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MENSAGEM DO ,
DIRETOR-GERAL DA SAUDE

O Plano Estratégico da Dire¢do-Geral da Saude resulta do cumprimento de uma orientacao do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 13 de janeiro de 2014, para o triénio 2014-
2016, no ambito do Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servicos da Administragdo
Publica - SIADAP1. A sua importancia decorre da necessidade de se estabelecer um quadro de
referéncia estavel de médio prazo, que traduza e oriente as atividades da DGS, ampliadas na
sequéncia do processo de reestruturacdo de competéncias ocorrido em 2012, no ambito do
Plano de Reduc¢do e Melhoria da Administragdo Central.

O Plano Estratégico assenta numa visdo: a DGS propor-se proteger e melhorar a saude e
bem-estar dos cidaddos, garantindo que, através da qualidade, da seguranca e da redugdo de
iniquidades em salde, todos atinjam o seu potencial de saude.

Esta visdo, construida a partir de um amplo processo de reflexdo estratégica interna e externa,
norteia a acdo da DGS tendo por base os valores da equidade e universalidade no acesso a
Saude, o rigor cientifico e ético nas decisdes, o profissionalismo, a flexibilidade e a colaboracao
e, naturalmente, a transparéncia e responsabilidade decorrente do servi¢co publico que somos.
As referéncias feitas a Salde Publica neste Plano devem ser consideradas como iniciativas
baseadas no conhecimento e organizadas para melhorar a salde de toda a populagdo.

O conceito de salde publica ha muito tempo deixou de ficar circunscrito as atividades de
prevencdo primaria e terciaria, passando a incluir as etapas do diagnéstico e tratamento de
doencas e o controlo de problemas identificados no préprio hospital, sobretudo no ambito da
Seguranca do Doente. A Sadde Publica ocupa-se, assim, de todos os cidaddos e organiza-se em
todos os niveis do Sistema de Salude e com o contributo de outras estruturas da comunidade.
Foi neste quadro da Nova Saude Publica que se desenhou este Plano e se definiram os
objetivos estratégicos e as principais iniciativas a desenvolver no triénio 2014-2016. Segue-se
o desafio de o concretizar e traduzir em a¢des operacionais vertidas nos Planos de Atividades
anuais correspondentes.

Umagradecimento aos profissionais da DGS e aos parceiros externos auscultados que contribufram

para a elaboracdo deste Plano. Com todos contamos para a concretizagdo deste projeto.

Francisco George

Diretor-Geral da Satide
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1. SUMARIO EXECUTIVO

A Direcdo-Geral de Saude (DGS), organismo publi-
co da administracdo central direta do Ministério da
Saude, encontra hoje um conjunto de desafios es-
tratégicos emergentes, resultado de uma elevada
dispersdo em termos de atribuic6es que concreti-
za, e de alterac¢Bes significativas da sua envolvente.
A envolvente é essencialmente caracterizada por
mudancas cientificas, tecnoldgicas e de processos;
de transi¢bes demograficas e epidemioldgicas, e de
globalizacdo de doengas emergentes; de reforcada
preocupacdo dos impactes dos fatores ambientais;
das novas realidades sociais e econémicas, e de for-
te contencdo or¢camental. A elaboracgdo deste Plano
Estratégico constituiu-se como uma oportunidade
de refletir e conceber a estratégia de resposta a es-
tes desafios.

Neste processo privilegiou-se o recurso a técni-
cas de reflexdo participativa, quer a nivel interno,
quer com a participacdo de alguns dos principais
stakeholders externos. Deste modo foi possivel
identificar as caracteristicas de diversidade e in-
terdependéncia das atividades na perspetiva inter-
na, mas também as percec8es e apreciacdes dos
stakeholders quanto ao modo como a DGS lhes
pode acrescentar valor, abrindo assim o espaco de
analise a um conjunto mais amplo de diferentes en-
tendimentos e experiéncias.

Ao nivel do diagnostico estratégico foi identifica-
da uma forte diversidade de atividades principais
e secundarias e também multiplas interagbes e in-
terdependéncias entre todas as atividades, criando
pressdes ao nivel dos mecanismos de coordenacdo
entre areas funcionais. A diversidade de tarefas tem
também como consequéncia direta uma grande he-
terogeneidade nas competéncias necessarias para
as executar, ndo tendo a DGS capacidades internas
para assegurar todas as atividades e em algumas
destas dependendo fortemente da capacidade de
entidades externas.

Das dez atividades principais identificadas, cinco evi-
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denciam processos bem estabelecidos e resultados
solidos, nomeadamente “Orientacdo do cidaddo no
sistema de salde”, “Gestdo de emergéncias de salde
publica”, “Vigilancia epidemioldgica”, “Apoio a Autori-
dade de Saude Nacional” e “Apoio técnico-cientifico a
decisdo politica”.

Ao nivel dos processos de planeamento - “Gestdo de
Planos e Programas de Saude” e “Coordenacdo do
SIADAP 1 do Ministério da Saude” - existem dificul-
dades relacionadas com o alinhamento dos diversos
documentos de planeamento, a que acresce a insufi-
ciéncia de analises de impacte ex-ante e ex-post. A in-
suficiente articulagdo nos processos de planeamento
é extensivel as interacdes com outros stakeholders de
ambito nacional e internacional.

A atividade “Regulacdo e garantia da qualidade em
saude” é fundamental para o Sistema de Saude. No
entanto, verifica-se heterogeneidade e variabilidade
na aplicacdo de orienta¢cdes e normas em todos 0s
niveis da prestacdo de cuidados, sendo necessario
o aprofundamento de mecanismos de formacdo, de
Auditorias e de Certificacdo e Acreditacdo.

Quanto a atividade “Andlise e divulgac¢do de informa-
¢do em saude” verifica-se um crescendo de oferta
de informagdo de varias fontes com uma expressiva
variabilidade na sua qualidade, bem como crescente
procura de informacdo. Existe a expetativa dentro
do Ministério da Saude de um papel de lideranga por
parte da DGS na transformacdo da informagdo em
conhecimento, que requer o refor¢o da capacidade
de anédlise.

Por fim, tendo a DGS uma func¢do de “Coordenacao
das rela¢des internacionais em Saude”, e sendo as
politicas publicas de salde em Portugal cada vez
mais dependentes das orientacbes de salude glo-
bais, estando o cluster da salde Portugués a crescer
em termos de impacte econdémico, a DGS deve dina-
mizar um papel de Portugal com maior relevo nas
institui¢des internacionais, apoiando ainda a estraté-
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gia de posicionamento de Portugal como um destino
de saude.

Este Plano Estratégico estabelece um rumo claro para
a DGS, materializando a ideia de uma Nova Saude PU-
blica que se ocupa de todos os cidaddos e se organi-
za em todos os niveis da salde e das instituicdes do
Sistema de Saude.

Na sua Visdo a DGS propde-se proteger e melhorar
a salde e bem-estar dos cidaddos, garantindo que,
através da qualidade, da seguranca e da reducdo de
iniquidades em salde, todos atinjam o seu potencial
de saude.

A atuacao da DGS, intersectorial, inserida num exigen-
te contexto politico e econdémico, de mudanga social
e ambiental, de continua inovacgdo e de transi¢cdo de-
mografica, considera os determinantes que influen-
ciam a saude individual, familiar e coletiva e privilegia
a divulgacdo da melhor informagdo e conhecimento
técnico, de forma acessivel e transparente.

A DGS, enquanto servico publico, rege-se por valores
de equidade e universalidade no acesso a saude e ri-
gor cientifico e ético nas decisdes em saude. Os seus
dirigentes e trabalhadores honram os valores do pro-
fissionalismo, flexibilidade e colabora¢do, com trans-
paréncia e responsabilidade.

A criacdo de valor publico pela DGS é aferida através
de indicadores de Ganhos em Saude, organizados em
trés areas que medem a evolugdo em termos de re-
ducdo da mortalidade prematura, promog¢do da sau-
de e prevencdo da doenga e aumento da qualidade e
seguranca nos cuidados de salde.

Para alcancar estes resultados, e procurando enqua-

drar a criacdo de valor para os stakeholders, a DGS de-

finiu os seguintes Objetivos Estratégicos:

OE1 - Coordenar a integracdo do planeamento em
saude;

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude;

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em salde
publica;

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgacdo da infor-
macdo de salde em Portugal;

OES5 - Melhorar a comunicagdo em saude;

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal
na saude global;
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OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisi-
bilidade.

Estes Objetivos Estratégicos determinam uma Es-

tratégia que exige solu¢des que permitam ndo so

melhorar o que ja é feito, mas também novas a¢des

e iniciativas criticas.

A Estratégia foi elaborada em alinhamento com Po-
liticas Globais de Saude, como as Grandes Op¢des
do Plano 2014, Health 2020 e o Plano Nacional de
Saude 2012-2016.



2. ENQUADRAMENTO

2.1. Natureza, Missao e Atribuicdes

A DGS é um servico central do Ministério da Saude,
integrado na administracdo direta do Estado, dotado
de autonomia administrativa.

A DGS tem por missao’ regulamentar, orientar e co-
ordenar as atividades de promogdo da saude e pre-
venc¢do da doenca, definir as condi¢fes técnicas para
adequada prestacdo de cuidados de salde, planear
e programar a politica nacional para a qualidade no
Sistema de Saude, bem como assegurar a elaboracdo
e a execucdo do Plano Nacional de Saude e, ainda, a
coordenacdo das rela¢des internacionais do Ministé-
rio da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuigdes:

a) Emitir normas e orienta¢8es, quer clinicas quer orga-
nizacionais, desenvolver e promover a execu¢do de
programas em matéria de salde publica e para me-
Ihoria da prestagdo de cuidados em areas relevantes
da saude, nomeadamente nos cuidados de salde
primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

b) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica
de determinantes da salde e de doengas transmis-
siveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas
de alerta e resposta apropriada a emergéncias de
saude publica, a nivel nacional e a respetiva contri-
buicdo no quadro internacional;

¢) Garantir a producdo e divulgacdo de informacdo
adequada no quadro do sistema estatistico nacio-
nal, designadamente estatisticas de salde, sem
prejuizo das competéncias do Instituto Nacional
de Estatistica, I. P. (INE);

d) Assegurar a elaboracdo e a execug¢do do Plano Na-
cional de Saude, coordenando, a nivel nacional, a
definicdo e o desenvolvimento de programas de
salde, com base num sistema integrado de infor-
macdo, articulando com os demais servicos e orga-
nismos do sistema de salde;

e) Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e obje-
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tivos do Ministério da Salde e promover a procura
de ganhos em saude, assegurando a melhor articu-
lacdo entre os diversos servicos e organismoaos;

f) Acompanhar a execucdo das politicas e programas
do Ministério da Saude, bem como elaborar, difun-
dir e apoiar a criacdo de instrumentos de plane-
amento, acompanhamento e avaliagdo, sem pre-
julzo das competéncias da Administracao Central
do Sistema de Saude, I. P. (ACSS), em matéria de
planeamento econdmico-financeiro e de recursos
humanos;

g) Promover e coordenar o desenvolvimento, imple-
mentag¢do e avaliagdo de instrumentos, atividades
e programas de seguranc¢a dos doentes e de me-
lhoria continua da qualidade clinica e organizacio-
nal das unidades de saude;

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

i) Exercer as funcbes de autoridade competente,
designadamente autorizando unidades, servicos
e processos, no dominio do controlo da qualidade
e da seguranca das atividades relativas a dadiva,
colheita, andlise, processamento, preservacao, ar-
mazenamento e distribuicdo de sangue humano,
de componentes sanguineos, de érgdos, tecidos
e células de origem humana, sem prejuizo da ar-
ticulagdo com a Inspecdo-Geral das Atividades em
Saude, em matéria de fiscalizagdo e inspegdo;

j) Regulamentar e controlar o cumprimento dos pa-
drdes de qualidade e seguranca das atividades re-
lativas a dadiva, colheita, analise, processamento,
preservacdo, armazenamento e distribuicdo de
sangue humano, de componentes sanguineos, de
orgdos, tecidos e células de origem humana;

k) Assegurar a monitorizagdo e o controlo, através de
uma base de dados central uniformizada, da infor-
macdo relativa aos apoios financeiros concedidos
no ambito do regime de atribui¢ao de apoios finan-
ceiros pelo Estado no dominio da salde;

1) Propor, anualmente, ao membro do Governo res-

1 ¢fr.n.° 1 do art.° 2.2 do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro.
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ponsavel pela drea da salde, a fixagdo do montante
disponivel para cada programa de apoio, por area de
intervencdo e ambito territorial, nacional ou regional,
ouvidos os dirigentes maximos dos servicos e orga-
nismos competentes em razdo da matéria;

m) Coordenar a atividade do Ministério da Saude no
dominio das relagdes europeias e internacionais,
assegurando a sua articulagdo com os servi¢os do
Ministério dos Negdcios Estrangeiros no ambito
das suas atribuicBes proéprias, garantindo a coe-
réncia das interven¢des operacionais dos servigos
e organismos do Ministério da Sadde;

n) Coordenar a gestdo das crises alimentares em situ-
agdo de risco grave para a saude humana que ndo
possa ser assegurada através da atuagdo isolada
das autoridades competentes para o controlo ofi-
cial na area alimentar.

2.2. Estrutura Organica

A DGS estrutura-se hierarquicamente em (Figura 1):
- quatro unidades organicas nucleares,
- Departamento da Qualidade na Saude;
- Dire¢do de Servicos de Preven¢do da Doencga e
Promocdo da Saude;
- Dire¢do de Servicos de Informacdo e Andlise;
- Dire¢do de Servigos de Coordenagdo das Rela-
¢Oes Internacionais;

- nove unidades organicas flexiveis,

- Divisdo de Gestdo da Qualidade;

- Divisao de Mobilidade de Doentes;

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

- Divisdo de Estilos de Vida Saudavel;

- Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional;

- Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia;

- Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitoriza¢do;

- Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Co-
operagao;

- Divisao de Apoio a Gestdo;

+ e duas equipas multidisciplinares,
- Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional
e a Gestdo de Emergéncias em Salde Publica;
- Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do
Servico Nacional de Saude.
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A DGS ainda inclui uma estrutura de Coordenacdo
do Plano Nacional de Salde? e nove Programas de
Saude Prioritarios® que se articulam com as unidades
organicas da sua estrutura hierarquica, a saber:

+ Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do
Tabagismo;

+ Programa Nacional para a Promocdo da Alimenta-
¢do Saudavel;

- Programa Nacional para a Diabetes;

- Programa Nacional para a Saude Mental;

+ Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas;

+ Programa Nacional para as Doencas Respiratorias;

- Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Car-
diovasculares;

- Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA, incluin-
do o Programa Nacional de Luta Contra a Tubercu-
lose;

- Programa de Prevencdo e Controlo de Infec¢Bes e
Resisténcia aos Antimicrobianos.

2.3. Recursos Humanos e
Financeiros

RECURSOS HUMANOS

Para a concretiza¢do das suas atividades a DGS con-
tava, em 31 de Dezembro de 2013, com um total de
146 trabalhadores, sendo que nove correspondiam
a contratos de prestagdo de servigos em regime de
avenca (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos Recursos Humanos
por Grupo Profissional

Grupo Profissional 31.12.2013
Dirigentes * 18

‘Médicos 17
Técnicos Superiores de Sadde 3
Técnicos Superiores 36
‘Enfermeiros g
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 2
Técnicos de Informética 3
Assistentes técnicos - 36
Assistentes Operacionais 1
Outros (avenas) °o
TOTAL 146




desde
1899

Direcao-Geral da Saide

Figura 1 - Organograma da DGS
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NA SAUDE DIVISAO DE MOBILIDADE DE DOENTES

DIVISAO DE SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
DIVISAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL
DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

DIREGAO DE SERVICOS DE PRE\/EN,(;AO
DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

DIRECAO DE SERVICOS DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E \/I,GILANCIA
DE INFORMAGAO E ANALISE DIVISAO DE ESTATISTICAS DE SAUDE E MONITORIZACAO

DIREGAO DE SERVICOS DE
—— COORDENACAO DAS RELACOES
INTERNACIONAIS

DIVISAO DE ASSUNTOS EUROPEUS,
MULTILATERAIS E COOPERACAO

DIVISAO DE APOIO A GESTAQ

2 Despacho n.° 728/2014, do Secretéario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 6 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2
série, n.° 11, de 16 de janeiro.

3 Despacho n.° 404/2012, de 3 de janeiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 10, de 13 de janeiro, Despacho n°. 2902/2013, de
8 de fevereiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 38, de 22 de fevereiro, ambos do Secretario de Estado Adjunto do Ministro
da Saude. e ainda Despacho n.° 13/2012, do Diretor-Geral da Salde, de 13 de Abril, publicado no Diario da Republica, 22 Série, n°. 82, de
29 de abril.
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(*) Inclui chefes de equipa
Os trabalhadores da DGS sao maioritariamente do
sexo feminino (72%) (Figura 2).

Figura 2 - Caracteriza¢cdo dos Recursos Humanos
por Sexo

[ Masculino
[l Feminino

Na DGS 95 trabalhadores tém formacdo superior
(licenciatura, mestrado ou doutoramento), o que
representava, em 31 de dezembro de 2013, 65% do
total dos recursos humanos (Grafico 1).

Grafico 1 - Caracterizagdo dos Recursos Humanos
por Nivel de Escolaridade

Doutoramento 3,4%
Mestrado 12,39
Licenciatura 49,3%
Bacharelato || 0,7%
12° ano de escolaridade i 9,6%
11° ano de escolaridade 4,8%
9° ano ou equivalente 10,3%

6° ano de escolaridade 6,8%

4° ano de escolaridade 2,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

A média das idades dos trabalhadores da DGS (Grafi-
co 2) situa-se nos 55 anos, com uma taxa de envelhe-
cimento de 40% (que tem como referéncia o somato-
rio dos trabalhadores com idade igual ou superior a
55 anos). Verifica-se que 56% dos trabalhadores da
DGS tém idades compreendidas entre os 50 e os 69
anos, sendo o escaldo etario cujo intervalo se situa
entre 0s 55 e 0s 59 anos, o0 que regista 0 maior nime-
ro de trabalhadores.
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Grafico 2 - Caracterizacdo dos Recursos Humanos
por Escaldo Etario
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RECURSOS FINANCEIROS

Para além das dotac8es transferidas do Orcamen-
to do Estado, a DGS possui verbas proprias prove-
nientes da aplicacdo de legislacdo especifica, ver-
bas de fundos comunitdrios e transferéncias de
outros servicos (Quadro 2): desde 2007, transfe-
réncia do Orcamento do Servico Nacional de Saude
(SNS), para financiamento do Centro de Atendimen-
to do SNS, e, desde 2013, dos resultados liquidos
de exploragdo dos jogos sociais da Santa Casa da
Misericérdia, para financiamento das atividades do
Plano Nacional de Saude e dos Programas de Sau-
de Prioritarios.

O orcamento de funcionamento da DGS em 2014
foi reduzido em 15% comparativamente com o ano
de 2013, o que se traduziu numa diminuicdo de
1.073.901€.

O peso dos encargos com o pessoal no orcamento
de 2014 é de 71% do total do orcamento de fun-
cionamento, pese embora esta rubrica tenha dimi-
nuido 13% comparativamente com o or¢gamentado
em 2013.

O orcamento que resulta da reparti¢cdo das verbas
dos Jogos Sociais foi a Unica fonte de financiamen-
to reforcada no ano de 2014. Este aumento resul-
ta, por um lado, de um acréscimo real dos mon-
tantes provenientes dos jogos sociais e, por outro,
da transferéncia da responsabilidade pelo finan-
ciamento dos subsidios atribuidos as entidades
sem fins lucrativos em 2014, da ACSS para a DGS.
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Quadro 2 - Descri¢do dos Recursos Financeiros

:?nn;:zigr?nento / Orcamento Orcamento  Desvio 2013-2014 Desvio 2013-2014
Al ¢a . "
Rubrica Corrigido 2013  Corrigido 2014 Valor %
Funcionamento: 7.384.744€ 6.310.843€ -1.073.901€ -15%
Despesas com pessoal 5.161.112€ 4.498.083€ -663.029€ -13%
Aquisicao bens 2.183.916€ 1.612.136€ -571.780€ -26%
O OIS
Outras despesas 7.422€ 1.029€ 6.393€ -86%
O O S
Transferéncias 8.483¢€ 120.400€ 111.917€ 1319%
O O S
Aquisicao de bens 23.811€ 79.195€ 55.384€ 233%
de capital
?”tras. L 27.405.779€ 26.057.573€ -1.348.206€ -5%
inanciamento:
Centro de 0
AtendimentoSNs AT loamRasee o wsmame
Jogos Sociais 12.456.017€ 14.881.779€ 2.425.762€ 19%
Outros (**) 957.329€ 886.564€ -70.765€ 7%
TOTAL 34.790.523 € 32.368.416€ -2.422.107€ 7%

Legenda: (*) A 30.04.2014; (**) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamento sobre Servi¢os Externos de Seguranca e
Saude no Trabalho, Acreditagdo em Salde, Programa Nacional de Satude Oral, Programa Nacional contra a Dor, Projeto EPHE, Fundos

Comunitdrios, etc.

Quanto ao Centro de Atendimento do SNS, a dota-
¢do corrigida em 2014 foi reduzida em 26% em re-
lacdo ao ano de 2013, montante que esta de acor-
do com o aprovado na Resolu¢do de Conselho de

Ministros para o ano de 20144,

4 RCM ne: 35/2013, publicada em D.R., 12 série, de 3 de Junho
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3. METODOLOGIA DE ELABORACAO

DO PLANO ESTRATEGICO

3.1. Abordagem, Fases
e Instrumentos

A elaborac¢do do Plano Estratégico trienal (2014-
2016) da DGS enquadra-se no cumprimento das
disposi¢cBes legais relativas ao Subsistema de Ava-
liacdo do Desempenho dos Servicos da Administra-
¢do Publica (SIADAP 1) no Ministério da Saude, e
tomou como referéncia as orienta¢8es inscritas no
documento “Orientacdes para a elaboragdo de Pla-
no Estratégico Trienal, Plano de Atividades de 2014
e Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo (QUAR)
de 2014 dos Servicos do Ministério da Saude” do
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Mi-
nistro da Saude.

Os trabalhos foram desenvolvidos por uma equipa
de projeto interna, constituida para o efeito, com a
colaboragdo de uma equipa externa da Dire¢do-Ge-
ral da Qualificacdo dos Trabalhadores em Funcdes
Publicas (INA), a qual foi contratado o apoio técnico
neste dominio.

Neste processo privilegiou-se o recurso a técni-
cas de reflexdo participativa, quer a nivel interno,
quer com a participa¢do de alguns dos principais
stakeholders externos. Seguindo uma logica orienta-
da por principios de design thinking, a definicdo da
estratégia incluiu os contributos decorrentes das
percecdes e aprecia¢gbes dos stakeholders, quanto
ao modo como a DGS Ihes pode acrescentar valor,
refletindo problemas e projetando oportunidades
de melhoria.

O projeto estruturou-se em trés fases: (i) Diagnds-
tico, (i) Formulagdo da Estratégia e (iii) Elaboracdo
de Documentos (Plano Estratégico Trienal, QUAR e
Plano de Atividades).

Na primeira fase, Diagnostico, pretendeu-se com-
preender a situacdo atual e, simultaneamente, identi-
ficar oportunidades de criacdo e desenvolvimento de
a¢Oes para responder melhor aos desafios do contex-

to em que a DGS se insere.

Esta fase envolveu a andlise quer das atividades e
capacidades atuais da DGS, quer das perspetivas e
expetativas dos stakeholders seja na ¢tica de cliente/
fornecedor, seja na de parceiro. Incluiu-se também
uma identificacdo e caracterizagdo dos fatores de
natureza macro ambiental, nomeadamente politi-
Cos, econodmicos, sociais, tecnoldgicos, ambientais e
de salde gue interpelam e condicionam a ag¢do da
DGS (analise PESTAS). E, numa perspetiva de posicio-
namento internacional, identificaram-se, No contexto
das administra¢Bes publicas de paises europeus, ou-
tras instituicdes que atuam nos mesmos dominios de
agdo da DGS e respetivos elementos de convergéncia
e divergéncia.

Desenvolveram-se as seguintes ac¢des:

+ Andlise de documentos relativos:

- a definicdo e planeamento das politicas atuais de
Saude e Sistemas de Salde, de ambito nacional e
a nivel global, nomeadamente Plano Nacional de
Saude 2014-2016 e Programas de Saude Priorita-
rios;

- a planos estratégicos de outras agéncias do Mi-
nistério da Saude;

- a monitorizacdo das atividades da DGS.

+ Realizagdo de reunides de grupos de trabalho, en-
volvendo a direcdo superior e intermédia da DGS,
para:

- identificacdo e caracterizacdo das atividades,
competéncias e capacidades atuais associadas a
sua realizagdo;

- benchmarking com instituicBes congéneres inter-
nacionais;

- analise PESTAS (fatores e tendéncias Politicas,
Econdmicas, Sociais, Tecnoldgicas, Ambientais e
de Saude).

- Realizacdo de reuniBes entre a equipa externa
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do INA e os principais stakeholders; na sequéncia
das reuniGes foi desenvolvida uma analise caso
a caso identificando, para os principais temas re-
correntes, quais as suas perspetivas da situacdo
atual e das oportunidades futuras; e, por fim, foi
realizada a meta-analise das perce¢es e aprecia-
¢Oes dos diferentes stakeholders, face a cada tema,
segundo as dimens8es de ndo consensual versus
consensual e de dificuldade na criagdo de valor
versus criacdo de valor.

Para este efeito identificaram-se o0s seguintes
stakeholders: Tutela, AdministracBes Regionais de
Saude, I.P. (ARS), Administra¢ao Central do Sistema de
Saude, I.P. (ACSS), Servicos Partilhados do Ministério
da Saude, EPE (SPMS), Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantacgdo, I.P. (IPST), Ordem dos Médicos,
Conselho Superior de Estatistica do INE, Agéncia Por-
tuguesa do Ambiente (APA), Comunicacao Social, As-
socia¢Bes de doentes e utentes.

* Realizacdo de um workshop global, com os dirigentes
superiores e intermédios da DGS, para apresentagdo
dos principais resultados preliminares do Diagndstico
e recolha de contributos para elaboracdo do docu-
mento estratégico final.

Na segunda fase, Formulagdo da Estratégia, proce-
deu-se a sua concecdo e desenho, alinhada com as
orientacBes estratégicas das politicas de salude na-
cionais e de ambito global, e visando uma resposta
adequada a percecdo partilhada dos desafios e opor-
tunidades de a¢do identificadas na fase anterior.

Para a prossecucdo destes objetivos desenvolveram-
-se as seguintes ac¢oes:

- Realizacdo de reunides de grupos de trabalho, en-
volvendo a direcdo superior e intermédia da DGS,
para:

- identificacdo e caracterizacdo dos principais desa-
fios estratégicos e sua tradugdo em objetivos;

- definicdo do alinhamento dos objetivos estraté-
gicos com as politicas globais de salde, através
do enquadramento com planos superiores ins-
titucionais e com metas para atingir ganhos em
saude;

- identificagdo da criacdo de valor para os diferentes
stakeholders associada a realizagdo de cada obje-
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tivo;
- definicdo das iniciativas estratégicas e riscos asso-
ciados a sua realizacdo.

+ Realizacdo de um segundo workshop global, com
os dirigentes superiores e intermédios da DGS, para
apresenta¢do dos principais resultados preliminares
da Formulacdo Estratégica e recolha de contributos
para elaboragdo do documento estratégico final.

- Numa abordagem iterativa e partilhada, foi definida
e discutida a Proposicdo de Valor (Visdo e Valores),
bem como uma definigdo mais detalhada da natureza
e impacte das iniciativas estratégicas na estrutura e
recursos organizacionais.

Na terceira fase, Elaboracdo de Documentos, pro-
duziram-se os documentos finais de acordo com os
requisitos legais (SIADAP 1) e as orienta¢8es técni-
cas para a atividade de planeamento organizacional
no Ministério da Saude.



4. DIAGNOSTICO

O diagndstico da DGS constitui a primeira fase da ela-
boracdo do Plano Estratégico. Nesta fase pretende-se
compreender a situa¢do atual e, simultaneamente,
identificar oportunidades para melhorar a resposta
da DGS a desafios futuros.

4.1. Atividades, Competéncias
e Capacidades

A DGS tem uma forte diversidade de atividades prin-
cipais e secundarias e, consequentemente, uma gran-
de heterogeneidade nas competéncias necessarias
para as executar.

Uma outra caracteristica da DGS é a sua forte interde-
pendéncia, quer em termos de trocas de informacdo,
quer na execucdo das atividades.

Esta forte interdependéncia de atividades implica
uma maior complexidade na gestdo relacionadas
com a necessidade de articular as diferentes atri-
buicBes e responsabilidades das unidades organi-
Cas que concorrem para a sua execuc¢do. As multi-
plas intera¢Bes entre atividades criam pressdes ao
nivel dos mecanismos de coordenacdo entre areas
funcionais e organicas, nem sempre faceis de defi-
nir e implementar.

Partindo da andlise da situacgdo atual, identificaram-
-se 10 atividades principais e respetivas atividades
secundarias que concorrem para a sua realizagdo
(Quadro 3).

Para cada atividade identificaram-se as competéncias
organizacionais requeridas, bem como o modo de
obtencdo (internas versus externalizadas®) das capaci-
dades inerentes a sua concretizacdo (Anexo 1).
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4.2. Benchmarking com Instituicdes
Congéneres

A identificagdo de outras instituicdes que, no contex-
to das administrac@es publicas dos paises europeus,
atuam nos mesmos dominios da DGS, reveste-se de
grande dificuldade.

De facto, tomando por referéncia a lista de atividades
principais e secundarias da DGS, ndo se encontram
entidades publicas que apresentem as mesmas carac-
terfsticas de ambito de atuagdo, o que dificulta a reali-
zacdo de estudos de benchmarking entre organismos.
No entanto, considerando o universo das administra-
¢Bes publicas de Espanha, Franca, Inglaterra e Suécia,
identificaram-se as entidades publicas cujo ambito de
atuacdo mais se aproxima do da DGS, e optou-se por
fazer uma breve andlise de areas de atividade em ter-
mos de convergéncia e divergéncia (Anexo 2).
Finalmente verifica-se sintonia de algumas ativida-
des em instituicdes congéneres que ndo sdo pros-
seguidas pela DGS, nomeadamente ao nivel dos
laboratérios de saude publica (Inglaterra, Espanha
e Suécia) e da investigacdo e inovagdo (Inglaterra,
Espanha e Franga).

4.3. Andlise PESTAS

Nesta analise pretende-se identificar:

+ quais os fatores e tendéncias presentes no contex-
to de atuagdo da DGS com implica¢des relevantes
para as suas opgoes e modos de a¢do;

- qual o impacte desses fatores no ambito de atuagdo
da DGS.

Os fatores identificados, categorizados em politico-le-
gais e éticos, econdmicos, socioculturais, tecnoldgicos,
ambientais e de salde aparecem sistematizados nos
quadros seguintes. Esta selecdo de fatores obedece a

5 Neste contexto entende-se por capacidades externalizadas aquelas que sdo obtidas através do recurso a consultores, outsourcing

e parceiros
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Quadro 3 - Descricdo das Atividades Principais e Secundarias

Atividades Principais

Macro Atividade Atividades Secundarias Sub-Atividades

A. Gestdo de planos e A.1. Gestdo do Plano Nacional de Saude
programas de saude

A.2. Gestdo de Programas Nacionais de Saude e de Projetos Especificos de
prevencdo da doenca e promogdo da salde

B. Orientacao do cidadao B.1. Defini¢do de circuitos de referenciagdo no Sistema de Saude
no sistema de saude

C. Gestao de emergéncias  C.1. Coordenacdo do sistema de emergéncias em salde publica
de saude publica

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

F. Regulacdo e garantiada F.1. Emissdo de normas e orientac¢@es clinicas e organizacionais
qualidade em saude

F.4. Regulamentacdo e controlo de padrdes de qualidade ao nivel do san-
gue humano, de componentes sanguineos, de drgdos, tecidos e células de
origem humana

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

G. Anadlise e divulgagdo de  G.1. Producdo e andlise de informagdo em salde
informacao em saude

H. Coordenacao das H.1. Coordenacdo da atuagdo do Ministério da Saude na relacdo com UE e
relagGes internacionais organizac@es internacionais
emsaude T T e e

H.2. Acompanhamento da transposicdo de diretivas e adequag¢do do direito
interno as recomendacdes da UE

H.3. Articulacdo e apoio a processos de cooperagdo internacional, com des-
taque para os paises luséfonos

I. Apoio técnico-cientificoa Ndo se aplica.
decisdo politica

J. Coordenacao do SIADAP1 Ndo se aplica.
do Ministério da Saude
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conjugacdo simultdnea de dois critérios: por um ladoo ~ FATORES ECONOMICOS
impacte expetavel na atividade da DGS e, por outro, 0 Estes fatores (Quadro 5) relacionam-se essencial-
periodo temporal considerado neste Plano Estratégico.  mente com as condi¢des econdmicas e financeiras

FATORES POLITICO-LEGAIS E ETICOS

que podem influenciar as decisdes e a¢des de uma
organizagao.

Esta categoria (Quadro 4) integra elementos presentes
em orientac6es politicas, programas de a¢do governa-
tiva, producdo legislativa e altera¢des ao nivel do siste-
ma de valores que regula a vida em sociedade.

Quadro 4 - Fatores Politico-Legais e Eticos e respetivo impacte

Fatores Politico-Legais e Eticos

Impacte DGS

Orcamentos mais restritivos
para a Saude

Globalizagdo das politicas de saude
visando a prevencdo da doenca e
promoc¢ado da saude

Legislacdo em areas com implicactes
na saude

Nova reorganiza¢do da Administragdo
Publica (PREMAC 2)

1. Necessidade de aprofundar a priorizacdo de areas e acdes de
intervencdo

2. Dificuldade em aumentar capacidades internas necessarias para
cumprir atividades versus aumento de dependéncia externa

1. Alinhamento de programas, projetos e objetivos em salde

2. Melhoria das sinergias internacionais/nacionais para aumentar
a eficiéncia na prestagdo de cuidados e promover a qualidade
de vida da populagdo

1. Adaptacdo das estratégias de intervencdo em saude
2. Avaliacdo de impacte na saldde

1. Oportunidades de financiamento para atividades da DGS

2. Coordenacdo com outros stakeholders na preparacgdo de
propostas competitivas e execu¢do de projetos

3. Definicdo de areas de investimento

1. Redefinicdo de atribuicSes, atividades e competéncias

Quadro 5 - Fatores Econdmicos e respetivo impacte

Fatores Econémicos

Impacte DGS

Contexto econémico e social adverso
com implica¢Bes na Saude

Maior exigéncia e rigor no controlo
da despesa em saude (sustentabilidade

Aumento dos custos associados a
tecnologias e prestacdo de cuidados

Maior interacdo entre os diversos atores
dentro e fora do sistema

1. Necessidade de estratégias para minimizar o impacte da crise
na saude

2. Direcionamento de estratégias para apoio de popula¢8es mais
vulneraveis

1. Necessidade de mais andlises custo-efetividade,
custo-beneficio, custo-utilidade

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

1. Necessidade de regulacdo
2. Maior proatividade no acompanhamento deste processo

1. Preocupacdo com o modelo de relacionamento entre
entidades diversas
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FATORES SOCIOCULTURAIS

Este grupo de variaveis (Quadro 6) incide nos domi-
nios da vida em sociedade e quest8es culturais. Con-
sideram-se questdes como os modelos de comporta-
mento associados a uma maior preocupagdo com a
salde, ao género, ao nivel educacional, acs estilos de
vida e a distribuicdo geografica da populagdo.

FATORES TECNOLOGICOS

Nesta area (Quadro 7) consideraram-se as questdes
da inovagdo e avancos tecnoldgicos que condicionam
0os modos de vida e trabalho, bem como as que se
prendem com a crescente utilizagdo de sistemas de
informacgdo e a melhoria de ferramentas ou dispositi-
vOs que tém impacte em novos modelos organizacio-

nais e de gestdo de processos. O impacte dos fatores
tecnoldgicos no futuro das organizagdes é bastante
significativo sendo considerado um indicador de dife-
renciagdo entre estas.

Quadro 6 - Fatores Socioculturais e respetivo impacte

Fatores Socioculturais Impacte DGS

Novas realidades sociais 1. Andlise da diversidade de estilos e qualidade de vida
2. Consideracdo da dimensao género no planeamento de a¢des

3. Adequacdo de estratégias a alteragcdo da estrutura familiar

1. Aumento da concorréncia enquanto fonte de informagdo em
saude

2. Maior preocupacdo e proatividade com a comunicagdo

3. Validagdo de informagdo em salde com base em evidéncia
cientifica

4. Garantia da qualidade de informacdo em salde

Aumento da procura de informacdo
em saude

Aumento da oferta de informagdo
em saude

Especificidades de saude a nfvel 1. Definicdo de estratégias “pensar global, agir local”
regional/local

Quadro 7 - Fatores Tecnoldgicos e respetivo impacte

Fatores Tecnolégicos Impacte DGS

Aumento significativo da utilizacdo de
sistemas de informacdo e integracdo
entre 0s varios agentes e sectores

1. Acesso rapido e a mais dados de saude

2. Divulgacdo imediata de dados e informacgdo das ocorréncias
em salde

3. Gestdo das competéncias informacionais e da qualidade da
informacdo na saude

4. Maior transparéncia de informacdo em salde

5. Gestdo de sistemas de informacgdo

Introducdo de tecnologias e processos 1. Maior flexibilidade e adaptacdo de estratégias e procedimentos
que alteram modelos de acdo na area da 2. Necessidade de regulagdo
saude

Aumento significativo de inovacdo 1. Necessidade de acompanhamento da pressdo do mercado da
e desenvolvimento das indUstrias salde na introdugdo de variantes nas prestacdes de cuidados
biomédicas e ciéncias da salde de saude
2. Necessidade de reforcar os mecanismos de andlise e controlo
da pressdo do mercado da salde
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FATORES AMBIENTAIS

Estes fatores (Quadro 8) incluem aspetos ecoldgicos
e ambientais tais como o clima e as suas alteracles, a
consciencializacdo ambiental por parte da populacdo,
a disponibilidade e qualidade dos recursos naturais,
em particular a agua, solo e ar, e o controlo e prote-
¢do do meio ambiente.

Quadro 8 - Fatores Ambientais e respetivo impacte
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FATORES SAUDE

Esta area (Quadro 9) inclui os fatores que derivam
da especificidade da salde nas sociedades atuais,
nomeadamente 0s aspetos que tém a ver com as
novas formas de olhar os fendmenos da saude/do-
enca, as questdes demograficas, o impacte dos de-
terminantes da saude, as politicas de salde a nivel
nacional e internacional ou ainda a dimensdo global
da saude.

Fatores Ambientais

Alteracbes climaticas (fenémenos
atmosféricos extremos; alteragdo dos
ecossistemas)

Producdo e utilizacao de novas
substancias e produtos quimicos

Impacte DGS

1. Mapeamento de riscos ambientais com efeitos na salde
2. Preparacdo de estratégias de resposta, nomeadamente a
doencas vetoriais e a temperaturas extremas

1. Aumento de processos de avaliagdo para autorizacdo
2. Pressdo na capacidade de resposta

1. Exigéncia de afetacdo de recursos

2. Definicdo de estratégias de controlo e articulacdo
multissectorial

Modificagdo da cadeia alimentar

1. Mapeamento de riscos com efeitos na salde

2. Preparacdo de estratégias de resposta, nomeadamente a
doencas transmitidas pela agua e alimentos

3. Andlise do impacte dos padrdes do consumo alimentar na
salde e ambiente

4. Articulagdo multissectorial

Quadro 9 - Fatores Salide e respetivo impacte

Fatores Sauide

Impacte DGS

Transicdo demografica

1. Redireccionamento das atividades em funcdo das populagdes

alvo (idades extremas)

. Redireccionamento das atividades com enfoque nas doengas

crénicas (ndo transmissiveis e transmissiveis)

. Capacidade de mobilizacdo rapida de recursos e articulacdo

multissectorial

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

Mudancas nos modelos organizativos do 1.
Sistema de Saude

2. Redefinicdo das estratégias de intervencdo

Perspetiva transversal da intervencdo
nos determinantes de Saude

1. Definicdo de estratégias de a¢do transversais e orientadas para
a reducdo de desigualdades em saude

2. Articulagdo institucional multissectorial
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4.4. Meta-Andlise dos Stakeholders

Na sequéncia das reunides realizadas com os prin-
Cipais stakeholders verificou-se, em termos globais,
que houve alguma regularidade nos temas aborda-
dos, embora o sentido das expetativas referidas te-
nha sido diverso.

Os principais temas recorrentes foram: o ambito de
atuagdo da DGS, a informagdo para o cidaddo, a in-
formacgdo para os profissionais de salde, a informa-
¢do para instituicdes internacionais, a comunicagdo

Figura 3 - Meta-Andlise de Stakeholders

em salde, aspetos normativos e auditorias, a acredi-
tagdo de unidades de saude e a articulagdo entre o
planeamento e a execu¢do.

Analisando as percec8es e apreciacdes dos dife-
rentes stakeholders, face a cada tema, foi possivel
organiza-las segundo duas dimens8es de andlise
(figura 3): ndo consensual versus consensual (eixo
horizontal); dificuldade na criacao de valor versus
criacdo de valor (eixo vertical).

Matriz de Meta-Analise de Stakeholders

Criacdo de Valor

+ A acreditacdo de unidades de salide promovida * - Ser uma referéncia na defesa da saude do cidaddo
pela DGS i+ Ser a entidade que orienta o cidaddo no Sistema de
+ Usar o modelo de acreditagdo de Andaluzia Saude
+ A escolha da metodologia utilizada nas auditorias + Ter um papel na agregacdo e disseminagdo de
informacdo estatistica
i+ Reconhecer a necessidade de normas
+ Reconhecer a importancia da acreditagdo de unida-
des de saude
Nao Consensual Consensual
R G e L LR R R L PR R oo e >
-+ O seu ambito de atuagdo integrar toda a cadeia de - Dificuldade em ser o 6rgdo de referéncia na
valor da salde, incluindo a prestacdo de cuidados informagdo de saude ao cidaddo, com informacdo
a todos os niveis. online pouco clara e inadequada utilizagdo das
- Ser emissor de informacdo, mas ndao formador redes sociais (*)
junto dos profissionais : + Dificuldade dos meios de comunicacdo em obter
+ Ter a responsabilidade de reportar informagdo atempada
internacionalmente - Ter muita informacdo, mas ndo acessivel e clara (*)
+ Ter um papel pedagdgico nas auditorias + Ter dificuldade em disseminar informagdo junto
i dos profissionais, nomeadamente normas clinicas
+ Descoordenac¢do dos reportes internacionais e
falta de uniformizagdo na defini¢do de indicadores
| desaude
i« Insuficiente articulacdo entre o Plano Nacional de
Saude e os Programas de Saude Prioritarios
* Insuficiente envolvimento e compromisso entre
guem planeia e quem executa (*)
i+ Insuficiéncia de avaliagbes econémicas e de
v impacte (*)

Dificuldade em Criacao de Valor

Legenda: (*) - Também abordado nas respostas ao questionario de avaliagdo de satisfagdo dos clientes externos no ambito

da autoavaliagdo do QUAR de 2013.
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Da andlise da matriz é possivel concluir que é con-
sensual que a DGS deve ser o0 ¢rgdo de referéncia
na informacdo de salde ao cidaddo, mas que apre-
senta dificuldades na execucdo, nomeadamente
pelo elevado nivel de tecnicidade da linguagem e
ainda pela utilizagdo imatura da comunicagdo onli-
ne, apesar de dispor de muita informacdo. Também
¢é consensual que a DGS tem um papel a desempe-
nhar na agregacdo, analise e disseminacao de infor-
macdo estatistica.

F consensual o papel da DGS na emissdo de normas
e também a apreciacdo de que ha dificuldades em
disseminar estas normas e outra informagdo jun-
to dos profissionais. No entanto, ndo é consensual
0 papel de formador da DGS neste dominio, bem
como a metodologia utilizada nas auditorias.

Ha ainda concordancia sobre a necessidade de se
fazerem analises custo-efetividade, custo-beneficio,
custo-utilidade e custo-oportunidade, nomeada-
mente em relacdo as normas. Também é referida a
desarticulagao na informagdo reportada internacio-
nalmente e insuficiente uniformiza¢do na definicdo
de indicadores de saude.

Afalta de articulagdo entre o planeamento e a execu-
¢do é outro tema consensual entre os stakeholders.
Ndo so referem que ndo é clara a articulacdo entre o
Plano Nacional de Saude 2012-2016 e os Programas
de Saulde Prioritarios e outras iniciativas da DGS,
como alertam para o modo como se faz atualmente
0 planeamento na area da salde, onde ha margem
para melhoria no envolvimento e compromisso en-
tre as entidades que planificam e as que executam.
Embora seja reconhecida a importancia da acredita-
¢do de unidades de salde, ndo é consensual o papel
da DGS nesta area.

Por ultimo, ndo ha consenso na incluséo (ou ndo) da
area hospitalar no ambito de atuacdo da DGS, sendo
que prevalece a ideia de que neste contexto existem
dificuldades de intervencao.

desde
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5. FORMULACAO ESTRATEGICA

Tendo em conta os resultados obtidos em sede de
diagndstico, procedeu-se a formulacdo da estratégia
a desenvolver pela DGS, no triénio 2014-2016, an-
corada nas orientagdes estratégicas das politicas de
salide quer nacionais quer de ambito global.

Neste sentido comeca-se por definir a proposi¢do de
valor publico que integra a visdo e valores da DGS na
prossecuc¢do da sua missao e atribuicées.

A criacdo de valor publico enunciada traduz-se num
conjunto de objetivos estratégicos, alinhados com os
objetivos e resultados inscritos no Plano Nacional de
Saude 2012-2016, Programas de Salde Prioritarios e
outras iniciativas da DGS.

Para cada objetivo estratégico sao evidenciados os
beneficios a obter para os stakeholders e definidas
as iniciativas a desenvolver para a sua concretizac¢do.
Estas iniciativas correspondem a projetos ou a¢des
desenhados para “fazer a diferenc¢a”, seja no sentido
de melhorar linhas de atuacdo, seja para desenvolver
novas areas.

A consideragdo destas iniciativas traz consequente-
mente uma identificacdo dos riscos mais provaveis,
que tém de ser devidamente geridos, bem como uma
analise dos impactes a equacionar ao nivel do siste-
ma atual das atividades da DGS.

Finalmente, numa perspetiva de gestdo do Plano Es-
tratégico, sdo ainda abordados os mecanismos de
coordenacgdo e monitoriza¢do a considerar durante o
perfodo de execugdo.

5.1. Proposicao de Valor Publico

VISAO

A DGS prop8e-se proteger e melhorar a satde e
bem-estar dos cidaddos, garantindo que, atra-
vés da qualidade, da seguranca e da reducao de
iniquidades em saude, todos atinjam o seu po-
tencial de saude.

Aatuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigen-
te contexto politico e econémico, de mudanca social
e ambiental, de continua inovac¢do e de transi¢cdo de-

mografica, considera os determinantes que influen-
ciam a saude individual, familiar e coletiva e privilegia
a divulgacdo da melhor informagdo e conhecimento
técnico, de forma acessivel e transparente.

VALORES

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

Rigor Cientifico e Etico nas Decisdes em Salde -
Decisdes de Salude tomadas com base nos melhores
conhecimentos existentes em termos cientificos e de
aplicacdo do conhecimento, e livres de quaisquer in-
teresses que ndo sejam o servico publico em Saude.
Profissionalismo, Flexibilidade e Colaboragdo - Ri-
gor e competéncia dos profissionais, capacidade de
adaptacdo e espirito de partilha e de cooperacdo com
todos os intervenientes no Sistema de Saude.
Transparéncia e Responsabilidade - Presta¢do de
contas e explicacdo sobre as atividades da DGS, de
forma proactiva e aberta.

5.2. Objetivos Estratégicos

A criagdo de valor publico enunciada exige solu¢des
que permitam ndo sé melhorar o que ja é feito, mas
também abrir oportunidades de novas ac¢des e inicia-
tivas criticas para a concretiza¢do da sua visdo.

Estes desafios traduzem-se no conjunto de Objetivos

Estratégicos (OE) para a DGS, que a seguir se enun-

Ciam e caracterizam:

OE1 - Coordenar a integracdo do planeamento em
saude;

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude;

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em salde
publica;

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgacdo da infor-
macao de saude em Portugal;
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OES5 - Melhorar a comunicagdo em saude;

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal
na saude global;

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisi-
bilidade.

OE1 - COORDENAR A
PLANEAMENTO EM SAUDE
Os vérios documentos de planeamento sdo, por ve-
zes, complexos, apresentam estruturas e conteddos
heterogéneos, insuficientemente articulados e com
fragilidades ao nivel da sua operacionalizagdo. Os
stakeholders tém necessidade de conhecer antecipa-
damente quais as implica¢gdes das iniciativas da DGS,
para as incorporar no seu planeamento, a que acres-
ce insuficiéncia de analises de impacte ex-ante e ex-
-post. As agdes nacionais necessitam cada vez mais
de estar alinhadas com as op¢des das organizacBes
internacionais e nem sempre estdo coordenadas em
termos temporais. A DGS deve-se posicionar-se como
um agente coordenador do planeamento integrado
em saude, articulando-se com outros agentes do Mi-
nistério da Saude e de outros setores.

A realizacdo deste objetivo permite a obtencdo de
beneficios para varios stakeholders da DGS (Anexo 3),
respondendo nomeadamente a algumas das preocu-
pacBes manifestadas no ambito do diagndstico.

INTEGRACAO DO

OE2 - AUMENTAR A QUALIDADE NO SISTEMA DE
SAUDE

Verifica-se heterogeneidade e variabilidade na aplica-
¢do de orientacBes e normas em todos os niveis da
prestacdo de cuidados, sendo necessario o aprofun-
damento da formacdo e de auditorias. E necessario
que os cuidados de salide em todos os niveis sejam
prestados com equidade, eficiéncia, eficacia, adequa-
¢do e seguranca. A DGS deve ser o principal promotor
da implementacdo da qualidade no Sistema de Sau-
de, reforcando a sua influéncia nos cuidados hospi-
talares e o reconhecimento publico da importancia
da certificacdo e acreditacdo em todos os niveis de
prestacao de cuidados.

A realizagdo deste objetivo permite a obtenc¢do de
beneficios para varios stakeholders da DGS (Anexo
3), contribuindo para o fomento de um ambiente de
maior confianca no Sistema de Saude.

OE3 - DESENVOLVER ESTRATEGIAS TRANSVERSAIS
EM SAUDE PUBLICA
A multiplicidade de programas e iniciativas pode origi-
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nar uma fragmentacdo e desarticulagdo das a¢bes de
interven¢cdo em saulde, condicionando a perspetiva
sistémica inerente. A funcdo salde publica, entendida
como intervengdo organizada dos recursos da socie-
dade para a sociedade, deve ser transversal a todas
as a¢des da DGS pois o seu enfoque é a melhoria da
salde e do bem-estar da populagdo.

As intervenc®es de promocdo da salde e prevencdo
da doenca devem ser implementadas quer a nivel
da prestacdo de cuidados de salde, quer a nivel da
interven¢do comunitaria, com varios parceiros da so-
ciedade respeitando os diferentes contextos onde os
cidaddos se movimentam e as respetivas etapas do
ciclo de vida.

A realizagdo deste objetivo permite a obtencgdo de be-
neffcios para varios stakeholders da DGS (Anexo 3), po-
tenciando sinergias entre os diferentes intervenien-
tes na realiza¢do da fungdo da salde publica.

OE4 - LIDERAR A DISPONIBILIZACAO E
DIVULGACAO DA INFORMACAO DE SAUDE EM
PORTUGAL

Verifica-se um crescendo de oferta de informacdo de
varias fontes com uma expressiva variabilidade na
sua qualidade, bem como uma crescente procura de
informacdo por parte de todos. Existe concorréncia
de fontes oficiais e ndo oficiais de informagdo em sau-
de. Os stakeholders do Sistema de Saude produzem
muita informacdo, frequentemente com base em da-
dos administrativos, com discrepancias entre si. Exis-
te a expetativa dentro do Ministério da Saude de um
papel de lideranca por parte da DGS na transforma-
¢do da informagdo em conhecimento, o que requer o
reforco da capacidade de analise.

A realizacdo deste objetivo permite a obtencdo de
beneficios para varios stakeholders da DGS (Anexo 3),
servindo de referéncia na disponibilizagdo e divulga-
¢do de informacdo de qualidade em sadde.

OES - MELHORAR A COMUNICAGAO EM SAUDE

A DGS € a instituicdo do Ministério da Saude melhor
vocacionada para a comunicagdo em salde, agregan-
do e divulgando informacdo ao cidaddo. Acresce a
influéncia que a DGS detém na vigilancia e defesa da
salde dos cidaddos face aos riscos emergentes nas
sociedades atuais. No entanto, a comunicacdo nem
sempre ocorre de forma proactiva, clara e atempada.
Os novos meios de comunicagdo associados as redes
sociais sdo também subaproveitados. Em algumas si-
tuacBes existe descoordenagdo entre as mensagens



passadas pelos varios stakeholders na area da saude.
Face a expectativa dos stakeholders em relacdo a DGS,
¢é necessario alterar o modelo de comunicagdo atual-
mente utilizado.

A realizacdo deste objetivo permite a obtenc¢do de
beneficios para varios stakeholders da DGS (Anexo 3),
respondendo nomeadamente as expetativas mani-
festadas no ambito do diagndstico.

OE6 - IMPULSIONAR O GRAU DE PARTICIPACAO
DE PORTUGAL NA SAUDE GLOBAL

Sendo as politicas de saude em Portugal cada vez
mais dependentes das orienta¢cdes de salde globais,
estando o cluster da saude portugués a crescer em
termos de impacte econémico, a DGS deve procurar
dinamizar um posicionamento de Portugal com maior
relevo nas instituicBes internacionais e apoiando a
estratégia de posicionamento de Portugal como um
destino de saude.

A realizagdo deste objetivo permite a obtencdo de
beneficios para varios stakeholders da DGS (Anexo 3),
valorizando a participagdo de Portugal na Saude Glo-
bal, incluindo o impulso da cooperagdo no dominio
da salde.

OE7 - FLEXIBILIZAR A RESPOSTA DA DGS FACE A
IMPREVISIBILIDADE

A frequéncia da mudanca e imprevisibilidade no sec-
tor da saude é muito acentuada. A presenca cons-
tante de novas tecnologias, o aparecimento de novas
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formas organizacionais e novos agentes no sector da
salde alteram os modelos de prestacdo de cuidados
de salde. Por outro lado, a inovacdo e o desenvol-
vimento das indUstrias biomédicas e de ciéncias da
salde, as condi¢des climaticas e ambientais associa-
das a novos agentes, a modificagdo da cadeia alimen-
tar e as novas realidades resultantes do impacte das
alteragdes do contexto econdémico e social, também
condicionam mudancas na salde. Assim, a DGS deve
aumentar a sua capacitagdo em termos de estrutura,
lideranca e gestdo para enfrentar a inevitabilidade da
mudanca e imprevisibilidade em sadde.

A realizagdo deste objetivo permite a obtencdo de
beneficios para varios stakeholders da DGS (Anexo 3),
respondendo de modo mais efetivo as suas necessi-
dades e expetativas.

5.3. Alinhamento com Politicas
Globais de Saude

5.3.1. ENQUADRAMENTO COM PLANOS SUPERIORES
INSTITUCIONAIS

As Grandes Op¢des do Plano para 2014 definidas
pelo XIX Governo Constitucional definem objetivos
estratégicos, concretizadas em diversas medidas, que
enguadram e orientam os objetivos estratégicos da
DGS (Quadro 10).

Quadro 10 - Alinhamento com as Grandes Op¢oes do Plano 2014

PE DA DGS
GOP 2014

Aproximar os cuidados de salde dos cidaddos,
reforcando os cuidados primarios e os cuidados
continuados

Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na
utilizagdo e na gestdo ativa do Sistema

Continuar a melhorar a qualidade, a seguranca e o
acesso dos cidaddos aos cuidados de saude, quer
ao nivel da organizagdo, quer ao nivel da prestacdo

Reformar a politica do medicamento para aumen-
tar 0 acesso e a qualidade das terapéuticas

Internacionalizar o setor da saude contribuindo
para o desenvolvimento da economia nacional

OE1

OE2 OE3 OE4 OE5 OE6 OE7
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A Organiza¢do Mundial da Saude no seu documento
estratégico Health 2020 - The European Policy for Heal-
th and Well-being alinha a sua estratégia de redugdo
de desigualdades em saldde e melhoria da governa-
¢do participativa em areas prioritarias, que encon-
tram correspondéncia com os objetivos estratégicos
definidos para a DGS (Quadro 11).

Numa perspetiva de politicas globais de saude na-
cionais, os objetivos estratégicos da DGS articulam-
-se com a prossecuc¢do da visdo estratégica do Plano
Nacional de Saude 2012-2016, no sentido da maxi-
mizacdo dos ganhos em salde, através do alinha-
mento em torno de objetivos e eixos estratégicos
comuns (Quadro 12).

Quadro 11 - Alinhamento com a estratégia Health 2020

OV Plano Nacional para a Igualdade de Género, Cida-
dania e Ndo-discriminagdo® € o instrumento de exe-
cugdo das politicas publicas que visam a promogdo da
igualdade de género e o combate as discriminacdes
em fun¢do do sexo e da orientagdo sexual. Na area
estratégica “Promogdo da Igualdade entre Mulheres
e Homens nas Polfticas Publicas”, os 9 objetivos es-
tratégicos apontados encontram larga expressdo nos
objetivos estratégico da DGS (Quadro 13).

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

AREAS PRIORITARIAS

Investir na abordagem ao longo da vida e
empowerment dos cidaddos

Combater a carga das doencas transmissiveis e
doencas ndo transmissiveis

Fortalecer os sistemas de salde centrados nas
pessoas e capacitacdo em saude publica, incluindo

Melhorar a saude
da populacao
europeia e reduzir
as desigualdades em

Melhorar a lideranca
e a governacao
participativa na

. saude
saude
OE3; OE5 OE1; OE3
OE2; OE3; OES OE1; OE6

preparacdo e capacidade de resposta para lidar com OE7
EMErgeNcias
Criar comunidades resilientes e ambientes de suporte OE3; OE5 OE3
Quadro 12 - Alinhamento com o Plano Nacional de Saude 2012-2016
E1xos ESTRATEGICOS Equidade e
Cidadania Acesso aos Qualidade Politicas
em Saude Cuidadosde em Saude Saudaveis
OBJETIVOS PARA O SISTEMA DE SAUDE Saude
Obter Ganhos em Saude OE3; OE5 OE2; OE7 OE1; OE2 OE3; OE5
Promover Con‘textos Favoravels a Saude OE3: OES OF1 OE2: OE7 OE3
a0 Longo do Ciclo de Vida
Reforgar 0 Suporte Social e Econémico na OE4: OFS OF1 OE7 OE4: OF5
Saude e na Doenga
Fortalecer a Participagdo de Portugal na OE4: OES: OE6 OE6 OE6 OE6

Saude Global
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Quadro 13 - Alinhamento com V Plano Nacional para a Igualdade de Género, Cidadania e Ndo-discriminacdo

2014-2017

PE pA DGS
OE - V PLANO NACIONAL PARA A IGUALDADE

Conceber, implementar e monitorizar politicas
publicas integrando a dimensdo da igualdade de
género

Promover e difundir a investigacdo cientffica
realizada nesta area

Estruturar o planeamento e a formulagao das
politicas publicas e avaliar o seu impacte na
perspetiva da igualdade de género

Reduzir as assimetrias de género em todas as
areas setoriais através do aumento da eficacia e da
eficiéncia das politicas publicas

Contribuir para a compreensdo da exclusdo social
e da desigualdade de género enquanto fenémenos
intercomunicantes

Sensibilizar os diferentes profissionais que
trabalham no dominio da inclusdo social, e junto
de populac8es vulneraveis, para a integragdo da
dimensdo de género nas suas praticas

Promover competéncias de base necessarias a
construcao e desenvolvimento de projetos de
vida inclusivos junto de grupos especificos de
mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade,
designadamente mulheres rurais, mulheres
imigrantes e mulheres idosas

Contribuir para a prevenc¢do de multiplos fatores
que estdo na origem da condi¢do de maior
vulnerabilidade da populagdo idosa em varios
dominios

Integrar a dimensdo da igualdade de género nas
politicas do ambiente, ordenamento do territdrio e
energia

OE1 OE2

OE3 OE4 OE5 OE6 OE7

5.3.2. GANHOS EM SAUDE

Esta orienta¢do da agdo da DGS para a obtencdo de
ganhos em salde pressupde a associagdo dos seus
objetivos estratégicos a um conjunto de resultados
em salde, definidos no ambito do Plano Nacional de
Saude 2012-2016 e outros Programas de Saude, que
permitam uma monitorizacdo integrada de resulta-
dos e desempenho.

Neste sentido optou-se por selecionar um conjunto

de indicadores (Anexo 4), organizados em trés grupos:
1) Reduzir a mortalidade prematura;
2) Promover a salde e prevenir a doenga;
3) Aumentar a qualidade e seguranca nos cuida-
dos de saude.

Na sele¢do de indicadores assegurou-se 0 mais pos-
sivel uma coeréncia com os indicadores expressos:
nas Orientac8es Estratégicas do Ministério da Saude;
nas Cartas de Missdo dos dirigentes; nas orientagdes

5 Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 103/2013, de 31 de dezembro.
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programaticas dos Programas de Saude Prioritarios
e outras iniciativas da DGS; nos indicadores do Plano
Nacional de Saude 2012-2016. Todos os indicadores
devem permitir a maxima desagregacdo, de modo
a assegurar a monitorizacdo da equidade em salde
(desagregacdo por regido, sexo, idade e nivel de esco-
laridade, entre outros).

5.4. Iniciativas Estratégicas

A prossecucdo dos objetivos estratégicos, pela sua
natureza, exige necessariamente pensar e implemen-
tar novas iniciativas com vista a obtenc¢do dos resulta-
dos esperados.

Seguidamente identificam-se, por cada objetivo, as
iniciativas que se consideram mais criticas, bem como
0S riscos associados e para 0s quais sao necessarias
medidas de gestdo que visem a sua reducdo ou, pelo
menos, a minimizacdo dos seus efeitos.
Consequentemente estas iniciativas sdo decompos-
tas em projetos e a¢des, alinhadas com os objetivos,
indicadores e metas a atingir, e com a alocac¢do dos
recursos humanos e financeiros necessarios para a
sua concretizagdo. Por outro lado, dado o seu grau
de criticidade associado a um conjunto de riscos, a
seguir identificados, o sucesso destas iniciativas exi-
gird um investimento organizacional na definicdo e
implementacdo de boas praticas de gestdo de proje-
tos e gestdo do risco.

OE1 - COORDENAR A INTEGRACT\O DO PLANEA-

MENTO EM SAUDE

Iniciativas

+ Planeamento consensualizado com os stakeholders,
envolvendo-0s no processo.

+ Desenvolvimento e implementacdo de metodolo-
gias de apoio e suporte ao planeamento integrado
(QUAR, contratualiza¢do, planos regionais/locais
de saude).

+ Integracdo da avaliagdo de impacte nas interven-
¢Bes em salde.

+ Redesenho de documentos de Politicas em Saude
integrando e alinhando com as orienta¢des inter-
nacionais.

Riscos Associados

- Dificuldade de mobilizagdo dos stakeholders que in-
tervém neste dominio.
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- Insuficientes capacidades internas e dificuldade de
captacdo de recursos externos.

+ Incerteza sobre o modelo organico do Ministério da
Saude (PREMAC 2).

+ Dificuldade do processo de mudanga.

OE2 - AUMENTAR A QUALIDADE NO SISTEMA DE

SAUDE

Iniciativas

+ Divulgacgdo e coaching de normativos e boas prati-
cas junto das unidades prestadoras de cuidados,
ordens profissionais, associaces de doentes e
outros parceiros.

- Desenvolvimento com os SPMS de ferramentas que
tornem as normas e orientacdes de boas praticas
de mais facil utilizagdo (“saude eletronica”).

- Redefinicdo do modelo de planeamento, elaboracdo
e auditorias das NOC.

+ Desenvolvimento de indicadores de monitorizagdo
da qualidade clinica e organizacional.

Riscos Associados

+ Dificuldade de mudanca ao nivel das praticas e pro-
cedimentos da organizagdo.

+ Forte dependéncia da participa¢do de peritos externos.

- Dificuldade de mobilizagdo dos dirigentes de unida-
des prestadoras de cuidados.

+ Insuficiente coordenacdo interna e externa.

OE3 - DESENVOLVER ESTRATEGIAS TRANSVER-

SAIS EM SAUDE PUBLICA

Iniciativas

+ Definicdo de estratégias “pensar global, agir local”
(intervenc¢des personalizadas e comunitarias a nivel
local).

+ A¢des transversais orientadas para a reducgdo de
desigualdades em saulde, incluindo a perspetiva de
género.

+ Criacdo de uma estrutura interna coordenadora
que assegure a coeréncia na abordagem dos de-
terminantes de salde e das doencas/problemas
considerados prioritarios.

-+ A¢Oes especificas para grupos vulneraveis (idades
especificas/janelas de oportunidade, doencas croé-
nicas e outras).

Riscos Associados

+ Dificuldades dos stakeholders em absorver a mu-
danca de cultura necessaria as novas estratégias
de intervengdo em saude.



- Insuficiente coordenacdo interna e externa.
+ Heterogeneidade do posicionamento das autarquias,
escolas e outras organizacdes de base comunitaria.

OE4 - LIDERAR A DISPONIBILIZACAO E DIVULGA-

CAO DA INFORMACAO DE SAUDE EM PORTUGAL

Iniciativas

+ Implementa¢do de um Plano Estratégico de Infor-
magao.

+ Producdo de conteldos de informacgdo/estatistica e
de analise de forma mais simples e clara.

+ Disponibilizacao de dados brutos anonimizados de
salde e de ferramentas de monitorizagdo.

+ Promogdo da normalizagdo semantica na area da
informacdo em saude.

+ Contribui¢do na definicdo da arquitetura informa-
cional de suporte a salde publica.

Riscos Associados

+ Insuficientes capacidades internas.

- Dificuldade de captacdo de recursos externos.

+ Dificuldade de articulacao com os stakeholders que
intervém neste dominio.

- Insuficiente compatibilidade entre os sistemas in-
formaticos instalados.

OE5 - MELHORAR A COMUNICAGCAO EM SAUDE

Iniciativas

+ Desenvolvimento da area de assessoria de comuni-
cagao.

+ Producgdo de contelidos que promovam a participa-
¢do dos cidaddos na gestdo da sua propria saude.

+ Promogdo das politicas de saude (marketing publico).

+ Definicdo de uma agenda de comunicagdo partilha-
da no Ministério da Saude, com definicdo de meca-
nismos de interface com outros stakeholders.

+ Adaptagdo da comunicacdo as novas ferramentas
comunicacionais.

Riscos Associados

+ Insuficientes capacidades internas.

- Dificuldade de captacdo de recursos externos.

+ Dificuldade de articulagdo com os stakeholders que
intervém neste dominio.

OE6 - IMPULSIONAR O GRAU DE PARTICIPACAO
DE PORTUGAL NA SAUDE GLOBAL

Iniciativas

- Colocagdo de representantes nacionais em 6rgdos
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eletivos das organizacbes internacionais, reforcan-
do as a¢des de Diplomacia em Saude.

- Desenvolvimento de mecanismos de participagdo
nos principais organismos internacionais (identifi-
cac¢do de pontos focais).

+ Definicdo de agendas de cooperacdo bilateral ou
multilateral.

- Identificagdo de oportunidades de financiamento
internacionais.

- Apoio a estratégia de posicionamento de Portugal
como um destino de saulde.

Riscos Associados

- Insuficientes capacidades internas.

+ Dificuldade de captacdo de recursos externos.

- Dificuldade de articulagdo com os stakeholders que
intervém neste dominio.

OE 7 - FLEXIBILIZAR A RESPOSTA DA DGS FACE A

IMPREVISIBILIDADE

Iniciativas

+ Adaptacdo da estrutura organizacional.

+ Desenvolvimento de capacidades de lideranca.

- Desenvolvimento de competéncias de gestdo de
equipas, orientadas para resolu¢ao de problemas
que exigem uma intervencdo especializada num
curto perfodo de tempo.

+ Desenvolvimento de redes de intervengdo com 0s
parceiros externos.

Riscos Associados

+ Insuficientes capacidades internas.

- Dificuldade de captac¢do de recursos externos.

- Resisténcia a mudanca.

5.5. Impacte nas Atividades

O desenvolvimento das iniciativas estratégicas tem
implica¢cBes ao nivel organizacional, desde logo pela
necessidade de melhorar a atividades atualmente
existentes e de estruturar e gerir novas a¢cdes no con-
texto atual de fortes restricdes orcamentais.

Assim comega-se por analisar o impacte da concreti-
zacdo da estratégia no sistema das atividades prima-
rias e secundarias da DGS, identificadas no diagnosti-
co, com necessidades de reorganizacdo e criacdo de
novas areas.
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5.5.1. SITUACAO ATUAL E SITUACAO FUTURA

O quadro seguinte (Quadro 14) assinala as alteracBes
a efetuar no sistema de atividades primarias deriva-
das das caracteristicas da estratégia a implementar.

Quadro 14 - Atividades primarias - situacdo atual
versus situacao futura

Atividades Primarias

SITUACAO ATUAL

- Gestdo de Planos e Programas de Saude

+ Orientacdo do cidaddo no sistema de saude

- Gestdo de emergéncias de salde publica

- Vigilancia epidemioldgica

- Apoio a Autoridade de Saude Nacional

+ Regulacdo e garantia da qualidade em saude

- Analise e divulgacdo de informacdo em salde

+ Coordenagdo das relagdes internacionais em
saude

- Apoio técnico-cientffico a decisdo politica

+ Coordenacdo do SIADAP 1 do Ministério da Saude

SITUAGAO FUTURA

- Coordenacdo de Planos e Programas de
Saude

+ Orientacdo do cidaddo no sistema de saude

- Gestdo de emergéncias de salde publica

- Vigilancia epidemioldgica

+ Apoio a Autoridade de Saude Nacional

+ Regulacdo e garantia da qualidade em saude

- Analise e divulgacdo de informacdo em salde

+ Coordenacdo das rela¢des internacionais
em saude

- Apoio técnico-cientffico a decisdo politica

- Comunicacdo em saude

No ambito das atividades primarias destaca-se a in-
tegracdo da atividade “Coordenagdo do SIADAP 1 do
Ministério da Saude” com a atividade “Coordenacdo
de Planos e Programas de Saude”, beneficiando de
uma maior eficiéncia na gestdo dos recursos, dada a
similaridade das competéncias requeridas para a sua
execuc¢do. Outra alteragdo a realcar € a criacdo de
uma nova atividade primaria, designada por “Comu-
nicacdo em Salde”, dada a importancia que é dada a
esta area de atuagdo no quadro da estratégia da DGS
para o triénio 2014-2016.

Quanto as atividades secundarias, identificam-se no
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Anexo 5 as que tém impactes significativos, assinalan-
do as respetivas alteracBes que sao de dois tipos: (i)
criacdo de nova atividade; (i) redefinicdo do ambito
da atual.

O impacte da implementagdo da estratégia da DGS
para o periodo 2014-2016 no sistema de atividades
atual implica a considera¢do dos necessarios ajusta-
mentos na respetiva estrutura organica e de recur-
sos, de modo a criar o enquadramento organizacio-
nal mais adequado a resposta aos novos desafios, a
desenvolver em sede propria.

5.6. Mecanismos de Coordenacao
e Monitorizacao

A estratégia aqui enunciada (objetivos, iniciativas e

atividades) para o triénio 2014-2016 operacionaliza-

-se através dos instrumentos de planeamento anual

(QUAR e Plano de Atividades).

Nestes planos de atividades sdo equacionados 0s

fatores a ter em conta para 0 sucesso da sua con-

cretizacdo, nomeadamente: o seu alinhamento com

objetivos, indicadores e metas, as responsabilidades

por parte das unidades organicas envolvidas, a afe-

tacdo e gestdo dos recursos humanos e financeiros

necessarios ou ainda a participagdo dos stakeholders

relevantes no dominio em que se vai atuar.

A monitorizacdo do Plano Estratégico resulta da apli-

cagdo de instrumentos de monitorizagdo do QUAR e

da execucdo do Plano de Atividades, que permitem

conhecer e controlar os niveis de implementacdo da

estratégia, identificando atempadamente eventuais

desvios que exijam a ado¢do de medidas de adaptacdo

ou reorienta¢do do caminho que esta a ser seguido.

O processo de coordenagdo e monitorizagdo do Pla-

no Estratégico inclui a definicdo de:

+ Mecanismos de articulacdo entre os instrumentos
de planeamento;

- Modelo de monitoriza¢do do QUAR e das iniciativas
e a¢des planeadas;

+ Instrumentos de recolha, anadlise e disseminacdo de
informacdo de monitorizagdo;

+ Modelo de trabalho colaborativo entre os diferen-
tes intervenientes para a produg¢do dos instrumen-
tos e analise de resultados.



6. GLOSSARIO

Andlise PESTAS: Modelo de andlise da envolvente
externa macro-ambiental da organiza¢do, com re-
Curso a um conjunto de varidveis. A sigla correspon-
de as iniciais dos seis grupos de fatores ou variaveis
ambientais a serem analisadas e que ndao dependem
diretamente da a¢do da organizacdo, nomeadamen-
te variaveis politico-legais e éticas (P), econdmicas (E),
socioculturais (S), tecnoldgicas (T), ambientais (A) e de
saude (S).

Atividades Primarias: Atividades relacionadas com
a criacdo de valor para os stakeholders, associadas a
prossecuc¢do da proposicao de valor publico da orga-
nizagao.

Atividades Secundarias: Decomposi¢cdo das ativida-
des primarias, o que permite detalhar como é criado
valor na organizagdo.

Benchmarking: Processo continuo e sistematico de
procurar os melhores processos, as ideias inovado-
ras e os procedimentos de operacdo mais eficazes
que conduzam a um desempenho superior. Este pro-
cesso permite a comparacdo das performances das
organizac@es e respetivas fun¢des ou processos face
ao que é considerado a melhor pratica, visando ndo
apenas a equiparacao dos niveis de performance, mas
também a sua ultrapassagem.

Capacidades Externalizadas: Competéncia desen-
volvida por outra entidade através do recurso a con-
sultores, outsourcing (subcontratagdo) e parceiros.

Capacidades: Conhecimentos, habilidades e atitu-
des desenvolvidas em diversas situa¢Bes (como a
formacdo superior, a experiéncia pratica) e passiveis
de serem mobilizadas em situacbes especificas no
trabalho. O exercicio de uma competéncia consistira
na combinacdo e na mobilizagdo dessas capacidades
para responder a um pedido de trabalho ou evento.

Competéncias Organizacionais: Conjunto de expe-
riéncias profissionais, valéncias e heuristicas de recur-
sos humanos, tanto na perspetiva do individuo como
na perspetiva do grupo e da organizacao. Aquilo que
organizacdo tem de ser capaz de fazer para imple-
mentar a estratégia de negocio. Assumem a natureza
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de um sistema que presta servi¢os a outros sistemas
ou a entidades externas, contribuindo para o alinha-
mento estratégico e a clarificacdo de responsabilida-
des da instituicdo e na instituicdo.

Criacao de Valor: Relagdo entre os beneficios perce-
bidos resultantes de um produto ou servico (output)
prestado a clientes/utentes e os custos dos recursos
necessarios para os realizar (inputs), e suportados pe-
los clientes para obté-los.

Design Thinking: Aplicacdo a analise estratégica
das organiza¢Bes da forma de abordagem base-
ada ou focada em soluc¢des, que comeca pelas
necessidades e oportunidades especificas identi-
ficadas pelos varios intervenientes (0 desejo e a
perspetiva de uma situacdo futura melhor), em vez
de solu¢8es para problemas genéricos. “Combinar
as necessidades das pessoas com o que é tecno-
logicamente exequivel e estrategicamente viavel”
corresponde, segundo Tim Brown, aquilo que se
consegue obter com a aplicacdo dos principios do
“Design thinking".

Iniciativas estratégicas: Programas, projetos e
a¢Oes de curto, médio e longo prazos que sdo realiza-
dos para alcangar as metas estabelecidas.

Meta-analise: Andlise que pretende dar uma pers-
petiva abrangente dos resultados individuais, procu-
rando definir padrdes de valores e relac8es. Sintetiza
0s pontos em comum e aponta as fontes de discor-
dancia entre perspetivas que visem responder a uma
mesma questdo.

Resultados de saude (outcomes): alteracdo no esta-
do de saude individual, de um grupo ou de uma po-
pulacdo atribuivel a uma interven¢do ou a uma série
de intervencBes planeadas independentemente do
facto dessa, ou dessas, intervencgdes se destinarem a
alterar esse mesmo estado de saude.

Risco: Efeito possivel que pode causar perdas ou da-
nos, ou afetar a capacidade de atingir objetivos. Um
risco é calculado pela probabilidade de uma determi-
nada ameaca ocorrer, pela vulnerabilidade do ativo a
essa ameaca e pelo impacte gerado caso ela ocorra.
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Saude: é um estado dindmico de bem-estar caracteri-
zado pelo potencial fisico, mental e social que satisfaz
as necessidades vitais de acordo com a idade, cultura
e responsabilidade pessoal (Bircher, J. (2005) Towards
a dynamic definition of health and disease. Med, Health
Care and Philosophy. 8, 335-41.).

Saude Global: quest8es de salde cujos determinan-
tes contornam, enfraquecem ou ignoram as frontei-
ras territoriais excedendo a capacidade de aborda-
gem atraves de instituicdes nacionais. Centra-se na
populacdo mundial e reconhece que a saude é de-
terminada por problemas, questdes e preocupacdes
que transcendem as fronteiras nacionais (Koplan,
J.P., & Bond, T.C,, et al. (2009). Towards a common de-
finition of global health. Lancet, 373, 1993-95; Health
Diplomacy in the 215 century, Chan,2007; Istanbul De-
claration, OECD, 2007).

Saude Publica: todas as medidas organizadas
(quer publicas, quer privadas) para prevenir a do-
enca, promover a salde e prolongar a vida da po-
pulacdo como um todo. As principais func¢des sdo:
avaliagdo e monitorizagdo da saude das comunida-
des e popula¢8es em risco; formulagdo de politicas
publicas destinadas a abordar problemas e priori-
dades de saude nacionais e locais; garantia de que
todos tém acesso a cuidados adequados e custo-
-efetivos, incluindo promog¢do da saude e de pre-
venc¢do da doenca (Adaptado de Lei 48/90, Base II;
Decreto-Lei 81/2009, de 2 de abril).

Servico Nacional de Saude: O Servico Nacional de
Saude abrange todas as institui¢8es e servicos oficiais
prestadores de cuidados de salde dependentes do
Ministério da Saude.

Sistema de Saude Portugués: é constituido pelo
Servico Nacional de Saude e por todas as entida-
des publicas que desenvolvam atividades de pro-
mogdo, prevencdo e tratamento na area da saude,
bem como por todas as entidades privadas e por
todos os profissionais livres que acordem com a
primeira a prestacdo de todas ou de algumas da-
quelas atividades.

Sistema de Saudde: constituido pelo conjunto de re-
cursos, atores e instituicBes relacionadas com a re-
gulacdo, financiamento e realizacdo de a¢cdes de sau-
de, no sector privado, publico ou social. Estas a¢Bes
definem-se como sendo aquelas atividades cujo
objetivo primario é promover ou proteger a saude.
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Stakeholders: Qualguer pessoa, grupo ou organiza-
¢do que de alguma forma esta envolvida ou é afeta-
da pelo desempenho do organismo (ou projeto) e/ou
tem interesse no meio ambiente em que este atua.
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Anexo 1 - Mapa de Atividades, Competéncias e Capacidades

A. GESTAO DE PLANOS E PROGRAMAS DE SAUDE

Esta atividade integra as seguintes atividades secundarias:

A.1 Gestdo do Plano Nacional de Saude

A.2 Gestdo de Programas Nacionais de Saude e de Projetos Especificos de prevenc¢do da doenga e promogdo
da saude

A.3 Coordenagdo e acompanhamento de projetos financiados

O desenvolvimento destas atividades exige a mobilizagdo das competéncias a seguir referidas, sendo de real-

car a sua forte dependéncia de capacidades externas a organizagdo.

Competéncias requeridas para a atividade A

Capacidades

Competéncias - -

Internas Externalizadas
Elabor,ar e promover a execucdo do Plano Nacional 20% 30%
de Saude
Delﬂmr areas pr|or|tar|a§_e desenvolver programas de 80% 20%
salde e projetos especificos
Promgver a execugdo e mgnltorlzagao de programas 60% 40%
de saude e projetos especificos
Definir areas prioritarias e afetar recursos financeiros 70% 30%
Gerlr_ concursos de financiamento de projetos e 70% 30% (SICAD, IPST, ARS)
monitorizar resultados
Monitorizar a atribui¢do de apoios financeiros no 100% 0%

ambito do Ministério da Saude

B. ORIENTAGCAO DO CIDADAO NO SISTEMA DE SAUDE

Esta atividade integra as seguintes atividades secundarias:

B.1. Definicdo de circuitos de referenciacdo do cidaddo no Sistema de Saude

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

B.3. Resposta ad-hoc a solicitagdes do cidaddo

O desenvolvimento destas atividades exige a mobilizacdo das competéncias a seguir referidas, sendo de realcar o
recurso quase exclusivo as capacidades internas.

Competéncias requeridas para a atividade B

. Capacidades
Competéncias

Internas Externalizadas

Emitir pareceres e propostas 100% 0%

Emitir orienta¢Bes e normas organizacionais
(Processos assistenciais integrados, redes de 80% 20%
referenciacdo, etc.)
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Gerir contratos 100% Outsourcing (prestagao)
Realizar auditorias a atividade 100% 0%

Articular o Centro.de,Atend|me,nto com as demais 90% 10%
estruturas do Ministério da Saude

Responder as solicitagbes 100% 0%

C. GESTAO DE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA

Esta atividade integra as seguintes atividades secundarias:

C.1. Coordenagdo do sistema de emergéncias em salde publica
O desenvolvimento desta atividade exige a mobilizagdo das competéncias a seguir referidas, sendo de realcar

um maior peso No recurso as capacidades internas versus externalizadas.

Competéncias requeridas para a atividade C

. Capacidades

Competéncias .
Internas Externalizadas

T ) ) ) 20%
Identificar e avaliar o risco (risk assessment) 80% )

(consultores e peritos)
Controlar o risco (risk management) 80% 20%
& (depende do risco)
Comunicar o risco (risk comunication) 90% 10%
(salide humana) (INSA e IPST)

D. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Esta atividade integra as seguintes atividades secundarias:

D.1. Coordenacdo da vigilancia epidemioldgica

D.2. Realizagdo de diagndsticos de situagdo a nivel nacional

O desenvolvimento destas atividades exige a mobilizagdo das competéncias a seguir referidas, sendo de realcar um

maior peso No recurso as capacidades internas.

Competéncias requeridas para a atividade D

. Capacidades

Competéncias -

Internas Externalizadas
Definir modelp dAe governacao (inclui defini¢cao de 100% 0%
eventos sob vigilancia)
Coligir e disseminar informacdo 100% Subcontratagdo (parcial)

0, _
Analisar informacdo 70% 30% (INSA-Lab
e Consultores)

Propor estratégias de atuacdo 90%
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E. APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL

Esta atividade integra as seguintes atividades secundarias:

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

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

O desenvolvimento destas atividades exige a mobilizacdo das competéncias a seguir referidas, sendo de
realcar a sua forte dependéncia de capacidades externas a organizacdo.

Competéncias requeridas para a atividade E

Capacidades

Competéncias -
Internas Externalizadas

Emitir pareceres (técnicos e juridicos) 90% 10%

Instruw processos de recursos h|er§qu|cos dos atos 20% 80%

praticados pelas autoridades de salude

Ins{truw processos de nomeacgdo de autoridades de 50% 50% (ARS)

salde (criar a rede)

Prc,)por e,stfateglas de atuagdo e governagdo em 90% 10%

saude publica

Apoiar a coordenagdo das emergéncias em salde publica 80% 20%

F. REGULACAO E GARANTIA DA QUALIDADE EM SAUDE

Esta atividade integra as seguintes atividades secundarias:

F.1. Emissao de normas e orienta¢8es clinicas e organizacionais

F.2. Auditoria de normas clinicas

F.3. Garantia da qualidade e seguranca

F.4. Regulamentar e controlar padroes de qualidade ao nivel do sangue humano, de componentes sangui-
neos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana

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

O desenvolvimento destas atividades exige a mobilizacdo das competéncias a seguir referidas, sendo de re-

alcar a sua forte dependéncia de capacidades externas a organizacdo. Todavia, em competéncias como au-

torizar o exercicio da atividade, emitir pareceres técnicos (biolégicos, radiolégicos e quimicos), reconhecer a

competéncia técnica de entidades formadoras, peritos, técnicos e operadores qualificados na area da prote¢do

radioldgica e autorizar empresas/servicos de medicina no trabalho, existe um recurso exclusivo as capacidades

internas. Por seu turno, elaborar normas e auditar (0 cumprimento das normas clinicas) e disseminar resul-

tados sdo atividades realizadas com recursos quase exclusivos a capacidades externalizadas a organizagdo.
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Competéncias requeridas para a atividade F

o CAPACIDADES
Competéncias -
Internas Externalizadas
Definir o ambito das normas e designar grupos de 30% (ACSS, INFARMED,
) 70%
peritos OoM)
Elaborar normas 10% 90% (Grupos de peritos)
- . ) 80% (metodologia) 20% (metodologia)
Definir metodologia e formar auditores 50% (formar) 50% (OM-formacio)
A'udltar' (o cumprimento das normas clinicas) e 20% 80%
disseminar resultados
Certificar e acreditar unidades e servicos de salde 40% 60% (ACSA e consultores)
Deﬂmr standards e indicadores de monitoriza¢do da 90% 10% (ACSS)
qualidade
0,
Emitir relatérios técnicos 90% 10% (con;ultores
e peritos)
Definir os parametros para a avaliagdo do grau de 80% 20%
satisfagdo dos utentes 0 (ACSS)
Definir e gerir acBes de melhoria da seguranca da 209 30%
prestacdo de cuidados ° (Rede SNS)
Gerir o Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes 60 40%
e de Eventos Adversos 0 (Rede SNS)
i i 0,
Gerir Q S|SEema 60% 40%
SIM-Cidaddo (Rede SNS)
Autorizar o exercicio da atividade 100% 0%
Avaliar substancias ativas e autorizar a colocacdo e 30%

o . 70% ~
uso de produtos biocidas no mercado nacional (subcontratagdo)
Autorizar praticas e licenciar termas, instalagdes 90 10%
radioldgicas e de gestdo de residuos 0 (resfduos, APA)
Emitir pareceres técnicos (bioldgicos, radiolégicos e 100% 0%

quimicos)

Reconhecer a competéncia técnica de entidades
formadoras, peritos, técnicos e operadores 100% 0%
qualificados na area da protec¢do radiologica

Autorizar empresas/servicos de medicina no trabalho 100% 0%

G. ANALISE E DIVULGAGCAO DE INFORMAGAO EM SAUDE

Esta atividade integra as seguintes atividades secundarias:

G.1. Producdo e analise de informagdo em salde

G.2. Promocdo da qualidade de informagdo

O desenvolvimento destas atividades exige a mobilizacdo das competéncias a seguir referidas, sendo de
realcar a sua forte dependéncia de capacidades externas a organizagdo, excepto em assegurar as fun¢des
de 6rgdo delegado do INE para a codificacdo das causas de morte que é uma competéncia para a qual a
DGS recorre a 100% a capacidades internas.
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Competéncias requeridas para a atividade G

Capacidades
Competéncias L -
Internas Externalizadas

Coligir e tratar informacdo 50% 50% (PSMS, INSA, INE)
Analisar informacdo 70% 30% (Academia)
Assegurar as func8es de 6rgao delegado do INE para

PR 100% 0%
a codificacdo das causas de morte
Dlvulgar estatl§tlcas de salde (no &mbito do Sistema 20% 30% (INE)
Estatistico Nacional)
Participar no Conselho Superior de Estatistica 100% 0%
(representacdao do Ministério da Saude) 0 0
H?éffr;r;;zg]ir conceitos e metodologias e validar 20% 30% (INE)
Assegurar fun¢des de garantia da qualidade da 90% 10% (IRN)

certificacdo de obitos

H. COORDENAGAO DAS RELAGOES INTERNACIONAIS EM SAUDE

Esta atividade integra as seguintes atividades secundarias:

H.1. Coordenacgdo da atuacdo do Ministério da Saude na relacdo com Unido Europeia e organizac8es
internacionais

H.2. Acompanhamento da transposi¢do de diretivas e adequacdo do direito interno as recomendacgdes da
Unido Europeia

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

O desenvolvimento destas atividades exige a mobilizacdo das competéncias a seguir referidas, sendo de

realcar a sua forte dependéncia de capacidades externas a organizacdo.

Competéncias requeridas para a atividade H

. Capacidades
Competéncias -
Internas Externalizadas
Analisar, coligir e disseminar informacdo 90% 10%
Emitir pareceres (posi¢do portuguesa) 60% 40%
Negociar acordos internacionais 80% 20%
Anql{sar mformagaq, arpcular contelidos técnicos e 60% 40%
emitir proposta legislativa
Definir dreas de cooperacdo internacional 90% 10%
Acompahhar e celebrar acordos de cooperagdo 20% 30%
internacional
Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes dos 20% 30% (Embaixadas,
PALOP Hospitais SNS)
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I. APOIO TECNICO-CIENTIFICO A DECISAO POLITICA
Esta atividade ndo integra atividades secundarias.
O desenvolvimento desta atividade exige a mobilizagdo da competéncia a seguir referida, sendo de realcar

Um maior peso No recurso a capacidades internas versus externalizadas.

Competéncias requeridas para a atividade |

. Capacidades
Competéncias -
Internas Externalizadas
0,
Emitir pareceres e propostas 80% 20% (consultores

e peritos)

J. COORDENACAO DO SIADAP 1 DO MINISTERIO DA SAUDE

Esta atividade ndo integra atividades secundarias.

O desenvolvimento desta atividade exige a mobilizagdo da competéncia a seguir referida, sendo de realcar
um maior peso no recurso a capacidades internas versus externalizadas.

Competéncias requeridas para a atividade J

Capacidades

Competéncias -
Internas Externalizadas
égzzgeurar 0 apoio aos Servicos do Ministério da 80% 20% (INA, PE)

Em sintese, dada a multiplicidade de competéncias para a concretizagdo das atividades verifica-se que a
DGS ndo tem todas as capacidades internas necessarias, recorrendo por isso a entidades externas.
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Anexo 2 - Benchmarking com instituicGes congéneres da DGS

Atividades Secundarias Espanha Franca Reino

Sub Atividade (1) 2 Unido(3) Suecia

A A.1.Gestdo do Plano Nacional de Saude

A.2. Gestdo de Programas Nacionais de Saude e de
Projetos Especificos de prevenc¢do da doencga e
promocdo da saude

A.3. Coordenag¢do e acompanhamento de projetos
financiados

B B.1. Definicdo de circuitos de referenciacdo no Sistema de
Saude

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

B.3. Resposta ad-hoc a solicitagdes do cidaddo

¢ C.1.Coordenagdo do sistema de emergéncias em saldde
publica

D D.1.Coordenacdo da vigilancia epidemioldgica

D.2. Realizagdo de diagndsticos de situacdo a nivel nacional

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

E.2. Apoio a coordenacgdo da rede nacional de autoridades
de salde

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

F.2. Auditoria de normas clinicas

F.3. Garantia da qualidade e seguranca

F.4. Regulamentacdo e controlo de padrdes de qualidade
ao nivel do sangue humano, de componentes sanguine-
os, de drgdos, tecidos e células de origem humana

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

G G.1.Producdo de estatisticas de saude

G.2. Promocdo da qualidade de informacgao

H H.1.Coordenacdo da atuagdo do Ministério da Saude na
relagdo com organiza¢Oes internacionais (OMS, Comissdo
Europeia,...)

H.2. Acompanhamento da transposi¢ao de diretivas e
adequacdo do direito interno as recomendacdes da
Unido Europeia

H.3. Articulacdo e apoio a processos de cooperacdo inter-
nacional, com destaque para os paises luséfonos

| Ndo se aplica

] Ndo se aplica

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

Legenda das atividades principais: A - Gestdo de planos e programas de Salde; B - Orientacdo do cidaddo no sistema de satde; C -
Gestdo de emergéncias de salde publica; D - Vigilancia epidemioldgica; E - Apoio a autoridade de satide nacional; F - Regulagdo e garantia
da qualidade em saude; G - Andlise e divulgacdo de informagdo em salde; H - Coordenacdo das relagdes internacionais em saude; | -
Apoio técnico-cientifico a decisdo politica; ] - Coordenagdo do SIADAP 1 do Ministério da Saude
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Anexo 3 - Valor criado para os stakeholders

VALOR CRIADO PARA OS STAKEHOLDERS PELO
OE1 - COORDENAR A INTEGRACAO DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Stakeholder Valor Criado
Cidaddo Prestacdo de cuidados de saude mais centrada no cidaddo.
Profissionais de Saude, ONG Maior clareza nas linhas orientadoras em termos de politicas
de saude, permitindo uma perspetiva integrada e centrada no
cidaddo.
SPMS, ACSS, ARS, INSA, IPST, SICAD, Planeamento articulado atempadamente, definido de
INFARMED, INEM maodo a servir o planeamento individual de cada organismo.

DecisBes baseadas com contributo da analise de impactes.
Comprometimento conjunto de quem planeia e executa.

Decisores Politicos Melhorar a articulacdo do Ministério da Salde e com outras
entidades multissectoriais, minimizando disfuncionalidades do
Sistema de Saude.

VALOR CRIADO PARA OS STAKEHOLDERS PELO
OE2 - AUMENTAR A QUALIDADE DO SISTEMA DE SAUDE

Stakeholder Valor Criado

Cidadao Mais seguranca na prestacdo de cuidados de salde e no Sistema
de Saude. Maior satisfacdo do cidadao.

Profissionais de Saude Maior clareza e exequibilidade nos protocolos de cuidados.
Menor variabilidade nos atos clinicos.

Dirigentes de unidades prestadoras de ~ Maior envolvimento na mudanca. Minimiza¢do do risco no

cuidados processo de tomada de decisdo de gestdo clinica. Maior
eficiéncia na utilizacdo dos recursos e maior eficacia nos
resultados de gestdo.

ACSS, ARS, IPST, INEM, INFARMED, INSA,  Maior eficiéncia e previsibilidade na gestdo dos recursos das
Setor Privado, Associa¢Oes Profissionais  unidades de salde. Aumento da seguranca.
e de Doentes

SPMS Normalizacdo dos fluxos de informagdo e das necessidades de
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, contratacao.
Decisores Politicos Maior confianca no Sistema de Saude.

VALOR CRIADO PARA OS STAKEHOLDERS PELO
OE3 - DESENVOLVER ESTRATEGIAS TRANSVERSAIS EM SAUDE PUBLICA

Stakeholder Valor Criado

Cidadao Promover na sociedade um contexto mais favoravel a nascer,
crescer, viver e envelhecer com saldde e seguranca.

Dirigentes e Profissionais de Saude Servicos mais efetivos, equitativos, eficientes e sustentaveis.

Autarquias, sociedade civil, escolas, orga-  Potenciar os resultados e a qualidade das intervenc6es

niza¢cdes de base comunitaria, outros comunitarias.

Decisores Politicos Garantia da melhor utilizagdo dos recursos disponiveis e

sustentabilidade do Sistema de Saude.
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VALOR CRIADO PARA OS STAKEHOLDERS PELO
OE4 - LIDERAR A DISPONIBILIZAGAO E DIVULGAGAO DA INFORMAGAO DE SAUDE EM PORTUGAL

Stakeholder Valor Criado

Cidaddo, ONG Maior transparéncia sobre o estado da sadde em Portugal.
Confianca na informacgdo em sadde disponibilizada.

Profissionais de Salde Obtencdo de informacdo tratada (analisada) sobre salde. Base
de referéncia em relacdo a orientac@es e praticas adequadas,
bem como a base de conhecimento de boas praticas.

Centros de Investiga¢do, Academia e Obtencdo de forma simples e direta de dados brutos em saude
outras Unidades de Ensino para investigacdo cientifica e/ou para docéncia/formacgdo
ACSS, ARS, SPMS, outros Clareza na normaliza¢do dos indicadores e da terminologia em

salde. Harmonizagdo na produgdo e dissemina¢do da informagdo.
Facilidade na definicdo dos requisitos necessarios para
desenvolvimento dos sistemas de informacgdo na saude.

INE, Organiza¢des Internacionais Obtencdo de dados fidedignos pelas fontes adequadas e
responsabilizadas.
Decisores Politicos Maior suporte técnico-cientffico de apoio a decisdo politica.

VALOR CRIADO PARA OS STAKEHOLDERS PELO
OE5 - MELHORAR A COMUNICAGCAO EM SAUDE

Stakeholder Valor Criado

Cidaddo Promogdo da participacdo na gestdo da sua propria sadde.
Profissionaisde Sadde Aumento do conhecimento sobre sadde e boas praticas.
ACSS, ARS, SPMS, APA, ONG, outros Envolvimento na definicdo e consisténcia nas mensagens.
Comunicagdo Social Melhoria da qualidade da informacdo fornecida; maior eficacia na

resposta a pedidos de informacdo, antecipando necessidades.

Decisores Politicos Ganhos inerentes ao aumento da literacia em salde dos cidadaos.

VALOR CRIADO PARA OS STAKEHOLDERS PELO
OE6 - IMPULSIONAR O GRAU DE PARTICIPACAO DE PORTUGAL NA SAUDE GLOBAL

Stakeholder Valor Criado

Cidadao Politicas de salde portuguesas alinhadas com as boas praticas
internacionais.
Paoliticas internacionais de salde refletem especificidades da
cultura e realidades Portuguesa.

Profissionais de Saude Colocagdo de portugueses em 6rgdos eletivos das organiza¢Ses inter-
nacionais, com capacidade para influenciar a tomada de decisdo.
Reconhecimento de Portugal como destino de salde.

Outros organismos do Ministério da Garantia que as politicas de salde estdo alinhadas com as boas
Saude e outros Ministérios praticas internacionais.
Reforco da participacdo em projetos, iniciativas e redes de
Organizag¢8es Internacionais.

Organizac8es Internacionais Contribui¢do para o seu desenvolvimento através da participagdo
e promogdo de consensos dos representantes portugueses.

Decisores politicos Capacidade de influéncia do Pais na Saude Global e valida¢dao
externa de decis8es e politicas de saude.
Ganhos inerentes ao fortalecimento da Diplomacia em Saude
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VALOR CRIADO PARA OS STAKEHOLDERS PELO
OE7 - FLEXIBILIZAR A RESPOSTA DA DGS FACE A IMPREVISIBILIDADE

Stakeholder Valor Criado

Cidadao Respostas em salde adequadas em relagdo ao expectavel
em termos de atualidade das op¢des de produtos, servicos e
conhecimentos.

Profissionais de Saude Obtencdo atempada de orientactes e informacdo, em fun¢do da
atualidade da oferta e conhecimento em salde (de acordo com o
estado da arte).

Organiza¢Bes Publicas e Privadas (Saude  Obtencdo de resposta adequada e coordenada as solicitagdes
e Qutras), ONG em termos de altera¢des da realidade em sadde.

Agentes Econdmicos e Cientificos Melhoria na gestdo do relacionamento entre o interesse
econdmico, cientifico e a salvaguarda dos interesses da salude
do cidaddo e do Sistema de Saude.
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Anexo 4 - Indicadores Estratégicos de Ganhos em Saude

Area

1 - REDUZIR A MORTALIDADE PREMATURA

Indicador Meta até 2016 Descricao
1. Taxa de mortalidade infantil 2,8 Numerador: nimero de ébitos de criangas com menos
(valor de referéncia  de 1 ano de idade observado num ano
2,95 em 2013) Denominador: nimero de nados vivos N0 mesmo ano
Unidade: 1.000 nados vivos
Fonte: INE
2.Risco de morrer abaixo dos 3.7 Numerador: niUmero de 6bitos de criangas entre 1 e 4
5 anos (valor de referéncia  anos de idade observado num ano
3,83 em 2013) Denominador: nimero de nados vivos N0 mesmo ano
Unidade: 1.000 nados vivos
Fonte: INE
21,5% Numerador: nimero de obitos por todas as causas de

3.Propor¢do de mortalidade
prematura (todas as causas,
antes dos 70 anos)

(valor de referéncia
22,57% em 2013)

morte de pessoas com menos de 70 anos de idade
observado num ano

Denominador: Ndmero total de ébitos por todas as causas
Unidade: Percentagem

Fonte: INE, IP

2 - PROMOVER SAUDE E PREVENIR A DOENCA

4.Esperanga de vida a nascen-
¢a, homens e mulheres

81,8
(valor de referéncia
79,78 em

NUmero médio de anos que uma pessoa a nascenca
pode esperar viver, mantendo-se as taxas de mortalida-
de por idades observadas no momento.

5. Percentagem de ACES com
rastreio organizado de can-
cro da mama em populagdo
entre os 50-69 anos

2010/2012) Unidade: anos
Fonte: INE
60% Numerador; nimero de ACES com rastreio de cancro da

(valor de referéncia
63,6% no 1° semes-
tre de 2013)

mama organizado em populagdo entre os 50-69 anos
Denominador: nUmero total de ACES

Unidade: Percentagem

Fonte: ARS/DGS

6. Percentagem de ACES com
rastreio organizado do colo
do Utero em populagdo
entre os 30-59 anos

60%

(valor de referéncia
45,5% no 1° semes-
tre de 2013)

Numerador: nimero de ACES com rastreio de cancro do
colo do Utero organizado em populagdo entre os 30-59 anos
Denominador: nUmero total de ACES

Unidade: Percentagem

Fonte: ARS/DGS

7.N° de novos casos de infe-
¢do por VIH.

Reduzir 25%
(valor de referéncia
1657 em 2010)

Numerador: nimero de novos casos de infe¢do por VIH
diagnosticados num ano

Unidade: 100.000 habitantes

Fonte: INSA

8.Taxa de cobertura vacinal da
VASPR Il aos 7 anos

96%
(valor de referéncia
96,3% em 2013)

Numerador: nimero de criangas com a vacina da VASPR |
30s 7 anos de idade no ano da avaliagdo

Denominador: nUmero de criangas da coorte que com-
pletou o 7.° aniversario no ano da avaliagdo

Unidade: Percentagem

Fonte: ARS/DGS

9.Taxa de cobertura vacinal
contra a gripe em idosos
institucionalizados.

87%
(valor de referéncia
82% em 2011)

Numerador: nimero de pessoas institucionalizadas em lares
de idosos vacinadas contra a gripe em cada época gripal
Denominador: nimero total de pessoas institucionaliza-
das em lares de idosos, na mesma época gripal

Unidade: Percentagem

Fonte: ARS/DGS

10. Taxa de cobertura vacinal
HPV aos 14 anos

88%
(valor de referéncia
88% em 2013)

Numerador: nimero de jovens vacinadas com a terceira
dose da vacina HPV da coorte nascida em 2001
Denominador: nimero de jovens do sexo feminino da
coorte nascida em 2001

Unidade: Percentagem

Fonte: ARS/DGS
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Area

Indicador

Meta até 2016

Descricao

11. NUmero de internamentos  Reduzir 10%

por doencas respiratorias

cronicas

(valor de referéncia
17.503 em 2012)

Ndmero de internamentos por doencas respiratorias
crénicas (Asma, DPOC, Sindrome da Apneia do Sono,
Fibrose Quistica, Doencas do Intersticio Pulmonar e
Hipertensdo Pulmonar) observado num ano
Unidade: nimero

Fonte: GDH / ACSS

12. Letalidade intra-hospitalar
por Diabetes Mellitus

Reduzir 10%
(valor de referéncia
7,6% em 2012)

Numerador: nimero de ébitos nos internamentos por
diabetes (diagndstico principal ou associado) observado
num ano

Denominador: nimero total de diabéticos internados
Unidade: Percentagem

Fonte: GDH / ACSS

13. Taxa de incidéncia de

MRSA

Reduzir 10%
(valor de referéncia
53,8% em 2012)

Numerador: numero de bacteriemias por MRSA obser-
vado num ano

Denominador: nimero total de bacteriemias por Sta-
phylococcus aureus no mesmo ano

Unidade: Percentagem

Fonte: Programa de vigilancia epidemioldgica das infe-
¢Bes nosocomiais da corrente sanguinea

14. Consumo de carbapene-
mos em meio hospitalar

Reduzir 5%
(valor de referéncia
0,139 em 2011)

Numerador: nimero de DDD de carbapenemos
consumido em meio hospitalar num ano

Denominador: populagdo residente no mesmo ano/365
dias

Unidade: Dose Diaria Definida por 1.000 habitantes dia
Fonte: INFARMED

3 - AUMENTAR A QUALIDADE E SEGURANCA NOS CUIDADOS DE SAUDE

15. Densidade de incidéncia

de INCS por MRSA

Reduzir 10%
(valor de referéncia
0,76 em 2012)

Numerador: nimero de INCS por MRSA observado num ano
Denominador: nimero de dias de internamento no
mesmo ano

Unidade: 1.000 dias de internamento

Fonte: Programa de vigilancia epidemioldgica das infe-
¢Bes nosocomiais da corrente sanguinea.

Legenda:

MRSA - Staphylococcus aureus resistente a meticiling; INCS - infe¢cdo nosocomial da corrente sanguinea; DDD - Dose diaria definida.
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Anexo 5 - Atividades secundarias - situacao atual e situacdo futura

GESTAO DE PLANOS E PROGRAMAS DE SAUDE - SITUAGAO ATUAL VERSUS
COORDENAGAO DE PLANOS E PROGRAMAS DE SAUDE - SITUACAO FUTURA

Atividades Secundarias

SITUACAO ATUAL

+ Gestdo do Plano Nacional de Saude

- Gestdo de Programas Nacionais de Saude e de Projetos Especificos de prevencdo da doenga e promogdo da
salde

+ Coordenagdo e acompanhamento de projetos financiados

SITUACAO FUTURA

- Gestdo do Plano Nacional de Saude

- Gestdo de Programas Nacionais de Saude e de Projetos Especificos de prevencdo da doenca e promo-
¢do da saude

- Coordenagdo e acompanhamento de projetos financiados

+ Coordenacao do SIADAP 1 do MS

REGULAGAO E GARANTIA DA QUALIDADE EM SAUDE - SITUAGAO ATUAL VERSUS
REGULAGCAO E GARANTIA DA QUALIDADE EM SAUDE - SITUACAO FUTURA

Atividades Secundarias

SITUAGCAO ATUAL

+ Emissdo de normas e orientacoes clinicas e organizacionais

+ Auditoria de normas clinicas

+ Garantia da qualidade e seguranca

* Regulamentar e controlar padr8es de qualidade ao nivel do sangue humano, de componentes sanguineos, de
orgdos, tecidos e células de origem humana

- Prevencdo e gestdo de riscos ambientais e ocupacionais com impacte na sallde humana

SITUAGCAO FUTURA

+ Emissdo de normas e orienta¢8es clinicas e organizacionais

* Apoio a disseminag¢do das normas e orientagdes

+ Auditoria de normas clinicas

+ Garantia da qualidade e seguranca

* Regulamentar e controlar padrdes de qualidade em saude

- Prevencdo e gestdo de riscos ambientais e ocupacionais com impacte na salde humana
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ANALISE E DIVULGAGAO DE INFORMAGAO EM SAUDE - SITUAGAO ATUAL VERSUS
ANALISE E DIVULGAGCAO DE INFORMAGAO EM SAUDE - SITUAGCAO FUTURA

Atividades Secundarias

SITUACAO ATUAL
+ Producdo e analise de informagdo em saude
- Promogdo da qualidade de informagdo

SITUACAO FUTURA
* Producdo de estatisticas em salde
+ Promogdo da qualidade de informagdo
* Gestdo estratégica de informacdo em sadde publica

COORDENAGAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS EM SAUDE - SITUAGCAO ATUAL VERSUS
COORDENAGCAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS EM SAUDE - SITUACAO FUTURA

Atividades Secundarias

SITUACAO ATUAL

- Coordenacdo da atuagdo do M. Salde na relagdo com UE e organizacdes internacionais

+ Acompanhamento da transposicdo de diretivas e adequagdo do direito interno as recomendagdes da Unido
Europeia

- Articulacdo e apoio a processos de cooperacdo internacional, com destaque para os palses luséfonos

SITUACAO FUTURA

+ Coordenacdo da atuacdao do MS na relacdo com organizac¢des internacionais (OMS, Comissao
Europeia, outros)

 Divulgacdo e promocao de iniciativas de participacao e/ou captac¢ao de recursos internacionais

+ Articulacdo e apoio a processos de cooperagdo internacional, com destaque para os paises lusofonos

COMUNICACAO EM SAUDE - SITUACAO FUTURA

Atividades Secundarias

SITUAGAO ATUAL
-+ Ndo aplicavel
SITUAGCAO FUTURA

* Assessoria em comunicagao
* Marketing publico
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