACSS; CSP: | ARS: ACSS; CSP:
£ s Hospitals; ONG | Hospltals; ONG
. 4 —— —
Ind, 2.3. % de incremento de o
hl
o [|realizagdo do teste VHB (AgHBs) & = Rut Tato Marinho Qbjetivo
2 NA NA NA NA NA 3 5 40 20% Relatéri ARS ARS
:’ OF1 92' Pm;:“:; 7 r:s‘;"‘c' VHE E VHC (anticorpos anti-VHC) tendo 3 0 wlatorie Equipa Técnica 15 112113 Interinstituctonal
(: ;‘;‘:m el b Infegdo porVHE ¢ E coma refarkncia o ano antertor i 1l I il 1 — | 29
‘Ia':itli;z\idr:;ie:r:a: ;;Ld;: :IHB ‘3 Rul Tato Marinho Objetive
{AgHBS) & VHC (anticorpos antl-VHC) —g HA HA A HA HA % s 37 20% Relatéria Equipa Técnica ARS ARS Interinstitucional
pelo menoy urma vez na vids =
Ind. 2.5, Proporcio du utentes
utllizadores dos Culdados de Suldde .
" Rui Tato Marinho
Primérios cam avallsgho de Alanina NA NA NA NA NA %) 5 7 | 2% Relatério o Mart ARS ARS avjetivo
Equlpa Técnica Interinstitucionat
Aminotransferase (ALT) na avallagio
de rotina
Ind, 3.1. N® agdes pablicas para a ﬁ,
Relatorio T: !
promogan de estlios de vida B ] 2 5 3 3 2 1 4 40% ehter ot ‘:“o Marinhe DAg NA
b Site DGS Equipa Técnica FNSC
saudével g
F— o ——
&) O3, Promover 2 literacia em § ind. 3.2. Reallzagdo de campanha de & Relatérlo Rul Tato Marinho bere peRe 1.8
X . 3 L 3.2, s , J
b} oe3 sa(ide ® prevengio. (no més) k] A NA WA A A 2 0 " 0% Site DGS Equipa Técnlca DAG DAG 29
3 2 DLSBe DLSBe
’a DCRP DCRP
Ind. 3.3, Reallzugo de concursos 8 Relatério Rui Tato Marinho DLSBe DLSBe
. 0% . .
sobre hepatltes virals % H A A A HA ! 0 : 3 Site DGS Equipa Técnica DAG DAG
-4 DGE DGE
’?3. SPMS
L 4.1, N° Rel ¥ Rui Tato Marinh: DA
jnd. &1- AR prestrvtivos £ |a861789 4002553 |5 489393 | 29848013917 395 | 3 100000 100000 |3 500000( so% clatdrio pkhadi- T ¢ NA
g distribuidos E Site DGS €quipa Técnica ARS
a) ey |04 Pramover a pravengio das 3 N “ N | - | FNSC 15 i N i
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Objetivo do Programa

o
o
T

2
2
S

Programa

Parametro CP

tndicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio
Valor Prévig

Valor Prévio
Valor Prévio

Meta 2022

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de

Verificagdo execucdo

Eventuais

Externas

Entidades
Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

Internas e Internas e

Externas

Contrihute para

as Qrientagoes

Estrategicas do
MS

Obsearvaches

b) hepatites virals ® 3 SPMS 29
&
Ind, 4.2, N Seringas do Programa kS Relatéria Rul Tata Marinho DAG
Traca de Seringas distribyldas % 1421666 |1300134|1413584 1116628 (1097892 |1200000/ 200000 1500000, 50% Site DGS Equipa Técnica ARS NA
a FNSC
|
a) Ind. 5.1, Percentagem de doentes o ‘ l | DSIA
Q5. Promover o tratamento ﬁ 3 INFARMED .

b OE4 |precoce da hepatite viral € 3 [om Hepstlte C ?'EBMCIS para § ND 100 100 100 95 3 100 100% Relatério Rul T:'aw Marinho Mospitais INFARMED 161803
€) crénica g |tratamente, que iniciaram '.3 Equipa Técnica DGRSP Hospltals 29
d) tratamento de acardo com as NOC &« J DGRSP
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Ficha de Atividades 25 | Area das Infegdes Sexualmente Transmissivels e da Infecfio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

.
S ] g 2 g 2 2 3 o o 5] Cventuais Entidades Conrnbure para
Ed a] 4 2 o i 4 e ) i = Fonte de || Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as 0 coes
3 F Objetivo dé Programa s Wtdaaby cE ?‘«: %_._ ':E n:‘ & & 5 i wi'h s »’ saveis pel pnn‘c ancias | Calaboradara 5« m'!n-la,nes Observactes
= e E 5 3 5 5 5 5 o H Venlicagao execuqdo Internas e Internas e Estratégicas do
& . = L 2 2 o & 5 2
< o 5; 4 s 3 5 2 = = Ll Externas Externi [
L
B | GT Infeg3o por
< Q1. Provenir a transmissie ﬁ ind. 1.1. fercentagent de racém- § Margarida Tavare . ": ccﬂ;l"a . o ;fo‘ "
& | ogz [V reveniratans B |nascidos filhos de grévidas £ 05 0,87 0,00 0.00 ND 000 o 000 | 100% | Relatéro/SLVIDA 8 e oc. NA -
vertical da Infeg8o por VIH El y i Helena Cortes Martins infeclalogla 31
e) que nascem com o VIH N
i [+2 [ Pediétrica; Soc.
b PT Pediatria
=]
Ind. 2.1, N° de preservativos = Relatorio Margarida Tavares SEAE
e, B | ane17ee | 4902853 | 54p9303 | 2984801 | 3917395 | 3500000 [ 500000 | 4500000 30% ) OAG NA
distribuidos T | Site DGS Joana Bettencourt .
[:3
— - ] [
1l <8 - Margarida Tavares SPMS
a) nd. 2.2,N° d_e seringas do Programa i) 1421665 | 1300134 | 1413584 | 1176628 | 1097692 | 1500000 | 100000 | ¥ 700000 30% 3 Joana B DAG NA .
9 o Troca de seringas distribuldos 3 Sie DGS ARS
) g:; 02, Prevenir a infeglio por ‘g = - s — ; 150
f VIH/SIDA G |ind. 2.3. N de cidades que integram o ’ )
[} o4 & o Fast Track Citles - Cidades naflla 2 i o (JRER S 3
n Raplda para acabar com a Infecdo ﬂ NA NA 10 10 10 15 1 17 15% Slte DGS Joana Bettencaurt | ais;ACES;ARS; DGR NA
o’:pr ® s Ricarda Fuertes SPDGEDICADAN
a = —t — FAFP. !
"
Ind. 2.4. Percentagem de hospitais 5 SLVIDA Margarida Tavares INFARMED
k NA NA 7 83 90 3 95 4 Loa DSIA
com PrEP (Portuge! Continental} % n 9 5% Relatério Ricardo Fuertes Hospitsis
« |
Ind, 3.1, Elaboragso de documento 2 | m?:::;::::;:
i Relatori 3 3 3
de'munltoruagln de Indicadores de g‘ 5 7 " " 0 1 0 10 75% elatorio Ricardo Fuertes DSHA SPMS; ARS; ONGs; |
sauda na dres da Infugdo VIN, SIDA k| Site DGS Helena Cartes Martins Haspitais; INSA
a) 03, Promaver a vighancla 3 (no més) = Rogério Ruas 15
b) | OE2 |epldemioogica da infegdo por I + 210
I VIH/Sidu & -;_ Margarida Tavaras 31
Joans Beltencourt
fnd. 3.2. Regilzgdo ds estudds o H NA NA NA NA NA 2 1 4 25% Relatérios Ricardp Fuertes
dmblto das IST & IVIH (0% W
g Helena Cortes Martins
Rogério Ruas
o INFARMED
Ind. 4.1. Elaboragdo das Orlentagbes | (@ Orientacdes Margarida Tavares ACSS
a) para o rastrelo em estruturas de 5 NA NA NA 0 0 12 0 " 50% Site D‘G < Joana Bettencourt INSA NA -
g | on = |base comunitiria {no més) 3 Ricardo Fuertes SPMS
Q4. Alargar a oferta do rastreio ] o 151,13
€) OE2 ] FNSC
by o4 para a infegao por VIH & b = -— - 210 .
Ind, 4.2, Percentagem de unidades L] .
i Iy ida T:
funclonals dos ACES que reafizamo | S | ND ND ND 7 7 80 5 30 50% Site DGS$ Margarida Tavares ARS RS Objetivo
] loana Battencount Csp CSe intarinstitucional
teste de VIH u
[+] .
o Margarida Tavares ARS
S AN ] . .
'"d‘ls ‘ I":'fx';:gem de doentes ND ND ND ND ND | 905 2 95 30% | SIVIDAINSA |HelenaCortesMartins|  Hosplrais NA
:; que Iniclam Rogério Ruas SPMS
Q 05, Promover o tratamento da ﬁ ind. 5.2. Percantagen de doentes -§ SIVIDAZINSA Margarida Tavares ARS
9| o4 |infecto por VIH de acordocom | = |aue iniciam TARe comumregime de | § | ND ND ND ND ND 905 s 100 | 35% Relatgria | Hetena CortesMartins | Haspials NA 1318
€) s Normas Clinlcas § 1.2 tinha de acordo com as NOC g Rogério Ruas SPMS 210
fi i
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2 ) 5 g g 2 2 oy ™ g Eventuals Entidades Contributo para
kv a ° il = ] o < & = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Cofaboradoras | as Orientagdes
3 < Objetivo do Prograina : Indicador ! < = & & - i v . k. utd iy Observacs
E E ) 5 {é 5 ¥ 5 5 2 2 ] Verificagdo execugdo Internas e Internas e Estratégicas do kit s
Y ) i = 2 3 = = = 2 Externas Externas M5
N m:e' Sn?u::cre;‘::: geerr:‘: N dliﬁm 3 sivDasa | Marsarida Tavares ARS
L que! C 8 que ap . ND ND ND ND ND 90,5 5 100 5% : Helena Cortes Martins | Hospitais NA
carga viral suprimida ao fim de 6 Z Relatério
& Rogério Ruas SPMS
mases
:; Ind, 6.1, Desenvolvimento da 2.4 Ig Margarida Tavares DAG DAG
, 6.1, % ,
< Q6. Identificar barreiras e 4 [EdisHo do Stigma index (na més) 2 A A A A " 2 ° o s Relatérios Jo;i::r::::r;:;n FNSC FNSC
d) Incentivos ao acesse @ | 3 15
QE2 =
5] peremanénela nos culdados de é N . 210
’?) pacde Ind. 6.2. Estudo de Impacte do *§ Margarida Tavares
» Programa Troca de Seringas (no 4 NA NA NA NA NA 12 o 10 S0% Relatério Joana Bettencourt DAGISPMS DAG/SPMS
més) E Ricardo Fuertes
a)
b} @ .
AR 4 DA DAG
9 ) T |Ind. 7.5 N° agdes publicas para a g Margarida Tavares G 18
@ QE3 |07, Melhorar aliteracla § promogdo de estlios de vida o NA NA ? 4 4 3 1 S 100% Site DGS Ricardo Fuartes DLSBe DLSBe 210
& [saudsvel i DSCRI DSCRI )
€ «
'
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Ul hivedt tw ot

o, -~
82 % e 5 g g 2 2 o ] Eventuais Cntidades | Contributo para
& ! ! £ B3R £ = ¢ S £ Fonte d Responsavei ndéncias | as Orientagd
El E‘ o Objetiva do Programa (Y Indicador ] & e a o5 ?’, I : .e — ISéVe-IS T [ v I s T Y, 000 Ohservaghes
239 = g -g 5 = 5 5 e o Verificagio exgcucan internas e inzernas & Estratagicas do
< =1 o 5 =i = = = = = = Exteryims Externas Ms
0.
-]
Relatério anual L Objetivo Interinstitucional
hj;\l.ll-n‘;:nn‘:rm?::::::e % 15 | an 154 122 | 117 | 135 | oos | 100 | 15% |de atwidades do |'°%¢ M:a'c::'::‘ Padrg | NF'::&ED EcnC DHD=Dase Dlarla Definida
4 2 | PPCIRA por 1000 habltantes por dia
Ind. 1.2. Consumo global de 8 Relatéric anual
antibiéticos em DHD, na T . josé Artur Paiva; Pedra INFARMED
comunidade, relativa a0 300 civil § 16,90 17,70 17,80 13,70 NO 16,00 | 020 | 1500 | 15% [de a:\:g;::s do Pacheco GCR-PPCIRA GCR-PPCIRA Objetiva Interinstitucional
anteriar «
tnd. 1.3, Elaboragde de documento -§_ Relatdrio anual dzﬂaﬁ:r\,ﬁl‘:‘z. giu;
de monitorizagio de indicadores de L] 1 " 1 ] " 12 ] 11 10% | de atividades do "8 N NA
satde na drea de PPCIRA (no mas) 3 PPCIRA Ana Lebre, Goreti résA
s34 £
= | Silva; Pedro Pacheco INFARMED
o ] Inchut hospltals, centros
Ind. 1.4. Percentagem de hospltels § Relatorio anual M’::i:;';rv:t‘:;, DQS:ARS;RAGCR- ) h:spltalaf;i e U::' do .
com PAPA institulde (N, da £ | sz | np 67250 | s000 (7500 75 | 5 | st | 10% [de athidadesdo 8 " | PPCIRAUNIdades NA ontnante & Hhas: Fonte de
istentes: H/CH - 40; ULS - 8} g PPCIRA; And Lebre, Gored Hospitalares dados; Inquérito do
= ' ! G Silva; Pedro Pacheco Departamento da Qualidade
o | oe2 . g e | 1.5 em Séode
b | oea 01. Melharar s qualidade da Ind. 1.5, Percentagem de ACES/USI 8 Relatério anua | Jos& Artur Palva; 23
o | oga |Prescricae de anrlbibticos g do Continente e {ihas com PAPA 5 | 401 . 4130 a250 lissool ss S 61 | 15% | de ntividades do| '2TE3MIdaValente; | DQSARS/RA/GCR  ARS/RegiGes
Instituldo (N.° de existentes=ACES « z} ! ! ' ! PRCIRA Ana Lebre, Goretl | PPCIRA; ACES{USH  Auténomas
46, ULS - 8) Siiva; Pedro Pacheco
o José Artur Palva; [
Retatdrio anual
Ind 1.6 Implementaglio ds PEM- .g” Margarida Valente; ARS/Regibes
. NA 1 1 di dades d SPMS .
Antibloticos {més) % A NA A o 12 0 0 O |de a;h; c:RA“ °l ana Lebre, Goretl Autdénomas
&« Siiva; Pedro Pachaco
Expansdo da Campanha
A PorCausa, Dinamizacdo do
José Artur Paiva; Comunicagio; Projeto e-Bug em parcerla
Relatdrio anual Margarida Valente; | ARS/GCR-PPCIRA; com Noruega (EEA Grants);
ind. 1.7, N¥ . SPM
;L estl':o:‘ d:i?:: ::‘:::v:?m““ g NA Na k] 3 3 4 1 3 15% | de atividadesdo| AnaLebre, Goreti GCL- FC GS atividades relaclonadas cam
E PPCIRA Silve; Pedro Pacheco; | PPCIRAUnIdades Dia Mundlal de HM,
Duilte Pascoallnho de Satide dedicadas ao Cidadao,
Atividades relacionadas com
projeto ITUCCH
Ind, 1.8. N° de reunides 2 Retatério anual
Interinstitucionals no dmblto do One K] . José Artur Paiva; DGAv DGAV
| Health (Saude Humana, Veterinaria, § A A NA B 9 s 2 & 0% [f.de a::l:i;e 5dg Margarida Valente; APA APA
Agricultura, Ambiente) o«
8
ind. 2.1. Consumo DHD hospltatar de| 8 Relatério e Jasé Artur Palva; Pedro INFARMED OhJetivo Interinsticucional
carbapenemos o.08 b 0:02 o0 005 [10.084 | 0.004 }0.079 | 50% Site DGS Pacheco DSA Ecoe DDD=Dnse Didria Definida
@
a) OE2 Q2. Controlar a taxa de 5 o I — 15
I = 2.3
2’; 353 '"5'“,""‘:;“ Kebstella g Ind. 2.2. Parcenagem de hospltals § ARS/GCR-PPCIRA o
[ carbap . L .
com implementachic da Relatério & José Artur Paiva; Pedro | e GCL-PPCIRA das
1l GCR-PPCIRA
normasbundie de prevengo de % A A A b NA 3 s N 0% Site DGS Pacheco unidades de
[rransmissio de ERC 5 saude
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2tivo do Programa

#arbmetro OF

Indicador

Indicador

Vaior Pravio

Yalor Prévia

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2022

Talerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagao

Responsavels pela
EXBCUGAn

Eventuais
Dependéncias
fnternas e
Externas

Entidades

Colahoradoras

internas e
Extarnas

@ DGS3i
Luregdo Ganit dy Saude

Cantribiuta para

as Orientagdes
Estratégiras do

Observagbes

Ind. 3.1, N° de institui¢Bes com 'a Ana Lebre, Goreti ARS/GCR-PPCIRA
apresentacBa de resultados sobre a & Relatério | e GCL-PPCIRA das
4 155 172 16 11 1 ; El 3 .
estratégla multimodal das PBC] - % 0 86 0 180 o 91 20% Site DGS Silva; Elena Noriega unidades de oms Qbjetivo interinstitucional
) isabet Veloso .
Higlene das M3os o saude
ind. 3.2. N° de Unidades da RNCCI 2 ARS/GCR-PPCIRA
com (ades§o) e apresentaghio de 3 Relatdrlo oo Lengscoret ¢ GCL-PRCIRA das
] NA NA NA NA NA 114 L} 120 20% Sitva; Elena Noriega; OMS .
resultados sobre a estratégia % Site DGS lsabel Veloso unidades de
multimodal das PBCI L3 salde
3 Ana Lebre, Matia
8 OF1 |03, Melhorar a prevenlio e s ind, 3.3, N;:o hospltafls aderentes T N Relatério Goreti Silva, Pedro 131518
b) OE2 |cantrola de Infegdo nas unidades| 4§ a0 Projeto STOP 2.0 Infegin § NA NA NA NA NA 1 [ 19 20% Site DGS Pacheco, Margarida GCL-PPCIRA 2.3
0 04 |de satde & [Hospltalar Valente, José Artur 35
| . Palva =
Ana Lebre, Maria TS
, 3.4, N1
::‘v:jeatn ITUg;l-JOC’fL::: (:: I:: . %‘ Retatério GoretlSllva, Pedra RECCHseR:
5 L NA NA NA NA NA 114 5 120 20% Pacheco, Margarida PPCIRA; GCL-
Infego do trato urinério em % Site DGS
Valente, josé Artur PPCIRA
residentes na rede «
AR Palva |
Ind. 3.5, Taxa de Staphylococcus Ana Lebre, Marla
aureus reslstente & meticilina (MRSA) § Relatério Goreti Silva, Pedro [
no total de Staphylococcus aureus =1 kL] 3810 34,80 30,00 297 28 2 25 20% Site DGS Pacheco, Margarida INSA ECDC Objetlvo internstitucional
isoladas em amostras invasivas ﬂ Valente, José Artur
{sangue e liquor) Paiva
s José Artur Paiva;
ind 4.1 N* de agdes formativas Margarida Valente;
Relatdri
|dispontbilizadas em Plataforma e § NA NA NA NA 3 3 1 5 50% _ela = Ana Lebre, Goretl oGS D63
. 8 ] Site DGS Protocalo NAU Protocoio NAY
04, Methorar a literacia e w  |lsarning & Sliva; Padro Pacheco,
a) OE1 [conhecimento em prevengho & 5 Dulce Pascoalinho 13,1518
c) | OE3 [contralo deinfegdo e 'g‘ k= ;séTn yerveem 23 |
[esisteficlas 3 antimictoblanas ind 4,2 Taxa de cumprimento das ¥ Relatério Margarida Valente; | DGE DGE
atividades relacionadas com o 3 NA NA NA NA NA o] s 98 S0% Ana Lebre, Goreti
k() Slte DGS . INFARMED INFARMED
projeto eBug para 2022 & Silva; Pedro Pacheco,
J ! Duice Pascoalinho
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Ficha de Atividades 27 | Area da Tuberculose

a.
2zl 8 Q s| 2 £ 2 g I © ) Eventuais Entidades | Contributo para
W e 2 al @ v w o =3 ';:1 &= - e - ! "
3 g} = Objetive do Programa & P didadar 81 & i > i x & = For\Fe d? Responsaveis pela | Dependéncias | Cofshoradoras | as Orientagdes Observacies
£ 0 B (g ? 5 FS 5 5 i % 5 verificacao execucas Internas e Internas e Estrati:gicas do :
%0y O i == 1 = & S = = e Externas Exterfias MS
a) Ordem dos
g 1.
o 01, Impternertacdo do Plan % u"uu:a‘c u:f:‘zzn ::; Prugrama i"’ Documento Médicos; Ordem 13
e AfY ) a3
o | oer | e < o [PReRnenia . 3 NA NA NA NA 12 12 ) 11| toos | ocumen Equipa PNT dos Enfermeiros; NA 15
Nariunl g Tubenulesy w  (Niscomsd gard o Tubomculuse por ‘" enviado a Dire;3o| N
d) & ] Sociedades 211
Conrdensdo Regional {no mén) L3 .
! Cientificas
. £ 3. Elaliqragdo de dodumento a S:;ﬂss
g manilosizagdo de indicadtures e W Relatério .
atitde ni srea da Tuércuhuone (nn —:5 ¥ " i 12 " 2 o " 20% Site OGS Equipa PNT bsia ONGS.
) & Hospltais
i INSA
4
12
. b3 ARS; CRTB;
Jrid. 2.2, Taxd o Incld&ncla ds £ ” v 168 | 132 | wa | 30 20 108 | 20% i Equipa PNT DICAD; ACM; NA
tuberculose (por 100.000) o Sita DGS
2, Promover a vigllancia © DGRSP
a oE2 epidemiologlca e o diagnéstico ‘g ] o 1.5
da sltuagdo através da & |ind. 2.3.N.* de ¢riancas com < de 5 2 Relatbrio ARS, Hospitals, M
32 24 0! . Ipa P
monltorizagdo da Tuberculose ® lanas com wercutose g a 4 ® » 2 2 0% Site DGS Equipa PNT DSP A
Ind. 2.4, N® de criangas com £ § anos E .
, itals,
com formas disseminadas ou ] 4 4 7 1 6 [ 2 2 20% Relatério Equipa PNT ARS, Hospitals, NA .
% Site DGS Dsp
|meningess da daenga &
3 Oados oflcials disponivels
Ind. 2.5. N* de casos com g Relatério ARS, Hospitals,
tuberculose multiresistente S 1 7 8 " i n 2 8 S Site DGS Faplpa PHT DsP hA apanas no més 12 da ano
& seguinte
03. Identlficar barrelras e
incentivos ao acesso e o |Ind. 3.1, Proporgfic de doentes que g ARS
permanénela nos cuidados de terminam o tratamento prescrito n SVIG SICAD 15
o : E 8 100% uipa PN
q £ salde, em particular 8 retengio para a tuberculose {com ou sem cura, § . o 2 i & = 2 & Relatério Equipa PNT ACM b 21
nos culdados de saude e a O |comprovada) (n-1) & DGRSP
adesdo 3 terspéutica
Ind. 4.1. Propuorgio de casos de T8 ﬁ Dados oftclais disponivels
] ARS, Hospital
com conhecimento estado VIH (36) (n-] = 86 87 86 77 7 78 2 g | 20m | Sf"tf‘;’g: Equipa PNT S D‘;‘: N NA apenas no més 12 do ano
1) ﬁ ! seguinta
I I — —]
Ind. 4.2. Proporgdo de casos com § . Dados oficlals disponivals
. Relator| R AR itals,
notificagdo dos resultados culturais = 77 76 68 65 53 66 2 69 20% e ° Equipa PNT 5 tHasp NA apenas no més 12 do ano
2 Site DGS osp
(%) (n1) & segulnte
Ind. 4.3. Projetos ¢ estudos de § )
b Prajetos & .
InvestigagSo no dmbito da % NA NA NA NA 2 2 1 4 20% Equipa PNT NA NA
o2 % [Tubercatose 3 Estudos 131546
b} 04, Promover as boas préticas ﬁ o '
CE4 & RS A?S 2m
ind. 4.4, Elaboragho de documento 2 ONG oNG
=
de abordagem integrada dt? servigos 5 NA NA NA NA NA 12 0 1" 20% Relatério Equipa PNT SICAD SICAD
para populagdes vulneraveis {no 7 Site DGS
nas) & ACM ACM
DGRSP DGRSP
ind, 4.5, Elaboragio e divulgacdo de §
docurnento du andlise dos Retatério
by 7 i ; DSIA NA .
indicadores reglonals de satide, na ﬁ NA . L H L d § <0 Site DGS Equipa PNT ARS;
area da wberculose (no més) =
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ANEXD 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLAND DE ATIVIDADES 2022 - Direcho-Geral da Saude

Ficha de Atividades 27 | Area da Tuberculose

a.
28l g =] 5 2 g 2 2 2 o " Eventuais Entidades Conlribute pera
[»] - A i it ) - - .
= € a RO e 5 [rdoims: 2% = g - IS Q £ Fontede | Respansavers pela | Dependéncias | Colabaradoras | as Orientacaes & g
= d 3 f (] ervacas
2y E & 5 b 5 5 5 5 5 g % Verifica¢da axecu(3o Internas & Internas o Estratégicas do A okl
o S 4 k) 2 2 8 L u
S R E £l = 3 = 2 3 2 = Externas Externas M3s
1
@ o |
o DE3 |05, Melhorar a literacia da :§ Ind. 5.1, N° ages para a promogip ‘% 7 5 8 6 6 6 ! 8 100% Relatério i equipa PNT DAG NA L1618
DOE4 |populagdo Tuberculose § de estilos de vida saudével ‘é quipa 2.1
& &

43



AMEYZS

ANEXO 3 - OBJETIVOS INTERINSTITUCIONAIS 2022



REPUBLICA

%" PORTUGUESA

SN

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

SAUDE Anexo | - Objetivos Interinstitucionais 2022
Ot s ¢ do Ohje
z u o 5 o/Pro S0 d Norte Centro VT Alentejo Algarve ci oo 5 s
: w022 022 2022 2022 2022 2022 2022 QUARED O 2
[Numerador: N.® de criancas qua fazem 2 anos de
Diraglio de Servigos de 1.1, Taxa de cobertura vacinal  |idade no ano em avaliagho, com o PNV cumprid Objetivo Operacionat n.21 da
Prevenglio da Doenga e contra o tétano [PNV cumprido),  |pava @ vacina contra o tétano (T) DSPDPS
DSPDPS / PNV Promoglo da SatGde / Planp  |nes criangas que compietamos 2 |enomingdor: N.2 de criancas que fazam Z anos de i N i — b ik auak DGS +ARS
Nacional de Vacinaglio anos de idude no ano em avaliaglo [idade no ano em availagio Indicador n.@ 1.1,
Fonte: S§ Vacinas (Continents)
. [Numaradar: N.B de criangas que Fazaisi 6 anas de
Diregso de Servigos do ;;’;::;:’m’:::::‘“" 9% ldade noano em svaliaglo, vacinadas com & 28 Objetivo Operacional n.#1 da
DSPOPS / PNV PrevencBodaDoensae [ . ey recomendadol, nas [103¢ 92 Vacina contra o sarampo (5) %% 95% 95% 95% 5% 5% Quar pas+ars  |PSFOPS
Promogio da Saiide / Plano ciangas qus completem 05 6 anos Denominador: N.2 da crisngas que fszem 6 anos de
Naclonslde Vacinag3o | rede no ono e svakeclo. | 11%0 70 900 am avaliagio \ndicador n 1.2.
Fante: S| Vacinas {Continente)
Numergdor: N¢ de residentes em ERPI vacinados
Diregda de Servigos de ::m‘r-:? ?;:"s::o':‘::;d"'l contra a gripe sazanal no ano em avallagio %?*P?Q“Edmhu de
DSPDPS Prevenclio da Doenca e " mem: fosi! Estmturals Denominador; Nt de residentes em ERPI, no ano N %N BN 85K 5% 5% QUAR DGS + ARS
Promagdo da Sande em avakacio .
Residencials para Pessoas ldosas |00 <1 vacinas (Continente) Indicador ot 2.0,
Dire¢3o de Servigos de .
Prevengo da Doenga e 1.4, Taxa de cobertura referente & |Numerador: N.¢ de criangas com 7 anos tam g-g:ﬁ@ Spgracionsln.*2 da
DSPDPS / OSSHI) |PromogSo da Saitde / DivisSo de |[consulta de saiide infantii sas 6/7  |consulta de sadde infantli realizada 66% BN BO% 51% 5% AE% PA DGS « ARS
: . N2
Sade Sexual Reprodutiva, [#nos de idade Denominagor; N2 total de criangas com 7 anos Indicadorn.2 2.2,
Infantll e Juvenl)
Direcio de Servicos de Numerador — N¥ de grévidas com consulta
Pravencio daDoengae |15, Proporgdo de grévidas tum 1 [realizada no 19T em Saide Matema nos C5¢ no Objetivo Operacional n.#1 da
Promogo da Satide / Dlvisip de|consulta de vigildncia da gravidez, [ano. Fonte: SIM@SNS; Denominador — N2 de DSSRU
DSPOPS/DSSRU |1 e Sexual Reprodutive, |rasizads no 19T em Culdados e |grévidas com inscricio ativa na uridade da sasdee | 20 A B (=53 N s iy PA 0G5 + ARS
tnfantil e Juvenli Satide Pravndrios (CSP) com Prgograma de Satide Materna Ative no 1.2 Indicador n.? 1.3
Triraestre, Fonte: SIM@SNS
Numgrador: NE primelras consultas de apolo
intensivo & cesseglia tabagica em 2020
Progmaatnara [16-%Se et Qs v e ot e e sraiote o
c 3
PNPCT Prevengdo e Controlo do cssacso tabigica tendo como Ecnte: ARS respetive ou ACSS L1 10% 10% 10%. % 10% PA DGS + ARS
Tabagismo Ivefertncia o anc anterior Nota DGS: a compliagSo da informagBo deve ser Indieasior n.® 6.1,
realizada conforme o Despacho n.? 6300/2016, de
12 de malo
1.7. % de ACES que sa envolvem  |[Numarador: Ne ACES que se envelveram pelo
pelo menos num projero menos 1 projero estuturado,
Programa Nacional para a estruturado de intervencdo na (Denominador: N& ACES Regido de Saude E:PET 2 Operacional .84 da
PNPCT P cio e C lo do C (escolas, locals de Nota: ARS respetiva, A compilagdo da informagio 40% 50% A0% 0% 5% 5% PA DGS + ARS
Tabagismo trabalho, grupes espetificos, entre |deve ser realizada confarme a Informago da OGS 243
outros) de prevengo do 007/2013, de 3 de fulho. todlspdor n 43
tabisgismo. Fonte: ARS
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D o o/Pro D odo do . Norte Centro wT Alentejo Algarve . Op 0 dicado
0 d
w01 w02 2012 2022 2022 W22 002 Q COR 0
Numerador: Ni de utentes comn 1S5 ou maks anos
com ragisto de hibitos tabigicos nos CSP (Cdigo P
Programa Nacional paraa (1.8, Proporgko de utentes tom 15 ;:llwnimdor O AT oS auma dhas thhmmget_quml,a»!l L
PNPCT Prevenglio e Controlodo  |ou mais anos registo de hibitos A ey CSP % B5% 0% 65% 50% 50% PA DGS+ARS
Tabagismo tabagicos nos oltimos 3 anas Fonte: ARS {Continentejhttps://blcsp.mine \ndicadorn8 22,
{seude.pt/pt/i g Paginas/ d
esesp_publico.aspx?isdigs)
1.9, Proporgio de Individuos
em Portugal
(com 15 au mals anos) com Numaerador: N utentes comn emissa de, pelo Objetiva Operacional n.*2 do
PNPAF Prog! N: | para B $o de, pelo inenos, 1 recurso [manos, 1 recursa AB pars & AF (Fonte: SPMS) 250 (por 100 | 250({povr | 250{por | 250{por | 250({pori00 | 250(por PA DBSHARS PNPAF
Promoglio da Atividade Fislca |de aconsefhamento breve de D Inaddor: populach id em Portugal 000 Individuos) | 100000) | 100000} | 100 000) 000) 100 000)
atividade ffsica através da continental/RA, cortn 15 ou mals anos (Fonte: INE} Indicador n.g 2.3,
Prescricho Eletronics Médica
{PEM) (por 100 00D utentes)
Numergdor: Nt de utentes com registo de asma,
1.10. Proporcio de utentes DPOC ou bronquite crénica na liste de problemas
aduttos com ragistos clfnicos com o estado ativo. Objative Operacional nt2 do
Prag; Nacional para as vid do a existéncia de asma, |Danaminador; N2 tatal de utentes adultos PNOR
PNOR Doencas Respiratérias DPOC ou bronqulte crénics, com  |utifizadores, com registos clinicos evidenclando » o EUX 8% % % Bo% PA DGS + ARS
registo de diagndstico na listade  |existéncia de asma, DPOC ou bronguite indl ne2.2,
problemas crénica.PROXY IND 380 SIARS
Numerador: N2 de utentes com DPOC com Registo
1.11. Proporgio de utentes com Y o it 3 apo2 Qbietivo Operacional n.82 do
Programa Naclonal para as  |OPCO, com pelo menos um registo Renomingdor; N¥ total de utentes com DOPC PNOR
PNDR N N Ll £ R Fonte: SIARS (Continente) 45% HO% N 43% 0% ™ PA DGS + ARS
de 530 de FeV1 nos itimos 3
b bt P, Nota DG5: Proxy: Proporglio de utentas com DPOC, vai
com pelo mencs um registo de avaacho de FeV1l Lo zad 2.
nos ditimos 3 anos
Jmmm de epistdios de internamento
e e e o 4 o
PNDR Prograwia Nedcui pare as Lﬁmﬂ"ﬁﬁm‘lﬂ poc. o ey 15% 1% | % | aew 1,6% L6% PA 0G5+ ARS g':‘“k opmm——“
Doengas Respiratérias rsad pavoltgils Danominador: C derada de d - ! !
- com 33mafOPOC & 40 ou mals snos (IND 374 ind ne23,
SIARS)
: N#
1.13. % deincremento de i,“"'_','"mr'a:‘:m 40 taata VHB {AghBs) e VHC Objetivo Opuraclonal 0,02 do
PNHY Programa Naclonsi para as  [reslizaco do teste VHB (AgHBs) & mécor: N.9 teste VHB (ApHES) e VHC ok i = 2y = 4% h DGS+#ARS+  |PNHV
Hepatites Virals VHC (antlcorpes anti-VHC) tendo |, Y ACSS
como referbncid o ano antetior anghvRcley 02 Fonte: Indicador n.92.3
SIARS, SPMS (SONHO) -
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Cb 0 do Ob o
ob op ° b . o/P 0 ol e Continente Morte Centro wr Alsntejo Algarve G Op dicado
: 2022 022 2022 2022 2022 L] 2022 U el 2
Tkl
1.14, % de pessoas em idade :;::r;\d:;:em;::sm?: ::;"e Obgativo Dparacional n.t2 do
PNHV Programa Naclonal sarass  Jaduita qug Tsalizamiteste deVVE anti-VHC) pelo manas uma vez na vidy Jo% W 30% 30% £l g oK PA DGS+ARS PNHY
Hepatites Virals {AgHBs) e VHC (anticorpos anti- s
\HC) peto menos uma vez ho vids Denominador; N.& de pessoas em idade adulta 024
Fonte: SIARS, SPMS (SONHO} tnglcador 0.2 2.4,
1.15. Propor¢3o de utentes N dor; N7 utantes utidlizadores dos Culdados
programa Naclonal para as _|Utlzedores dos Cuidedos de  [da Sade Prindrios com avallsgio ALT ‘:ﬁ:‘%‘:‘ﬂ'—m—'ﬂ‘!?ﬂ do
PNHV B v Saide Primdrios com avaliagSo de |Denominadar: N.% de utentes utilizadores dos 30% 3o I0% 0% 20% 1o PA DGS+ARS
Hepatites Virals Alanina Aminotransferase (ALT) na |Cuidados de Saude Primérios no ano em causa 125
avaliag3o de rotina Fante: SIARS, SPMS (SONHO) Indicador .2 2.5.
Programa Naclonal para as Numesador: N® da unidades funcionais dos ACES ¥ 1M do
Obdetivo Operacionnl n.#
InfegBes Sexualmente 1.16. % de unidades funclorals  [que realizom o teste ViH. PNISTVIH e
PNISTeIVIH | Teansmissivels e da infe¢lio pelo [dos ACES que realizam o teste Denominador: N total de unidades funcicnais dos 70% 0% 45% 80% 5% 39 PA DGS + ARS
Virus do Imunodeficiéncla  [répido do ViH ACES {incluinda ULS),
e Fonte: ARS & DGS (Continente) Il 07 232,
Numerador: N.2 de DDD (dose didria definids) x
1.17. Varkaglo Jde consumo DHD  [1.000 habitantes Objetivo Operational n.02 do
Programa de Prevengfio e e
hospitalar de carbapenemos, Denominadar: M. total de habitantes x 365 dlas I b DGS + INFARMED + | PPCIRA
PRORA Controlode Infegles eda |\ p oo ano ciollanterior (%) |FORMULAindicador o ano Y — Wndiador no ano ™ ) o cred % % oA ARS
Reslsténclas a Antimicrobianos v-2) / indlcador no ana Y-1)] x 100 Indlcagoe 08 2.1,
Fonte: INFARMED {Continente}
Numerador: N.9 da DDD |dose didria definida) x
Programa de Prevancio o 1.18. Vufaclo de consumo DHD  |1.000 habbtmm Objative Operational n.t1 do
Cotifin Eontivoiodalinte d 3 n Idade, (D 1 N2 total de X365 dias ] £ o % ) e - DGS + INFARMED + | FPCIRA
tolo de infecbes ede |10 46 ano civil anterlor (%) [FORMULA: ({indicador no ano ¥ — Indicadar no ARS
Resistdnclas a Antimicroblanos ano Y-1} 7 Indicador no ano ¥-1)] x 100 tndicadnr ne 1.1,
Fonte: INFARMED (Continente}
}m:_v ; :::::de, f Numersdor: NF total de MRSA ent unostras
gy invashvas
Progeama de Prevengo e 's""":mm (MRsA nototalde || o dor: /e total Staphylococcus aureus em %ﬁ?ﬂ'm‘""'m'} 3do
PPCIRA Controlo de infegies e de 20 vlowm'u Cjhpre amostras iwasivas 5% 5% 5% E 5% % pa DGS +INSA + ARS
RN . ern amostras invashvas (sangue e - [indicod ¥ — indicad
a wor), relativo 20 8no dvil FORMULA: [{Indicador no ano ¥ — or ho ol 035
::m‘(;' o) ano ¥-1} { indicador no ano Y-1)) x 100 indicados n.2
Fonte: INSA (Continente}
1.28. Variagdo da Taxa de Numerador: NT total de Klebsiella pneumoniae
Kisbsiella p lae produtora |prod de carbap em g s240
Prog de Pt ¢ioe |decard nototad de  [invasivas. Danominagdor: NY total de Klebstella PPCIRA!;
PPCIRA C to de Infecdes e de Klehsiel 3¢ isoladas em |p i 1) [ L s 0% o PA OGS + INSA + ARS
fsténclas a tmicrobi BINDSIras relativo 30 ano [FORMULA: [{Indicador no ano Y — Indicador no
civil anterior {%) lano ¥-1) 7 Indicador n6 ane ¥-1)] x 100 lndeeder a0 2.
Fonte: INSA (Continente)
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Ob do Ob 0
- o . X . ] W Sy Norta | Centro [ Alentelo | Algorve Operacional/indicado A
022 2022 02 022 03 w01 03X S do .
Numerador: Nt total de oportunidades HM
Programa da Provenchio @  |1.21, Variacio da taxa de adesto tumpridas em toda a Unidade de Sadde Oblative Oneracional 093 do
Contralo de (nfegBes ede  |giobal & Higlene das MBos nas Penpminadgr: N® total de oportunidades KM PPOIRA
PPCIRA observadas em toda a Unidade de Saude % b % Lt 13 5% DGS + ARS
Reslstdnclas a Antimicrobianos Unidades de Sadde, relativaao | ooy o [(Indicador no ario ¥ — Indicador no
ano civil antesior (%) Indicador 0.2 3.1,
ano ¥-1) / mdicador no ano Y-1)] x 100
Fonte: Plataforma EM-PECS / DGS
Programa de Prevenglio e N dor: Taxa de " de Infi
Cantrolo de InfegBes o da  [1-23- Variscio da taxa d Associada a Cuidados de Saiide (IACS) no PPS IN Gbjetivo Operacional n.t
PPCIRA . . prevaténcla globat de IACS no PPS |(2022) Denominador: 15% 15% 15% 15% 15% 15% PA oGS
s 112, (2022} versus PPS 1 (2017) [Taxa de prevaiéncia de tACS no PPS U (2017) Indicador p.8
FONTE: PPS/ECDC
Numerador: N.t de DOD {dose didria definida) x
Programa de PrevengSo € 1,23, Varlaglia da taxe de consumo [1.000 habltantes Objetive Onerationat n.21 do
Controlo de InfegBes ede  [global de antitidticos em DHD, na [D inador: N.¢ totat de hab % 365 dias DGS 4 INFARMED + |PPCIRA
PrURA isténcias 4 Antimicrobi: de, relativo a0 ano civil  [FORMULA{{indicador no ano ¥ — Indicador na ano| o o % o o o pA ARS
anterior V-1) / indicador no ano ¥-1)] x 100 Indicador n.2 1.2,
Fonte: INFARMED {Continente}
Pragrarna Naclonal do Rastreio [1.20,% de amostras colhdas entre "y e vrss s e onte o Objetivo Operacionale,?
PNRN Neonatal 0 3.2 & 0 6.9 dia de vida do recém- 4 : ST thtal d A 90% aP0% 0% 90% 90% 0% PA INSA + DGS + ARS
e Fonta: Relatdrio da PNRN {Gontinente ¢ llhas) Indleador nt.
Direc3o de Servigos de Numarador: N.? de noticlas de nastimento .
Prevendodaoengae |, | oo otictes de mascimenta = 5§s:|‘1w I 2
DSPDPS / DSSRU |PromogSo da Sadde / Diviso de. " ialzadas 2 65%, 5% 7% T0% A% 0% PA DGS + ARS
Saiide Sexual Reprodutiva, {DESPACHO PCM + SEAS + SEMA (SIMPLEX SU) - Indicadorn 2.1,
Infantll e Juvenll 674472018, 23 de Maio
Programa Nacionalpara |, , o e utentes com registo @ _[obesidadie no':.cds;mz?g 'ﬁi‘:,:'af;m PNPAS falis
PNPAS Promog8o da Allmentagio pré-Cbesidada nas CSP b inador; N? utentes ativos dos CSP 19% 4% 16% 16% 17% 13% PA DG5S + ARS
Saudavel Fonte: SIARS (Continenta) Ingleador n.t 1.2,
Nt de utentes com repisto de Objative Operacionst n.t1 do
Programa Naclonal para Numaadoc
2.3. % da utentes com registo de  |obesidade nos CSP (Codigo T82 - Obesidade) PNPAS
PNPAS Pramogio da Alimentagio Obesidade nos CSP o foador: N ut dos €SP 13% 15% 11% 125 14% "™ PA DS + ARS
D Fonte: IARS (Continente) dicador n,® 1.3.
(Nymerador; N® de doentes submatidos a rastrelo
para a identificaclio do risco nutricions! na
Programa Natlonal para ;:‘":ﬂu doe::,es:;m . |admissSo mé As p 48h apds a ad mﬂwﬁ!‘?ﬁﬂl do
PNPAS Promogdo da Allmentaglio gl Denominador: N® de admissdes no Internamento 5% 45% 5% 5% 0% 0% PA DGS + ARS + SPMS
Saudivel na 3dmiss¥o até &5 primedras 48h (>24h); Cont Sl S
1 2
de internamento Isclinica} Indicadorn® 1.4
Despacho n.® 6634/2018 de OE de jufho
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servico / Observagdes Entidad N.? do Objetive
Objetivas Operacionais S Descrigiia Servigo/Pragrama Indicadores Descrigdo do Indicadar : a‘ < Qperacinnalfindicador em PA ou
Programa Envalvidas s
QUAR do Crganismo
Numetagdor: Nt doentes em risco Rutricional
2.5, % de doentes em risco submetidos a Intervenglio nutricional nas 24h apés Objetivo Opgracional n.k1 do
Pragrama Naclonal para i AT ORI
PNPAS Promogtio da Allmentaglo  [Trcons bmetdosa snalkagta; Qanomintdor; NS doantes com ieo 0% 0% so% 50% so% s A DGS + ARS + Sots [THPAS
Sauddvel apbs a sinakzagio |hospitatares com Scinico) Indicadorn? 1.5,
Despacho n.? 6634/2018 de 06 de jutha
Numerador: N® de doentes em idade padidteics
Programa Naclonalpara  [1-6- % de doentas em idude ey »ui i el o Obistivo Uperacions) ntd do
PNPAS Promogdo da All P .tf:‘m‘ comrheo |, ominador: N doentes em idade pediftrica s5% 55% 55% s5% 5% 55% [ DGS + ARS + SPMs [T PAS
e
Saudivel  intervengio nutricional e recom e e Indicador 0.t 1.6,
2
2. Mathorar o regista Despacho n.® 6634/2018 de 06 de jutha
sobre indicad de
sadde
Numeradot: N® de doentes em idade adulta
classificados com risco nutricional que toram
Programa Naclanal para :l, @ d:dmmr::‘m”:' SAUID | metidos b intervencBo nutriciona). g’?‘;ﬂ‘g”-mm"‘-mu do
PNPAS Promoglio da Allmentaglio qu‘”’m' e et ickons! | enominador: N doentes e kdinde dulta com 70% 10% 0% 0% 0% 0% Pa DGS + ARS » SPMS
bmetidos RUB A i LIV Ll P
Sauddvel Intervenclo rutriconat (oo ke E indicador n.2 1.7,
|Despacho n.9 6634/2018 da 06 de jutho
2.8. ProporgBo de utentes
utilzadores dos CSP do SNS com  |Numarador: NY utentat utiizadores dos CSP com Objetivo Oparacional n,0 2 do
PNPAF Programa Naclona) para & HiacXo de atividade fisicu e registo AF SCiinico (Fonte: SPMS} 2300 {por 100 | 2300 {por | 2300 (por | 2300 (por | 2300 (por 100 | 2300 (por PA 0GS PNPAF
PromogBo da Atividade Fisica drios O t N@ utentes d das CSPano | 00D utentes) 100000) | 100000} | 100000) 000) 100 000}
registacta no SClnico (por 100 000 |em causa {Fonte: SNS Transparéncia) Indleadornt 2.1
utentes)
2.9. % de fichas base
Direglio da Servigos de criadas/atualizadas em utentes
Planeamento e tntervenglio  |Outras Substiinclas Pslcoathas/ Vi dor: N ne fichas base criadas /
Obietive Oneracionalmt
DPI/EMS] JEquipa Multidisciplinar para os |Prablemas Ligados a‘n Ah):on.lu alua)lu,u.:lfs para Ws nimnles / utm.\!cs poen - 95% oo =% o oA SICAD + ARS
Sistemas de Informaglio {QSPA / PLA) novos / < T SOMALAIIO entre novos indicadoent
(DPI/EMSI) nas Equipas da Tr, dos e utentes reldmitid
nNovo Centros de Respostas integradas
(CRI)
e
fn dornle articl
Programa Nacional de VigilAncla 2,10 % da ACES e ULS que padeAces eULS qua B Qtietivo Operasional n.t
PNVG da Gripe articipam no PNVG |penominador: n.2 total de ACES ¢ RS 0% 40% A0% 0% A0% 0% PA INSA + DG5S + ARS ,
Nove Fonte: Relatério do PNVG ladranial,
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D . 5 e 5 o do Ind Cominente Worte Centro wr Alentejo Alganee dad O : dicado PA o
T
w022 2022 2022 2022 w2 2022 2022 Sl $
Numerador: n.? de recém-nascidas estudados por
Programa Nacians! do Restrelo |21 Txa de coberturade recém- | A lonal .2
nascldos estudados por ano face Qbietlua Goeractonal n.t
PNRN Neonatal e wdas Denominador: n.? total de recém-nascldos 95% 5% 5% 95% a5 as% PA INSA + DGS + ARS
NOVO o5 3 nivel naional registadas 3 nivel naclonal {INE) Indicwdor g
s Fonte: Retatario do PNRN {Continente ¢ Hhas)
Numeradar: NR Unidades Funcionals com rastralo
3 de cancro do colon e reto arganizado em
Programa Naclona! para as :’;n’:.::'::::d“ Fun:j:nlﬁs e |populsgSo entre os 50-74 anos %M! do
PNDO Doengas Oncolégicas [ k) m:' AL g r: Nt Lotal Unidades Fundonals BE% 100% 60% 5% S0% 100% PA DGS + ARS
il o5 partencentes as ULS)
bR Fonte: Plataforma mutirastrelo das ARS bllsdorng 2.4
|IContinente)
Numarador: Nt total de utentes comidados na
3.2, Taxa de Cobertu
Popuﬁoml da nast::h do regio Otyetivo Operacional .22 do
PNDO Programa Naclonalparaas | . . olon e reto omganizado [2RISTINMOY: Populaceo amual elegivel para as% 5% 0% 5% 20% 5% PA oosears NP0
Daoengas Oncoldglcas e populaglo entre ot 50« 74 rastrelo
pro Fonte: Plataforma multirastreto das ARS tnscador n.2 2.3,
(Continente)
Numerador: N2 Unidades Funcionais com rastreio
Programa Nacional para as 3.9. % de Unidades Funcionals de cancro da mama na reglio de LVT Ghjetivo Operacional n.t?2 do
com rastreio de cancro d2 mama  [Denomingdeor: N® tatal Unidades Funcionais na PNDO
PNDO Doangas Oncoligicas Orgaritads Ha opulicho sRER s [Fesifa duLVT 100% NA NA 100% WA NA PA OGS + ARS
$0-69 arvos Fonte: Plataforms multirastrelo das ARS Indicador n,® 2,5,
C
3.4. Taxa de Cabertura uinecador; N tat de mojhares pomidadis o
Populacions! do Restrelo do reghio Qhjetivo Oparacionsi .02 do
PNDO Programa Naclonalparaas | o e do ctero Denominador; Populacao anusl elegivel para 5% a0% o% | som 0% so% oA eseans  |FNDO
Doengas Oncotbgleas organizado em populagto entre o rastrelo
2580 anos Fonte: Plataforma multirastrelo das ARS indisadorn@2.2.
|(Continente)
Nymerador: N® de utentes com registo de
. que reafk da R
3.5, % de utentes com registo de Qbietive Onerasional n23 do PND
PND Programa Nacionak da Diab bético que Ristrelo | ISMNEMIEAREC N taca s uintes car ragitn dy e 50% 15% % 5% 3% PA DES + ARS
elRatitopetis Diak: b Fonte: Platuforma multirsstreio das ARS Loditengng .l 3.4.
{Cantineata)
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Observagges N.2 do Objetivo

Servigo /

Objetives Operacionais
Programa

Descri¢do Servico/Programa

" Nactonsl da Diab

indicadores

Descricdo do Indicador

Numerados: N2 de utentes com registo de diabetes

3.6, % de utentes com registo de

dados para Rastrelo da Retinopatia Diabética
| Denominidal: N total de utentes com registo de

Entidades
Envolvidas

Operacional/Indicador em PA ou
QUAR do Organismo

Objetive Ogeraclonal n.83 do PND

{Continente}

PND diabético convidados para Rastrelo [ - T io 60% 70% 0% 70% PA OGS +ARS
Jg B giveis para rastrei Indicadoe 834,
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS
{Continente}
Numerador: Ne ACES com rastreio da saude visual
; Operacionyl n.d
Diregio de Servigos de 3.7. % de ACES com rastreio da Ma'“".m co:':.m :22; {incluindo os g'sﬁ‘?& o
DSPDPS Prevenciio da Doenca e satide visual infantil na coorte dos mmmm “ uLs) % 100% 100% 3% PA 0GS + ARS
Promagtio da Sade panoe Fonte: Plataforma multhrastrelo das ARS Indicador 0.0 2.3.
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ANEXO Il - LOE 2022 & DGS =

Diregdo-teral da Sacde

CICLO DE GESTAO 2022 | QUAR 2022 | LOE2022

vsigla sigla . Eficiéncia % ‘00X, % "nDX. (..) % >=50%
Ind. 9 Acompanhamento do
00p5: Promover o Programa Nacional desenvolvimento das Medidas #117,
MS 962 Eigencia 3% ge sadde Ocupacional 7% 4119e#130doSIMPLEX 2021 (ne  100% Ll 3 % atinea b)
reunides)
00p6: Adoptar medidas de apolo ao Ind. 10 N.2 de medidas de apoio ao
had I N
MS 0GS Qualidade 45% Atrabal ador que facllitem a conciliagdo 9% trabfalhador que facilitem a conciliagao 100% ) N 3 ax afinea a)
‘da vida profisslonal e pessoal e a da vida profissional e pessoal e a
‘maotivagdo motivagdo
Ms DGS Qualidade as% 00p7: Avaliacdo da prestagdo dos 56% Ind. 11 Grau médio de satisfagdo dos

25 e
servigos da DGS utilizadores externos A60% 6% 2% 79%[¢ 25% alinea c)
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