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Siglas e Acrónimos

ACES · Agrupamento de Centros de Saúde
ACSS · Administração Central do Sistema de Saúde, i.P.
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DSAO ·�'LYLV¥R�GH�6D¼GH�$PELHQWDO�H�2FXSDFLRQDO
DSCRI ·�'LUH©¥R�GH�6HUYL©RV�GH�&RRUGHQD©¥R�GDV�
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DSPDPS ·�'LUH©¥R�GH�6HUYL©RV�GH�3UHYHQ©¥R�GD�
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DSSRIJ ·�'LYLV¥R�GH�6D¼GH�6H[XDO��5HSURGXWLYD��
ΖQIDQWLO�H�-XYHQLO
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INSA · instituto Nacional de Saúde Doutor ricardo 
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IPST · instituto Português do Sangue e da 
transplantação, i.P.
NOC ·�1RUPDV�GH�2ULHQWD©¥R�&O¯QLFD
OE ·�2EMHWLYR�(VWUDW«JLFR
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Socioculturais, tecnológicos, Ambientais e de Saúde
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&«UHEUR�&DUGLRYDVFXODUHV
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oncológicas
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respiratórias

PNPAS · Programa Nacional para Promoção da 
$OLPHQWD©¥R�6DXG£YHO
PNPCT ·�3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�D�3UHYHQ©¥R�H�
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ViH/SiDA
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Administração Central
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$WHQGLPHQWR�GR�6HUYL©R�1DFLRQDO�GH�6D¼GH
UE · União Europeia
UESP ·�8QLGDGH�GH�$SRLR�¢�$XWRULGDGH�GH�6D¼GH�
1DFLRQDO�H�¢�*HVW¥R�GH�(PHUJ¬QFLDV�HP�6D¼GH�
Pública
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MENSAGEM Do 
DirEtor-GErAL DA SAÚDE

o Plano Estratégico da Direção-Geral da Saúde resulta do cumprimento de uma orientação do 

Secretário de Estado Adjunto do Ministro da Saúde, de 13 de janeiro de 2014, para o triénio 2014-

������QR�¤PELWR�GR�6XEVLVWHPD�GH�$YDOLD©¥R�GR�'HVHPSHQKR�GRV�6HUYL©RV�GD�$GPLQLVWUD©¥R�

3¼EOLFD���6Ζ$'$3���$�VXD�LPSRUW¤QFLD�GHFRUUH�GD�QHFHVVLGDGH�GH�VH�HVWDEHOHFHU�XP�TXDGUR�GH�

UHIHU¬QFLD�HVW£YHO�GH�P«GLR�SUD]R��TXH�WUDGX]D�H�RULHQWH�DV�DWLYLGDGHV�GD�'*6��DPSOLDGDV�QD�

VHTX¬QFLD�GR�SURFHVVR�GH�UHHVWUXWXUD©¥R�GH�FRPSHW¬QFLDV�RFRUULGR�HP�������QR�¤PELWR�GR�

Plano de redução e Melhoria da Administração Central.

2� 3ODQR� (VWUDW«JLFR� DVVHQWD� QXPD� YLV¥R�� D� '*6� SURSRU�VH� SURWHJHU� H� PHOKRUDU� D� VD¼GH� H�

EHP�HVWDU�GRV�FLGDG¥RV��JDUDQWLQGR�TXH��DWUDY«V�GD�TXDOLGDGH��GD�VHJXUDQ©D�H�GD�UHGX©¥R�GH�

iniquidades em saúde, todos atinjam o seu potencial de saúde.

(VWD�YLV¥R��FRQVWUX¯GD�D�SDUWLU�GH�XP�DPSOR�SURFHVVR�GH�UHIOH[¥R�HVWUDW«JLFD�LQWHUQD�H�H[WHUQD��

QRUWHLD�D�D©¥R�GD�'*6� WHQGR�SRU�EDVH�RV�YDORUHV�GD�HTXLGDGH�H�XQLYHUVDOLGDGH�QR�DFHVVR�¢�

6D¼GH��R�ULJRU�FLHQW¯ILFR�H�«WLFR�QDV�GHFLV·HV��R�SURILVVLRQDOLVPR��D�IOH[LELOLGDGH�H�D�FRODERUD©¥R�

H��QDWXUDOPHQWH��D�WUDQVSDU¬QFLD�H�UHVSRQVDELOLGDGH�GHFRUUHQWH�GR�VHUYL©R�S¼EOLFR�TXH�VRPRV�

$V�UHIHU¬QFLDV�IHLWDV�¢�6D¼GH�3¼EOLFD�QHVWH�3ODQR�GHYHP�VHU�FRQVLGHUDGDV�FRPR�LQLFLDWLYDV�

baseadas no conhecimento e organizadas para melhorar a saúde de toda a população. 

2� FRQFHLWR� GH� VD¼GH�S¼EOLFD� K£�PXLWR� WHPSR�GHL[RX�GH� ILFDU� FLUFXQVFULWR� ¢V� DWLYLGDGHV� GH�

SUHYHQ©¥R�SULP£ULD�H�WHUFL£ULD��SDVVDQGR�D�LQFOXLU�DV�HWDSDV�GR�GLDJQµVWLFR�H�WUDWDPHQWR�GH�

GRHQ©DV�H�R�FRQWUROR�GH�SUREOHPDV�LGHQWLILFDGRV�QR�SUµSULR�KRVSLWDO��VREUHWXGR�QR�¤PELWR�GD�

Segurança do Doente. A Saúde Pública ocupa-se, assim, de todos os cidadãos e organiza-se em 

WRGRV�RV�Q¯YHLV�GR�6LVWHPD�GH�6D¼GH�H�FRP�R�FRQWULEXWR�GH�RXWUDV�HVWUXWXUDV�GD�FRPXQLGDGH�

)RL� QHVWH� TXDGUR� GD� 1RYD� 6D¼GH� 3¼EOLFD� TXH� VH� GHVHQKRX� HVWH� 3ODQR� H� VH� GHILQLUDP� RV�

REMHWLYRV�HVWUDW«JLFRV�H�DV�SULQFLSDLV�LQLFLDWLYDV�D�GHVHQYROYHU�QR�WUL«QLR������������6HJXH�VH�

R�GHVDILR�GH�R�FRQFUHWL]DU�H�WUDGX]LU�HP�D©·HV�RSHUDFLRQDLV�YHUWLGDV�QRV�3ODQRV�GH�$WLYLGDGHV�

anuais correspondentes.

8P�DJUDGHFLPHQWR�DRV�SURILVVLRQDLV�GD�'*6�H�DRV�SDUFHLURV�H[WHUQRV�DXVFXOWDGRV�TXH�FRQWULEX¯UDP�

para a elaboração deste Plano. Com todos contamos para a concretização deste projeto.

Francisco George

Diretor-Geral da Saúde
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A Direção-Geral de Saúde (DGS), organismo públi-
co da administração central direta do Ministério da 
Saúde, encontra hoje um conjunto de desafios es-
WUDW«JLFRV� HPHUJHQWHV�� UHVXOWDGR� GH� XPD� HOHYDGD�
dispersão em termos de atribuições que concreti-
]D��H�GH�DOWHUD©·HV�VLJQLILFDWLYDV�GD�VXD�HQYROYHQWH��
$� HQYROYHQWH� «� HVVHQFLDOPHQWH� FDUDFWHUL]DGD� SRU�
PXGDQ©DV� FLHQW¯ILFDV�� WHFQROµJLFDV� H� GH� SURFHVVRV��
de transições demográficas e epidemiológicas, e de 
JOREDOL]D©¥R�GH�GRHQ©DV�HPHUJHQWHV��GH� UHIRU©DGD�
SUHRFXSD©¥R�GRV� LPSDFWHV�GRV� IDWRUHV�DPELHQWDLV��
GDV�QRYDV�UHDOLGDGHV�VRFLDLV�H�HFRQµPLFDV��H�GH�IRU-
te contenção orçamental. A elaboração deste Plano 
Estratégico constituiu-se como uma oportunidade 
de refletir e conceber a estratégia de resposta a es-
tes desafios.

1HVWH� SURFHVVR� SULYLOHJLRX�VH� R� UHFXUVR� D� W«FQL-
FDV� GH� UHIOH[¥R� SDUWLFLSDWLYD�� TXHU� D� Q¯YHO� LQWHUQR��
quer com a participação de alguns dos principais 
stakeholders H[WHUQRV�� 'HVWH� PRGR� IRL� SRVV¯YHO�
LGHQWLILFDU� DV� FDUDFWHU¯VWLFDV� GH� GLYHUVLGDGH� H� LQ-
WHUGHSHQG¬QFLD�GDV�DWLYLGDGHV�QD�SHUVSHWLYD�LQWHU-
na, mas também as perceções e apreciações dos 
stakeholders quanto ao modo como a DGS lhes 
SRGH�DFUHVFHQWDU�YDORU��DEULQGR�DVVLP�R�HVSD©R�GH�
análise a um conjunto mais amplo de diferentes en-
tendimentos e experiências. 

$R� Q¯YHO� GR� GLDJQµVWLFR� HVWUDW«JLFR� IRL� LGHQWLILFD-
GD� XPD� IRUWH� GLYHUVLGDGH� GH� DWLYLGDGHV� SULQFLSDLV�
e secundárias e também múltiplas interações e in-
WHUGHSHQG¬QFLDV�HQWUH�WRGDV�DV�DWLYLGDGHV��FULDQGR�
SUHVV·HV�DR�Q¯YHO�GRV�PHFDQLVPRV�GH�FRRUGHQD©¥R�
HQWUH�£UHDV�IXQFLRQDLV��$�GLYHUVLGDGH�GH�WDUHIDV�WHP�
também como consequência direta uma grande he-
terogeneidade nas competências necessárias para 
as executar, não tendo a DGS capacidades internas 
SDUD� DVVHJXUDU� WRGDV� DV� DWLYLGDGHV� H� HP� DOJXPDV�
destas dependendo fortemente da capacidade de 
entidades externas. 

'DV�GH]�DWLYLGDGHV�SULQFLSDLV�LGHQWLILFDGDV��FLQFR�HYL-

denciam processos bem estabelecidos e resultados 
sólidos, nomeadamente “orientação do cidadão no 
sistema de saúde”, “Gestão de emergências de saúde 
S¼EOLFDȋ�� Ȋ9LJLO¤QFLD�HSLGHPLROµJLFDȋ�� Ȋ$SRLR�¢�$XWRUL-
GDGH�GH�6D¼GH�1DFLRQDOȋ�H�Ȋ$SRLR�W«FQLFR�FLHQW¯ILFR�¢�
GHFLV¥R�SRO¯WLFDȋ�

$R�Q¯YHO�GRV�SURFHVVRV�GH�SODQHDPHQWR�Ȃ�Ȋ*HVW¥R�GH�
Planos e Programas de Saúde” e “Coordenação do 
SiADAP 1 do Ministério da Saúde” - existem dificul-
GDGHV�UHODFLRQDGDV�FRP�R�DOLQKDPHQWR�GRV�GLYHUVRV�
documentos de planeamento, a que acresce a insufi-
ciência de análises de impacte ex-ante e ex-post. A in-
suficiente articulação nos processos de planeamento 
«�H[WHQV¯YHO�¢V�LQWHUD©·HV�FRP�RXWURV�stakeholders de 
¤PELWR�QDFLRQDO�H�LQWHUQDFLRQDO�

$� DWLYLGDGH� Ȋ5HJXOD©¥R� H� JDUDQWLD� GD� TXDOLGDGH� HP�
saúde” é fundamental para o Sistema de Saúde. No 
HQWDQWR�� YHULILFD�VH� KHWHURJHQHLGDGH� H� YDULDELOLGDGH�
na aplicação de orientações e normas em todos os 
Q¯YHLV� GD� SUHVWD©¥R� GH� FXLGDGRV�� VHQGR� QHFHVV£ULR�
o aprofundamento de mecanismos de formação, de 
Auditorias e de Certificação e Acreditação.

4XDQWR�¢�DWLYLGDGH�Ȋ$Q£OLVH�H�GLYXOJD©¥R�GH�LQIRUPD-
©¥R� HP� VD¼GHȋ� YHULILFD�VH� XP� FUHVFHQGR� GH� RIHUWD�
GH�LQIRUPD©¥R�GH�Y£ULDV�IRQWHV�FRP�XPD�H[SUHVVLYD�
YDULDELOLGDGH�QD�VXD�TXDOLGDGH��EHP�FRPR�FUHVFHQWH�
SURFXUD� GH� LQIRUPD©¥R�� ([LVWH� D� H[SHWDWLYD� GHQWUR�
do Ministério da Saúde de um papel de liderança por 
parte da DGS na transformação da informação em 
conhecimento, que requer o reforço da capacidade 
de análise.

Por fim, tendo a DGS uma função de “Coordenação 
das relações internacionais em Saúde”, e sendo as 
SRO¯WLFDV� S¼EOLFDV� GH� VD¼GH� HP� 3RUWXJDO� FDGD� YH]�
mais dependentes das orientações de saúde glo-
bais, estando o cluster da saúde Português a crescer 
HP�WHUPRV�GH�LPSDFWH�HFRQµPLFR��D�'*6�GHYH�GLQD-
PL]DU� XP�SDSHO� GH�3RUWXJDO� FRP�PDLRU� UHOHYR�QDV�
instituições internacionais, apoiando ainda a estraté-

1. SUMÁrio EXECUtiVo
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Melhor Informação,
Mais Saúde

gia de posicionamento de Portugal como um destino 
de saúde. 

Este Plano Estratégico estabelece um rumo claro para 
D�'*6��PDWHULDOL]DQGR�D�LGHLD�GH�XPD�1RYD�6D¼GH�3¼-
blica que se ocupa de todos os cidadãos e se organi-
]D�HP�WRGRV�RV�Q¯YHLV�GD�VD¼GH�H�GDV�LQVWLWXL©·HV�GR�
Sistema de Saúde. 

Na sua Visão a DGS propõe-se proteger e melhorar 
a saúde e bem-estar dos cidadãos, garantindo que, 
DWUDY«V�GD�TXDOLGDGH��GD�VHJXUDQ©D�H�GD�UHGX©¥R�GH�
iniquidades em saúde, todos atinjam o seu potencial 
de saúde.

A atuação da DGS, intersectorial, inserida num exigen-
WH�FRQWH[WR�SRO¯WLFR�H�HFRQµPLFR��GH�PXGDQ©D�VRFLDO�
H�DPELHQWDO��GH�FRQW¯QXD�LQRYD©¥R�H�GH�WUDQVL©¥R�GH-
mográfica, considera os determinantes que influen-
FLDP�D�VD¼GH�LQGLYLGXDO��IDPLOLDU�H�FROHWLYD�H�SULYLOHJLD�
D�GLYXOJD©¥R�GD�PHOKRU� LQIRUPD©¥R�H�FRQKHFLPHQWR�
W«FQLFR��GH�IRUPD�DFHVV¯YHO�H�WUDQVSDUHQWH��

$�'*6��HQTXDQWR�VHUYL©R�S¼EOLFR��UHJH�VH�SRU�YDORUHV�
GH�HTXLGDGH�H�XQLYHUVDOLGDGH�QR�DFHVVR�¢�VD¼GH�H�UL-
JRU�FLHQW¯ILFR�H�«WLFR�QDV�GHFLV·HV�HP�VD¼GH��2V�VHXV�
GLULJHQWHV�H�WUDEDOKDGRUHV�KRQUDP�RV�YDORUHV�GR�SUR-
fissionalismo, flexibilidade e colaboração, com trans-
parência e responsabilidade. 

$�FULD©¥R�GH�YDORU�S¼EOLFR�SHOD�'*6�«�DIHULGD�DWUDY«V�
de indicadores de Ganhos em Saúde, organizados em 
WU¬V�£UHDV�TXH�PHGHP�D�HYROX©¥R�HP�WHUPRV�GH�UH-
dução da mortalidade prematura, promoção da saú-
GH�H�SUHYHQ©¥R�GD�GRHQ©D�H�DXPHQWR�GD�TXDOLGDGH�H�
segurança nos cuidados de saúde.

Para alcançar estes resultados, e procurando enqua-
GUDU�D�FULD©¥R�GH�YDORU�SDUD�RV�stakeholders, a DGS de-
ILQLX�RV�VHJXLQWHV�2EMHWLYRV�(VWUDW«JLFRV��
oE1 - Coordenar a integração do planeamento em 

VD¼GH�
2(����$XPHQWDU�D�TXDOLGDGH�GR�6LVWHPD�GH�6D¼GH�
2(����'HVHQYROYHU�HVWUDW«JLDV�WUDQVYHUVDLV�HP�VD¼GH�

S¼EOLFD�
2(����/LGHUDU�D�GLVSRQLELOL]D©¥R�H�GLYXOJD©¥R�GD�LQIRU-

PD©¥R�GH�VD¼GH�HP�3RUWXJDO�
2(����0HOKRUDU�D�FRPXQLFD©¥R�HP�VD¼GH�
oE6 - impulsionar o grau de participação de Portugal 

QD�VD¼GH�JOREDO�

2(����)OH[LELOL]DU�D�UHVSRVWD�GD�'*6�IDFH�¢�LPSUHYLVL-
bilidade.

(VWHV� 2EMHWLYRV� (VWUDW«JLFRV� GHWHUPLQDP� XPD� (V-
tratégia que exige soluções que permitam não só 
PHOKRUDU�R�TXH�M£�«�IHLWR��PDV�WDPE«P�QRYDV�D©·HV�
H�LQLFLDWLYDV�FU¯WLFDV�

A Estratégia foi elaborada em alinhamento com Po-
O¯WLFDV�*OREDLV�GH�6D¼GH��FRPR�DV�*UDQGHV�2S©·HV�
do Plano 2014, Health 2020 e o Plano Nacional de 
Saúde 2012-2016.
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2. ENQUADrAMENto

2.1. Natureza, Missão e Atribuições 

$�'*6�«�XP�VHUYL©R�FHQWUDO�GR�0LQLVW«ULR�GD�6D¼GH��
integrado na administração direta do Estado, dotado 
GH�DXWRQRPLD�DGPLQLVWUDWLYD�

A DGS tem por missão1 regulamentar, orientar e co-
RUGHQDU�DV�DWLYLGDGHV�GH�SURPR©¥R�GD�VD¼GH�H�SUH-
YHQ©¥R�GD�GRHQ©D��GHILQLU�DV�FRQGL©·HV�W«FQLFDV�SDUD�
adequada prestação de cuidados de saúde, planear 
H�SURJUDPDU�D�SRO¯WLFD�QDFLRQDO�SDUD�D�TXDOLGDGH�QR�
Sistema de Saúde, bem como assegurar a elaboração 
e a execução do Plano Nacional de Saúde e, ainda, a 
coordenação das relações internacionais do Ministé-
rio da Saúde.

A DGS prossegue as seguintes atribuições:
a)�(PLWLU�QRUPDV�H�RULHQWD©·HV��TXHU�FO¯QLFDV�TXHU�RUJD-

QL]DFLRQDLV��GHVHQYROYHU�H�SURPRYHU�D�H[HFX©¥R�GH�
programas em matéria de saúde pública e para me-
OKRULD�GD�SUHVWD©¥R�GH�FXLGDGRV�HP�£UHDV�UHOHYDQWHV�
da saúde, nomeadamente nos cuidados de saúde 
SULP£ULRV��KRVSLWDODUHV��FRQWLQXDGRV�H�SDOLDWLYRV�

b)�&RRUGHQDU�H�DVVHJXUDU�D�YLJLO¤QFLD�HSLGHPLROµJLFD�
de determinantes da saúde e de doenças transmis-
V¯YHLV�H�Q¥R�WUDQVPLVV¯YHLV��EHP�FRPR�RV�VLVWHPDV�
de alerta e resposta apropriada a emergências de 
VD¼GH�S¼EOLFD��D�Q¯YHO�QDFLRQDO�H�D�UHVSHWLYD�FRQWUL-
EXL©¥R�QR�TXDGUR�LQWHUQDFLRQDO�

c)� *DUDQWLU� D� SURGX©¥R� H� GLYXOJD©¥R� GH� LQIRUPD©¥R�
DGHTXDGD�QR�TXDGUR�GR�VLVWHPD�HVWDW¯VWLFR�QDFLR-
QDO�� GHVLJQDGDPHQWH� HVWDW¯VWLFDV� GH� VD¼GH�� VHP�
SUHMX¯]R� GDV� FRPSHW¬QFLDV� GR� ΖQVWLWXWR� 1DFLRQDO�
GH�(VWDW¯VWLFD��Ζ��3���Ζ1(��

d) Assegurar a elaboração e a execução do Plano Na-
FLRQDO�GH�6D¼GH��FRRUGHQDQGR��D�Q¯YHO�QDFLRQDO��D�
GHILQL©¥R� H� R� GHVHQYROYLPHQWR� GH� SURJUDPDV� GH�
saúde, com base num sistema integrado de infor-
PD©¥R��DUWLFXODQGR�FRP�RV�GHPDLV�VHUYL©RV�H�RUJD-
QLVPRV�GR�VLVWHPD�GH�VD¼GH�

e)�$SRLDU�D�GHILQL©¥R�GDV�SRO¯WLFDV��SULRULGDGHV�H�REMH-

WLYRV�GR�0LQLVW«ULR�GD�6D¼GH�H�SURPRYHU�D�SURFXUD�
de ganhos em saúde, assegurando a melhor articu-
OD©¥R�HQWUH�RV�GLYHUVRV�VHUYL©RV�H�RUJDQLVPRV�

f)�$FRPSDQKDU�D�H[HFX©¥R�GDV�SRO¯WLFDV�H�SURJUDPDV�
do Ministério da Saúde, bem como elaborar, difun-
dir e apoiar a criação de instrumentos de plane-
DPHQWR�� DFRPSDQKDPHQWR� H� DYDOLD©¥R�� VHP� SUH-
MX¯]R�GDV� FRPSHW¬QFLDV�GD�$GPLQLVWUD©¥R�&HQWUDO�
do Sistema de Saúde, i. P. (ACSS), em matéria de 
planeamento económico-financeiro e de recursos 
KXPDQRV�

g)�3URPRYHU�H�FRRUGHQDU�R�GHVHQYROYLPHQWR�� LPSOH-
PHQWD©¥R�H�DYDOLD©¥R�GH�LQVWUXPHQWRV��DWLYLGDGHV�
e programas de segurança dos doentes e de me-
OKRULD�FRQW¯QXD�GD�TXDOLGDGH�FO¯QLFD�H�RUJDQL]DFLR-
QDO�GDV�XQLGDGHV�GH�VD¼GH�

h)�$QDOLVDU��FHUWLILFDU�H�GLYXOJDU�D�TXDOLGDGH�GD�SUHVWD-
ção dos cuidados de saúde primários, hospitalares, 
FRQWLQXDGRV�H�SDOLDWLYRV�

i)  Exercer as funções de autoridade competente, 
GHVLJQDGDPHQWH� DXWRUL]DQGR� XQLGDGHV�� VHUYL©RV�
H�SURFHVVRV��QR�GRP¯QLR�GR�FRQWUROR�GD�TXDOLGDGH�
H� GD� VHJXUDQ©D� GDV� DWLYLGDGHV� UHODWLYDV� ¢� G£GLYD��
FROKHLWD��DQ£OLVH��SURFHVVDPHQWR��SUHVHUYD©¥R��DU-
mazenamento e distribuição de sangue humano, 
GH� FRPSRQHQWHV� VDQJX¯QHRV�� GH� µUJ¥RV�� WHFLGRV�
H�F«OXODV�GH�RULJHP�KXPDQD��VHP�SUHMX¯]R�GD�DU-
WLFXOD©¥R�FRP�D�ΖQVSH©¥R�*HUDO�GDV�$WLYLGDGHV�HP�
6D¼GH��HP�PDW«ULD�GH�ILVFDOL]D©¥R�H�LQVSH©¥R�

j) regulamentar e controlar o cumprimento dos pa-
GU·HV�GH�TXDOLGDGH�H�VHJXUDQ©D�GDV�DWLYLGDGHV�UH-
ODWLYDV�¢�G£GLYD�� FROKHLWD�� DQ£OLVH��SURFHVVDPHQWR��
SUHVHUYD©¥R�� DUPD]HQDPHQWR� H� GLVWULEXL©¥R� GH�
VDQJXH�KXPDQR��GH�FRPSRQHQWHV�VDQJX¯QHRV��GH�
µUJ¥RV��WHFLGRV�H�F«OXODV�GH�RULJHP�KXPDQD�

k) $VVHJXUDU�D�PRQLWRUL]D©¥R�H�R�FRQWUROR��DWUDY«V�GH�
uma base de dados central uniformizada, da infor-
PD©¥R� UHODWLYD� DRV� DSRLRV� ILQDQFHLURV� FRQFHGLGRV�
QR�¤PELWR�GR�UHJLPH�GH�DWULEXL©¥R�GH�DSRLRV�ILQDQ-
FHLURV�SHOR�(VWDGR�QR�GRP¯QLR�GD�VD¼GH�

l) �3URSRU�� DQXDOPHQWH�� DR� PHPEUR� GR� *RYHUQR� UHV-

1 Cfr. n.º 1 do art.º 2.º do Decreto regulamentar n.º 14/2012, de 26 de janeiro.
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SRQV£YHO�SHOD�£UHD�GD�VD¼GH��D�IL[D©¥R�GR�PRQWDQWH�
GLVSRQ¯YHO�SDUD�FDGD�SURJUDPD�GH�DSRLR��SRU�£UHD�GH�
LQWHUYHQ©¥R�H�¤PELWR�WHUULWRULDO��QDFLRQDO�RX�UHJLRQDO��
RXYLGRV�RV�GLULJHQWHV�P£[LPRV�GRV�VHUYL©RV�H�RUJD-
QLVPRV�FRPSHWHQWHV�HP�UD]¥R�GD�PDW«ULD�

m)�&RRUGHQDU�D�DWLYLGDGH�GR�0LQLVW«ULR�GD�6D¼GH�QR�
GRP¯QLR� GDV� UHOD©·HV� HXURSHLDV� H� LQWHUQDFLRQDLV��
DVVHJXUDQGR�D�VXD�DUWLFXOD©¥R�FRP�RV�VHUYL©RV�GR�
0LQLVW«ULR� GRV� 1HJµFLRV� (VWUDQJHLURV� QR� ¤PELWR�
das suas atribuições próprias, garantindo a coe-
U¬QFLD�GDV�LQWHUYHQ©·HV�RSHUDFLRQDLV�GRV�VHUYL©RV�
H�RUJDQLVPRV�GR�0LQLVW«ULR�GD�6D¼GH�

n) Coordenar a gestão das crises alimentares em situ-
D©¥R�GH�ULVFR�JUDYH�SDUD�D�VD¼GH�KXPDQD�TXH�Q¥R�
SRVVD� VHU�DVVHJXUDGD�DWUDY«V�GD�DWXD©¥R� LVRODGD�
das autoridades competentes para o controlo ofi-
cial na área alimentar.

2.2.�(VWUXWXUD�2UJ¤QLFD

A DGS estrutura-se hierarquicamente em (Figura 1):
ȏ�TXDWUR�XQLGDGHV�RUJ¤QLFDV�QXFOHDUHV�
ȫ�'HSDUWDPHQWR�GD�4XDOLGDGH�QD�6D¼GH�
ȫ�'LUH©¥R�GH� 6HUYL©RV�GH�3UHYHQ©¥R�GD�'RHQ©D� H�
3URPR©¥R�GD�6D¼GH��

ȫ�'LUH©¥R�GH�6HUYL©RV�GH�ΖQIRUPD©¥R�H�$Q£OLVH��
ȫ�'LUH©¥R� GH� 6HUYL©RV� GH� &RRUGHQD©¥R� GDV� 5HOD-
©·HV�ΖQWHUQDFLRQDLV�

Ʌ
ȏ�QRYH�XQLGDGHV�RUJ¤QLFDV�IOH[¯YHLV�
ȫ�'LYLV¥R�GH�*HVW¥R�GD�4XDOLGDGH�
ȫ�'LYLV¥R�GH�0RELOLGDGH�GH�'RHQWHV�
ȫ�'LYLV¥R�GH�6D¼GH�6H[XDO��5HSURGXWLYD�� ΖQIDQWLO�
H�-XYHQLO�

ȫ�'LYLV¥R�GH�(VWLORV�GH�9LGD�6DXG£YHO�
ȫ�'LYLV¥R�GH�6D¼GH�$PELHQWDO�H�2FXSDFLRQDO�
ȫ�'LYLV¥R�GH�(SLGHPLRORJLD�H�9LJLO¤QFLD�
ȫ�'LYLV¥R�GH�(VWDW¯VWLFDV�GD�6D¼GH�H�0RQLWRUL]D©¥R�
ȫ�'LYLV¥R�GH�$VVXQWRV�(XURSHXV��0XOWLODWHUDLV�H�&R-
RSHUD©¥R�

ȫ�'LYLV¥R�GH�$SRLR�¢�*HVW¥R�

ȏ�H�GXDV�HTXLSDV�PXOWLGLVFLSOLQDUHV�
ȫ�8QLGDGH�GH�$SRLR�¢�$XWRULGDGH�GH�6D¼GH�1DFLRQDO�
H�¢�*HVW¥R�GH�(PHUJ¬QFLDV�HP�6D¼GH�3¼EOLFD�

ȫ�8QLGDGH�GH�$SRLR�DR�&HQWUR�GH�$WHQGLPHQWR�GR�
6HUYL©R�1DFLRQDO�GH�6D¼GH��

A DGS ainda inclui uma estrutura de Coordenação 
do Plano Nacional de Saúde2� H� QRYH�3URJUDPDV�GH�
Saúde Prioritários3 que se articulam com as unidades 
RUJ¤QLFDV�GD�VXD�HVWUXWXUD�KLHU£UTXLFD��D�VDEHU�
ȏ� 3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�D�3UHYHQ©¥R�H�&RQWUROR�GR�
7DEDJLVPR�

ȏ� 3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�D�3URPR©¥R�GD�$OLPHQWD-
©¥R�6DXG£YHO�

ȏ� 3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�D�'LDEHWHV�
ȏ� 3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�D�6D¼GH�0HQWDO�
ȏ� 3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�DV�'RHQ©DV�2QFROµJLFDV�
ȏ� 3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�DV�'RHQ©DV�5HVSLUDWµULDV�
ȏ� 3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�DV�'RHQ©DV�&«UHEUR�&DU-
GLRYDVFXODUHV�

ȏ� 3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�D�ΖQIH©¥R�9Ζ+�6Ζ'$��LQFOXLQ-
do o Programa Nacional de Luta Contra a tubercu-
ORVH�

ȏ� 3URJUDPD�GH�3UHYHQ©¥R�H�&RQWUROR�GH� ΖQIH©·HV�H�
resistência aos Antimicrobianos.

2.3. recursos Humanos e 
Financeiros

RecuRsos Humanos
3DUD�D�FRQFUHWL]D©¥R�GDV�VXDV�DWLYLGDGHV�D�'*6�FRQ-
WDYD��HP����GH�'H]HPEUR�GH�������FRP�XP�WRWDO�GH�
���� WUDEDOKDGRUHV�� VHQGR� TXH� QRYH� FRUUHVSRQGLDP�
D�FRQWUDWRV�GH�SUHVWD©¥R�GH�VHUYL©RV�HP�UHJLPH�GH�
DYHQ©D��4XDGUR����

Quadro 1 · Caracterização dos recursos Humanos 
por Grupo Profissional

Grupo Profissional 31.12.2013

Dirigentes * 18

Médicos 17

técnicos Superiores de Saúde 3

técnicos Superiores 36

Enfermeiros 8

técnicos de Diagnóstico e terapêutica 2

técnicos de informática 3

Assistentes técnicos 36

Assistentes operacionais 14

2XWURV��DYHQ©DV� 9

TOTAl 146
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2 Despacho n.º 728/2014, do Secretário de Estado Adjunto do Ministro da Saúde, de 6 de janeiro, publicado no Diário da república, 2.ª 
série, n.º 11, de 16 de janeiro.
3 Despacho n.º 404/2012, de 3 de janeiro, publicado no Diário da república, 2.ª série, n.º 10, de 13 de janeiro, Despacho nº. 2902/2013, de 
��GH�IHYHUHLUR��SXEOLFDGR�QR�'L£ULR�GD�5HS¼EOLFD����l�V«ULH��Q�|�����GH����GH�IHYHUHLUR��DPERV�GR�6HFUHW£ULR�GH�(VWDGR�$GMXQWR�GR�0LQLVWUR�
da Saúde. e ainda Despacho n.º 13/2012, do Diretor-Geral da Saúde, de 13 de Abril, publicado no Diário da república, 2ª Série, nº. 82, de 
29 de abril.

PLANo NACioNAL DE SAÚDE
ProGrAMAS NACioNAiS

·�3UHYHQ©¥R�H�&RQWUROR�GR�7DEDJLVPR
·�3URPR©¥R�GD�$OLPHQWD©¥R�6DXG£YHO
·�'RHQ©DV�&«UHEUR�&DUGLRYDVFXODUHV
· Doenças oncológicas
· Saúde Mental
· Diabetes
· Doenças respiratórias
· infecção ViH/Sida
·�3UHYHQ©¥R�H�&RQWUROR�GH�ΖQIHF©·HV�

e de resistência aos Antimicrobianos

DirEtor-GErAL DA SAÚDE

SUBDirEtorES-GErAiS DA 
SAÚDE

UNiDADE DE APoio Ao CENtro 
DE AtENDiMENto Do SNS

UNiDADE DE APoio à AUtoriDA-
DE DE SAÚDE NACioNAL E à GES-
tÃo DE EMErGêNCiAS EM SAÚDE

DEPArtAMENto DA QUALiDADE 
NA SAÚDE

DiViSÃo DE GEStÃo DA QUALiDADE
DiViSÃo DE MoBiLiDADE DE DoENtES

DiViSÃo DE SAÚDE SEXUAL, rEProDUtiVA, iNFANtiL E JUVENiL
DiViSÃo DE EStiLoS DE ViDA SAUDÁVEL
DiViSÃo DE SAÚDE AMBiENtAL E oCUPACioNAL

DiViSÃo DE EPiDEMioLoGiA E ViGiLâNCiA
DiViSÃo DE EStAtÍStiCAS DE SAÚDE E MoNitorizAÇÃo

DiViSÃo DE ASSUNtoS EUroPEUS, 
MULtiLAtErAiS E CooPErAÇÃo

DiViSÃo DE APoio à GEStÃo

DirEÇÃo DE SErViÇoS DE PrEVENÇÃo 
DA DoENÇA E ProMoÇÃo DA SAÚDE

DirEÇÃo DE SErViÇoS 
DE iNForMAÇÃo E ANÁLiSE

DirEÇÃo DE SErViÇoS DE 
CoorDENAÇÃo DAS rELAÇõES 
iNtErNACioNAiS

Figura 1 · organograma da DGS
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(*) inclui chefes de equipa 
os trabalhadores da DGS são maioritariamente do 
sexo feminino (72%) (Figura 2).

Figura 2 · Caracterização dos recursos Humanos 
por Sexo

   

28%

72%
J Masculino
J Feminino

Na DGS 95 trabalhadores têm formação superior 
(licenciatura, mestrado ou doutoramento), o que 
UHSUHVHQWDYD��HP����GH�GH]HPEUR�GH�����������GR�
total dos recursos humanos (Gráfico 1).

Gráfico 1 · Caracterização dos recursos Humanos 
SRU�1¯YHO�GH�(VFRODULGDGH

Doutoramento

Mestrado

Licenciatura

Bacharelato

12º ano de escolaridade

11º ano de escolaridade

�|�DQR�RX�HTXLYDOHQWH

6º ano de escolaridade

4º ano de escolaridade

3,4%

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

49,3%

0,7%

9,6%

4,8%

10,3%

6,8%

2,7%

12,3%

A média das idades dos trabalhadores da DGS (Gráfi-
FR����VLWXD�VH�QRV����DQRV��FRP�XPD�WD[D�GH�HQYHOKH-
cimento de 40% (que tem como referência o somató-
rio dos trabalhadores com idade igual ou superior a 
55 anos). Verifica-se que 56% dos trabalhadores da 
DGS têm idades compreendidas entre os 50 e os 69 
DQRV�� VHQGR�R� HVFDO¥R�HW£ULR� FXMR� LQWHUYDOR� VH� VLWXD�
entre os 55 e os 59 anos, o que regista o maior núme-
ro de trabalhadores.

Gráfico 2 · Caracterização dos recursos Humanos 
por Escalão Etário
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RecuRsos FinanceiRos
Para além das dotações transferidas do orçamen-
WR�GR�(VWDGR��D�'*6�SRVVXL�YHUEDV�SUµSULDV�SURYH-
QLHQWHV� GD� DSOLFD©¥R� GH� OHJLVOD©¥R� HVSHF¯ILFD�� YHU-
bas de fundos comunitários e transferências de 
RXWURV� VHUYL©RV� �4XDGUR� ���� GHVGH� ������ WUDQVIH-
U¬QFLD�GR�2U©DPHQWR�GR�6HUYL©R�1DFLRQDO�GH�6D¼GH�
(SNS), para financiamento do Centro de Atendimen-
WR�GR�616��H��GHVGH�������GRV� UHVXOWDGRV� O¯TXLGRV�
de exploração dos jogos sociais da Santa Casa da 
0LVHULFµUGLD��SDUD�ILQDQFLDPHQWR�GDV�DWLYLGDGHV�GR�
Plano Nacional de Saúde e dos Programas de Saú-
de Prioritários.

o orçamento de funcionamento da DGS em 2014 
IRL�UHGX]LGR�HP�����FRPSDUDWLYDPHQWH�FRP�R�DQR�
de 2013, o que se traduziu numa diminuição de 
1.073.901€.

o peso dos encargos com o pessoal no orçamento 
de 2014 é de 71% do total do orçamento de fun-
cionamento, pese embora esta rubrica tenha dimi-
QX¯GR�����FRPSDUDWLYDPHQWH�FRP�R�RU©DPHQWDGR�
em 2013.

2�RU©DPHQWR�TXH�UHVXOWD�GD�UHSDUWL©¥R�GDV�YHUEDV�
dos Jogos Sociais foi a única fonte de financiamen-
to reforçada no ano de 2014. Este aumento resul-
ta, por um lado, de um acréscimo real dos mon-
WDQWHV�SURYHQLHQWHV�GRV�MRJRV�VRFLDLV�H��SRU�RXWUR��
da transferência da responsabilidade pelo finan-
FLDPHQWR� GRV� VXEV¯GLRV� DWULEX¯GRV� ¢V� HQWLGDGHV�
VHP�ILQV�OXFUDWLYRV�HP�������GD�$&66�SDUD�D�'*6�
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Quanto ao Centro de Atendimento do SNS, a dota-
ção corrigida em 2014 foi reduzida em 26% em re-
lação ao ano de 2013, montante que está de acor-
GR�FRP�R�DSURYDGR�QD�5HVROX©¥R�GH�&RQVHOKR�GH�
Ministros para o ano de 20144. 

Fontes de 
Financiamento / 
Rubrica

Orçamento 
Corrigido 2013

Orçamento 
Corrigido 2014*

Desvio 2013-2014 
Valor

Desvio 2013-2014 
%

Funcionamento: 7.384.744€ 6.310.843€ -1.073.901€ -15%

Despesas com pessoal 5.161.112€ 4.498.083€ -663.029€ -13%

Aquisição bens 
H�VHUYL©RV 2.183.916€ 1.612.136€ -571.780€ -26%

outras despesas 
correntes 7.422€ 1.029€ -6.393€ -86%

transferências 
correntes 8.483€ 120.400€ 111.917€ 1319%

Aquisição de bens 
de capital 23.811€ 79.195€ 55.384€ 233%

Outras fontes 
ȴQDQFLDPHQWR� 27.405.779€ 26.057.573€ -1.348.206€ -5%

Centro de 
Atendimento SNS 13.992.433€ 10.289.230€ -3.703.203€ -26%

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%

Quadro 2 · Descrição dos recursos Financeiros

legenda:��
��$��������������

��ΖQFOXL�WD[DV�GH�ELRFLGDV��GH�UDGLRORJLD��GH�OLFHQFLDPHQWR�VREUH�6HUYL©RV�([WHUQRV�GH�6HJXUDQ©D�H�
Saúde no trabalho, Acreditação em Saúde, Programa Nacional de Saúde oral, Programa Nacional contra a Dor, Projeto EPHE, Fundos 
Comunitários, etc.

4 rCM nº: 35/2013, publicada em D.r., 1ª série, de 3 de Junho
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3.1. Abordagem, Fases 
 e instrumentos

A elaboração do Plano Estratégico trienal (2014-
2016) da DGS enquadra-se no cumprimento das 
GLVSRVL©·HV� OHJDLV�UHODWLYDV�DR�6XEVLVWHPD�GH�$YD-
OLD©¥R�GR�'HVHPSHQKR�GRV�6HUYL©RV�GD�$GPLQLVWUD-
ção Pública (SiADAP 1) no Ministério da Saúde, e 
tomou como referência as orientações inscritas no 
documento “orientações para a elaboração de Pla-
QR�(VWUDW«JLFR�7ULHQDO��3ODQR�GH�$WLYLGDGHV�GH������
H�4XDGUR�GH�$YDOLD©¥R�H�5HVSRQVDELOL]D©¥R��48$5��
GH� ����� GRV� 6HUYL©RV� GR�0LQLVW«ULR� GD� 6D¼GHȋ� GR�
Gabinete do Secretário de Estado Adjunto do Mi-
nistro da Saúde.

2V�WUDEDOKRV�IRUDP�GHVHQYROYLGRV�SRU�XPD�HTXLSD�
GH�SURMHWR�LQWHUQD��FRQVWLWX¯GD�SDUD�R�HIHLWR��FRP�D�
colaboração de uma equipa externa da Direção-Ge-
ral da Qualificação dos trabalhadores em Funções 
3¼EOLFDV��Ζ1$���¢�TXDO�IRL�FRQWUDWDGR�R�DSRLR�W«FQLFR�
QHVWH�GRP¯QLR�

1HVWH� SURFHVVR� SULYLOHJLRX�VH� R� UHFXUVR� D� W«FQL-
FDV� GH� UHIOH[¥R� SDUWLFLSDWLYD�� TXHU� D� Q¯YHO� LQWHUQR��
quer com a participação de alguns dos principais 
stakeholders externos. Seguindo uma lógica orienta-
GD�SRU�SULQF¯SLRV�GH�design thinking, a definição da 
estratégia incluiu os contributos decorrentes das 
perceções e apreciações dos stakeholders, quanto 
DR�PRGR�FRPR�D�'*6�OKHV�SRGH�DFUHVFHQWDU�YDORU��
refletindo problemas e projetando oportunidades 
de melhoria.

o projeto estruturou-se em três fases: (i) Diagnós-
tico, (ii) Formulação da Estratégia e (iii) Elaboração 
de Documentos (Plano Estratégico trienal, QUAr e 
3ODQR�GH�$WLYLGDGHV��

Na primeira fase, Diagnóstico, pretendeu-se com-
preender a situação atual e, simultaneamente, identi-
ILFDU�RSRUWXQLGDGHV�GH�FULD©¥R�H�GHVHQYROYLPHQWR�GH�
ações para responder melhor aos desafios do contex-

to em que a DGS se insere.

(VWD� IDVH� HQYROYHX� D� DQ£OLVH� TXHU� GDV� DWLYLGDGHV� H�
FDSDFLGDGHV� DWXDLV� GD�'*6�� TXHU� GDV� SHUVSHWLYDV� H�
H[SHWDWLYDV�GRV�stakeholders seja na ótica de cliente/
fornecedor, seja na de parceiro. incluiu-se também 
uma identificação e caracterização dos fatores de 
QDWXUH]D� PDFUR� DPELHQWDO�� QRPHDGDPHQWH� SRO¯WL-
cos, económicos, sociais, tecnológicos, ambientais e 
de saúde que interpelam e condicionam a ação da 
'*6��DQ£OLVH�3(67$6���(��QXPD�SHUVSHWLYD�GH�SRVLFLR-
namento internacional, identificaram-se, no contexto 
GDV�DGPLQLVWUD©·HV�S¼EOLFDV�GH�SD¯VHV�HXURSHXV��RX-
WUDV�LQVWLWXL©·HV�TXH�DWXDP�QRV�PHVPRV�GRP¯QLRV�GH�
D©¥R�GD�'*6�H�UHVSHWLYRV�HOHPHQWRV�GH�FRQYHUJ¬QFLD�
H�GLYHUJ¬QFLD�

'HVHQYROYHUDP�VH�DV�VHJXLQWHV�D©·HV�

ȏ�$Q£OLVH�GH�GRFXPHQWRV�UHODWLYRV�
Ȃ� ¢�GHILQL©¥R�H�SODQHDPHQWR�GDV�SRO¯WLFDV�DWXDLV�GH�
6D¼GH�H�6LVWHPDV�GH�6D¼GH��GH�¤PELWR�QDFLRQDO�H�
D�Q¯YHO�JOREDO��QRPHDGDPHQWH�3ODQR�1DFLRQDO�GH�
Saúde 2014-2016 e Programas de Saúde Prioritá-
ULRV�

– a planos estratégicos de outras agências do Mi-
QLVW«ULR�GD�6D¼GH�

Ȃ� ¢�PRQLWRUL]D©¥R�GDV�DWLYLGDGHV�GD�'*6�

ȏ�5HDOL]D©¥R�GH�UHXQL·HV�GH�JUXSRV�GH�WUDEDOKR��HQ-
YROYHQGR� D� GLUH©¥R� VXSHULRU� H� LQWHUP«GLD� GD� '*6��
para: 
Ȃ� LGHQWLILFD©¥R� H� FDUDFWHUL]D©¥R� GDV� DWLYLGDGHV��
FRPSHW¬QFLDV�H�FDSDFLGDGHV�DWXDLV�DVVRFLDGDV�¢�
VXD�UHDOL]D©¥R�

– benchmarking com instituições congéneres inter-
QDFLRQDLV�

– análise PEStAS (fatores e tendências Politicas, 
Económicas, Sociais, tecnológicas, Ambientais e 
de Saúde).

ȏ� 5HDOL]D©¥R� GH� UHXQL·HV� HQWUH� D� HTXLSD� H[WHUQD�

3. MEtoDoLoGiA DE ELABorAÇÃo 
Do PLANo EStrAtÉGiCo
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do iNA e os principais stakeholders�� QD� VHTX¬QFLD�
GDV� UHXQL·HV� IRL� GHVHQYROYLGD� XPD� DQ£OLVH� FDVR�
a caso identificando, para os principais temas re-
FRUUHQWHV�� TXDLV� DV� VXDV� SHUVSHWLYDV� GD� VLWXD©¥R�
DWXDO� H�GDV�RSRUWXQLGDGHV� IXWXUDV�� H�� SRU� ILP�� IRL�
realizada a meta-análise das perceções e aprecia-
ções dos diferentes stakeholders, face a cada tema, 
segundo as dimensões de não consensual versus 
FRQVHQVXDO� H� GH� GLILFXOGDGH� QD� FULD©¥R� GH� YDORU�
versus�FULD©¥R�GH�YDORU�

Para este efeito identificaram-se os seguintes 
stakeholders: tutela, Administrações regionais de 
Saúde, i.P. (ArS), Administração Central do Sistema de 
6D¼GH��Ζ�3�� �$&66���6HUYL©RV�3DUWLOKDGRV�GR�0LQLVW«ULR�
da Saúde, EPE (SPMS), instituto Português do Sangue 
e da transplantação, i.P. (iPSt), ordem dos Médicos, 
&RQVHOKR�6XSHULRU�GH�(VWDW¯VWLFD�GR�Ζ1(��$J¬QFLD�3RU-
tuguesa do Ambiente (APA), Comunicação Social, As-
sociações de doentes e utentes.

ȏ�5HDOL]D©¥R�GH�XP�workshop global, com os dirigentes 
superiores e intermédios da DGS, para apresentação 
dos principais resultados preliminares do Diagnóstico 
e recolha de contributos para elaboração do docu-
mento estratégico final.

Na segunda fase, Formulação da Estratégia, proce-
GHX�VH�¢�VXD�FRQFH©¥R�H�GHVHQKR��DOLQKDGD�FRP�DV�
RULHQWD©·HV� HVWUDW«JLFDV� GDV� SRO¯WLFDV� GH� VD¼GH� QD-
FLRQDLV�H�GH�¤PELWR�JOREDO�� H� YLVDQGR�XPD� UHVSRVWD�
DGHTXDGD�¢�SHUFH©¥R�SDUWLOKDGD�GRV�GHVDILRV�H�RSRU-
tunidades de ação identificadas na fase anterior.

3DUD�D�SURVVHFX©¥R�GHVWHV�REMHWLYRV�GHVHQYROYHUDP-
-se as seguintes ações:

ȏ�5HDOL]D©¥R�GH�UHXQL·HV�GH�JUXSRV�GH�WUDEDOKR��HQ-
YROYHQGR� D� GLUH©¥R� VXSHULRU� H� LQWHUP«GLD� GD� '*6��
para:

- identificação e caracterização dos principais desa-
ILRV�HVWUDW«JLFRV�H�VXD�WUDGX©¥R�HP�REMHWLYRV�

��GHILQL©¥R�GR�DOLQKDPHQWR�GRV�REMHWLYRV�HVWUDW«-
JLFRV�FRP�DV�SRO¯WLFDV�JOREDLV�GH�VD¼GH��DWUDY«V�
do enquadramento com planos superiores ins-
titucionais e com metas para atingir ganhos em 
VD¼GH�

��LGHQWLILFD©¥R�GD�FULD©¥R�GH�YDORU�SDUD�RV�GLIHUHQWHV�
stakeholders�DVVRFLDGD�¢�UHDOL]D©¥R�GH�FDGD�REMH-

WLYR�
��GHILQL©¥R�GDV�LQLFLDWLYDV�HVWUDW«JLFDV�H�ULVFRV�DVVR-
FLDGRV�¢�VXD�UHDOL]D©¥R�

ȏ� 5HDOL]D©¥R� GH� XP� VHJXQGR� workshop global, com 
os dirigentes superiores e intermédios da DGS, para 
apresentação dos principais resultados preliminares 
da Formulação Estratégica e recolha de contributos 
para elaboração do documento estratégico final.

ȏ�1XPD�DERUGDJHP�LWHUDWLYD�H�SDUWLOKDGD��IRL�GHILQLGD�
e discutida a Proposição de Valor (Visão e Valores), 
bem como uma definição mais detalhada da natureza 
H� LPSDFWH�GDV� LQLFLDWLYDV�HVWUDW«JLFDV�QD�HVWUXWXUD�H�
recursos organizacionais. 

Na terceira fase, Elaboração de Documentos, pro-
duziram-se os documentos finais de acordo com os 
requisitos legais (SiADAP 1) e as orientações técni-
FDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�GH�SODQHDPHQWR�RUJDQL]DFLRQDO�
no Ministério da Saúde.



Plano de Estratégico 2014 · 2016 19

o diagnóstico da DGS constitui a primeira fase da ela-
boração do Plano Estratégico. Nesta fase pretende-se 
compreender a situação atual e, simultaneamente, 
identificar oportunidades para melhorar a resposta 
da DGS a desafios futuros.

4.1.�$WLYLGDGHV��&RPSHW¬QFLDV�
 e Capacidades

$�'*6�WHP�XPD�IRUWH�GLYHUVLGDGH�GH�DWLYLGDGHV�SULQ-
cipais e secundárias e, consequentemente, uma gran-
de heterogeneidade nas competências necessárias 
para as executar.
8PD�RXWUD�FDUDFWHU¯VWLFD�GD�'*6�«�D�VXD�IRUWH�LQWHUGH-
pendência, quer em termos de trocas de informação, 
TXHU�QD�H[HFX©¥R�GDV�DWLYLGDGHV��
(VWD� IRUWH� LQWHUGHSHQG¬QFLD� GH� DWLYLGDGHV� LPSOLFD�
uma maior complexidade na gestão relacionadas 
com a necessidade de articular as diferentes atri-
EXL©·HV�H� UHVSRQVDELOLGDGHV�GDV�XQLGDGHV�RUJ¤QL-
cas que concorrem para a sua execução. As múlti-
SODV�LQWHUD©·HV�HQWUH�DWLYLGDGHV�FULDP�SUHVV·HV�DR�
Q¯YHO�GRV�PHFDQLVPRV�GH�FRRUGHQD©¥R�HQWUH�£UHDV�
IXQFLRQDLV�H�RUJ¤QLFDV��QHP�VHPSUH�I£FHLV�GH�GHIL-
nir e implementar.
Partindo da análise da situação atual, identificaram-
�VH����DWLYLGDGHV�SULQFLSDLV�H�UHVSHWLYDV�DWLYLGDGHV�
secundárias que concorrem para a sua realização 
(Quadro 3).
3DUD�FDGD�DWLYLGDGH�LGHQWLILFDUDP�VH�DV�FRPSHW¬QFLDV�
organizacionais requeridas, bem como o modo de 
obtenção (internas versus externalizadas5) das capaci-
GDGHV�LQHUHQWHV�¢�VXD�FRQFUHWL]D©¥R��$QH[R�����

4.2.  Benchmarking com instituições 
Congéneres

A identificação de outras instituições que, no contex-
WR�GDV�DGPLQLVWUD©·HV�S¼EOLFDV�GRV�SD¯VHV�HXURSHXV��
DWXDP�QRV�PHVPRV�GRP¯QLRV�GD�'*6��UHYHVWH�VH�GH�
grande dificuldade.
'H�IDFWR��WRPDQGR�SRU�UHIHU¬QFLD�D�OLVWD�GH�DWLYLGDGHV�
principais e secundárias da DGS, não se encontram 
entidades públicas que apresentem as mesmas carac-
WHU¯VWLFDV�GH�¤PELWR�GH�DWXD©¥R��R�TXH�GLILFXOWD�D�UHDOL-
zação de estudos de benchmarking entre organismos.
1R�HQWDQWR��FRQVLGHUDQGR�R�XQLYHUVR�GDV�DGPLQLVWUD-
ções públicas de Espanha, França, inglaterra e Suécia, 
LGHQWLILFDUDP�VH�DV�HQWLGDGHV�S¼EOLFDV�FXMR�¤PELWR�GH�
atuação mais se aproxima do da DGS, e optou-se por 
ID]HU�XPD�EUHYH�DQ£OLVH�GH�£UHDV�GH�DWLYLGDGH�HP�WHU-
PRV�GH�FRQYHUJ¬QFLD�H�GLYHUJ¬QFLD��$QH[R�����
)LQDOPHQWH�YHULILFD�VH�VLQWRQLD�GH�DOJXPDV�DWLYLGD-
des em instituições congéneres que não são pros-
VHJXLGDV� SHOD� '*6�� QRPHDGDPHQWH� DR� Q¯YHO� GRV�
laboratórios de saúde pública (inglaterra, Espanha 
H�6X«FLD�� H�GD� LQYHVWLJD©¥R�H� LQRYD©¥R� �ΖQJODWHUUD��
Espanha e França). 

4.3. Análise PEStAS

Nesta análise pretende-se identificar:
ȏ�TXDLV�RV�IDWRUHV�H�WHQG¬QFLDV�SUHVHQWHV�QR�FRQWH[-
WR�GH�DWXD©¥R�GD�'*6�FRP�LPSOLFD©·HV�UHOHYDQWHV�
SDUD�DV�VXDV�RS©·HV�H�PRGRV�GH�D©¥R�

ȏ�TXDO�R�LPSDFWH�GHVVHV�IDWRUHV�QR�¤PELWR�GH�DWXD©¥R�
da DGS.

2V� IDWRUHV� LGHQWLILFDGRV�� FDWHJRUL]DGRV� HP� SRO¯WLFR�OH-
gais e éticos, económicos, socioculturais, tecnológicos, 
ambientais e de saúde aparecem sistematizados nos 
TXDGURV�VHJXLQWHV��(VWD�VHOH©¥R�GH�IDWRUHV�REHGHFH�¢�

4. DiAGNÓStiCo

5�1HVWH�FRQWH[WR�HQWHQGH�VH�SRU�FDSDFLGDGHV�H[WHUQDOL]DGDV�DTXHODV�TXH�V¥R�REWLGDV�DWUDY«V�GR�UHFXUVR�D�FRQVXOWRUHV��outsourcing 
e parceiros
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Quadro 3 ·�'HVFUL©¥R�GDV�$WLYLGDGHV�3ULQFLSDLV�H�6HFXQG£ULDV

Atividades Principais 
Macro Atividade Atividades Secundárias Sub-Atividades

a. Gestão de planos e 
programas de saúde

A.1. Gestão do Plano Nacional de Saúde 

$����*HVW¥R�GH�3URJUDPDV�1DFLRQDLV�GH�6D¼GH�H�GH�3URMHWRV�(VSHF¯ȴFRV�GH�
SUHYHQ©¥R�GD�GRHQ©D�H�SURPR©¥R�GD�VD¼GH

$����&RRUGHQD©¥R�H�DFRPSDQKDPHQWR�GH�SURMHWRV�ȴQDQFLDGRV

B. orientação do cidadão 
no sistema de saúde

%����'HȴQL©¥R�GH�FLUFXLWRV�GH�UHIHUHQFLD©¥R�QR�6LVWHPD�GH�6D¼GH

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

B.3. resposta ad-hoc a solicitações do cidadão

c. Gestão de emergências 
de saúde pública

C.1. Coordenação do sistema de emergências em saúde pública

D. Vigilância epidemiológica '����&RRUGHQD©¥R�GD�YLJLO¤QFLD�HSLGHPLROµJLFD�

'����5HDOL]D©¥R�GH�GLDJQµVWLFRV�GH�VLWXD©¥R�D�Q¯YHO�QDFLRQDO

e. apoio à autoridade de 
saúde nacional

(����$SRLR�DRV�DWRV�SHUVRQDOL]DGRV�GR�H[HUF¯FLR�GD�$XWRULGDGH�GH�6D¼GH�
Nacional

(����$SRLR�¢�FRRUGHQD©¥R�GD�UHGH�QDFLRQDO�GH�DXWRULGDGHV�GH�VD¼GH

F. Regulação e garantia da 
qualidade em saúde

)����(PLVV¥R�GH�QRUPDV�H�RULHQWD©·HV�FO¯QLFDV�H�RUJDQL]DFLRQDLV

)����$XGLWRULD�GH�QRUPDV�FO¯QLFDV

F.3. Garantia da qualidade e segurança

)����5HJXODPHQWD©¥R�H�FRQWUROR�GH�SDGU·HV�GH�TXDOLGDGH�DR�Q¯YHO�GR�VDQ-
JXH�KXPDQR��GH�FRPSRQHQWHV�VDQJX¯QHRV��GH�µUJ¥RV��WHFLGRV�H�F«OXODV�GH�
origem humana

)����3UHYHQ©¥R�H�JHVW¥R�GH�ULVFRV�DPELHQWDLV�H�RFXSDFLRQDLV�FRP�LPSDFWH�QD�
saúde humana

G. análise e divulgação de 
informação em saúde

G.1. Produção e análise de informação em saúde

G.2. Promoção da qualidade de informação

H. coordenação das 
relações internacionais 
em saúde

H.1. Coordenação da atuação do Ministério da Saúde na relação com UE e 
organizações internacionais 

+����$FRPSDQKDPHQWR�GD�WUDQVSRVL©¥R�GH�GLUHWLYDV�H�DGHTXD©¥R�GR�GLUHLWR�
LQWHUQR�¢V�UHFRPHQGD©·HV�GD�8(

H.3. Articulação e apoio a processos de cooperação internacional, com des-
WDTXH�SDUD�RV�SD¯VHV�OXVµIRQRV

Ζ��$SRLR�W«FQLFR�FLHQW¯ȴFR�¢�
decisão política

Não se aplica.

J. coordenação do siaDaP1 
do ministério da saúde

Não se aplica.
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FRQMXJD©¥R�VLPXOW¤QHD�GH�GRLV�FULW«ULRV��SRU�XP�ODGR�R�
LPSDFWH�H[SHW£YHO�QD�DWLYLGDGH�GD�'*6�H��SRU�RXWUR��R�
SHU¯RGR�WHPSRUDO�FRQVLGHUDGR�QHVWH�3ODQR�(VWUDW«JLFR�

FatoRes Político-leGais e Éticos
Esta categoria (Quadro 4) integra elementos presentes 
HP�RULHQWD©·HV�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�GH�D©¥R�JRYHUQD-
WLYD��SURGX©¥R�OHJLVODWLYD�H�DOWHUD©·HV�DR�Q¯YHO�GR�VLVWH-
PD�GH�YDORUHV�TXH�UHJXOD�D�YLGD�HP�VRFLHGDGH�

FatoRes económicos
Estes fatores (Quadro 5) relacionam-se essencial-
mente com as condições económicas e financeiras 
que podem influenciar as decisões e ações de uma 
organização. 

Fatores Político-legais e Éticos Impacte DGS

2U©DPHQWRV�PDLV�UHVWULWLYRV�
para a Saúde

1. Necessidade de aprofundar a priorização de áreas e ações de 
LQWHUYHQ©¥R

���'LȴFXOGDGH�HP�DXPHQWDU�FDSDFLGDGHV�LQWHUQDV�QHFHVV£ULDV�SDUD�
FXPSULU�DWLYLGDGHV�versus aumento de dependência externa

*OREDOL]D©¥R�GDV�SRO¯WLFDV�GH�VD¼GH�
YLVDQGR�D�SUHYHQ©¥R�GD�GRHQ©D�H�
promoção da saúde

���$OLQKDPHQWR�GH�SURJUDPDV��SURMHWRV�H�REMHWLYRV�HP�VD¼GH�
2. Melhoria das sinergias internacionais/nacionais para aumentar 
D�HȴFL¬QFLD�QD�SUHVWD©¥R�GH�FXLGDGRV�H�SURPRYHU�D�TXDOLGDGH�
GH�YLGD�GD�SRSXOD©¥R

Legislação em áreas com implicações 
na saúde

���$GDSWD©¥R�GDV�HVWUDW«JLDV�GH�LQWHUYHQ©¥R�HP�VD¼GH
���$YDOLD©¥R�GH�LPSDFWH�QD�VD¼GH

3URJUDPDV�GH�DSRLR�ȴQDQFHLUR ���2SRUWXQLGDGHV�GH�ȴQDQFLDPHQWR�SDUD�DWLYLGDGHV�GD�'*6�
2. Coordenação com outros stakeholders na preparação de 
SURSRVWDV�FRPSHWLWLYDV�H�H[HFX©¥R�GH�SURMHWRV

���'HȴQL©¥R�GH�£UHDV�GH�LQYHVWLPHQWR

1RYD�UHRUJDQL]D©¥R�GD�$GPLQLVWUD©¥R�
Pública (PrEMAC 2)

���5HGHȴQL©¥R�GH�DWULEXL©·HV��DWLYLGDGHV�H�FRPSHW¬QFLDV

Fatores Económicos Impacte DGS

&RQWH[WR�HFRQµPLFR�H�VRFLDO�DGYHUVR�
com implicações na Saúde

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

2. Direcionamento de estratégias para apoio de populações mais 
YXOQHU£YHLV

Maior exigência e rigor no controlo 
da despesa em saúde (sustentabilidade 
do SNS)

���1HFHVVLGDGH�GH�PDLV�DQ£OLVHV�FXVWR�HIHWLYLGDGH��
���FXVWR�EHQHI¯FLR��FXVWR�XWLOLGDGH

Aumento dos custos associados a 
tecnologias e prestação de cuidados

���1HFHVVLGDGH�GH�PDLV�DQ£OLVHV�FXVWR�HIHWLYLGDGH��
���FXVWR�EHQHI¯FLR��FXVWR�XWLOLGDGH
���3URPR©¥R�GH�XWLOL]D©¥R�HȴFLHQWH�GRV�UHFXUVRV�GLVSRQ¯YHLV

(PHUJ¬QFLD�GH�QRYDV�SURȴVV·HV 1. Necessidade de regulação
���0DLRU�SURDWLYLGDGH�QR�DFRPSDQKDPHQWR�GHVWH�SURFHVVR

incremento dos seguros de saúde 1. Necessidade de análise das implicações destes sistemas

0DLRU�LQWHUD©¥R�HQWUH�RV�GLYHUVRV�DWRUHV�
dentro e fora do sistema

1. Preocupação com o modelo de relacionamento entre 
HQWLGDGHV�GLYHUVDV

Quadro 4 ·�)DWRUHV�3RO¯WLFR�/HJDLV�H��WLFRV�H�UHVSHWLYR�LPSDFWH

Quadro 5 ·�)DWRUHV�(FRQµPLFRV�H�UHVSHWLYR�LPSDFWH
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FatoRes sociocultuRais
(VWH�JUXSR�GH�YDUL£YHLV� �4XDGUR���� LQFLGH�QRV�GRP¯-
QLRV�GD�YLGD�HP�VRFLHGDGH�H�TXHVW·HV�FXOWXUDLV��&RQ-
sideram-se questões como os modelos de comporta-
mento associados a uma maior preocupação com a 
VD¼GH��DR�J«QHUR��DR�Q¯YHO�HGXFDFLRQDO��DRV�HVWLORV�GH�
YLGD�H�¢�GLVWULEXL©¥R�JHRJU£ILFD�GD�SRSXOD©¥R�

FatoRes tecnolóGicos
Nesta área (Quadro 7) consideraram-se as questões 
GD�LQRYD©¥R�H�DYDQ©RV�WHFQROµJLFRV�TXH�FRQGLFLRQDP�
RV�PRGRV�GH� YLGD�H� WUDEDOKR��EHP�FRPR�DV�TXH� VH�
prendem com a crescente utilização de sistemas de 
informação e a melhoria de ferramentas ou dispositi-
YRV�TXH�W¬P�LPSDFWH�HP�QRYRV�PRGHORV�RUJDQL]DFLR-
nais e de gestão de processos. o impacte dos fatores 
tecnológicos no futuro das organizações é bastante 
VLJQLILFDWLYR�VHQGR�FRQVLGHUDGR�XP�LQGLFDGRU�GH�GLIH-
renciação entre estas.

Fatores Socioculturais Impacte DGS

1RYDV�UHDOLGDGHV�VRFLDLV ���$Q£OLVH�GD�GLYHUVLGDGH�GH�HVWLORV�H�TXDOLGDGH�GH�YLGD
2. Consideração da dimensão género no planeamento de ações
���$GHTXD©¥R�GH�HVWUDW«JLDV�¢�DOWHUD©¥R�GD�HVWUXWXUD�IDPLOLDU

Aumento da literacia em saúde 1. Aumento da concorrência enquanto fonte de informação em 
saúde 

���0DLRU�SUHRFXSD©¥R�H�SURDWLYLGDGH�FRP�D�FRPXQLFD©¥R
���9DOLGD©¥R�GH�LQIRUPD©¥R�HP�VD¼GH�FRP�EDVH�HP�HYLG¬QFLD�
FLHQW¯ȴFD�

4. Garantia da qualidade de informação em saúde

Aumento da procura de informação 
em saúde

Aumento da oferta de informação 
em saúde

(VSHFLȴFLGDGHV�GH�VD¼GH�D�Q¯YHO�
regional/local

���'HȴQL©¥R�GH�HVWUDW«JLDV�ȊSHQVDU�JOREDO��DJLU�ORFDOȋ

Fatores Tecnológicos Impacte DGS

$XPHQWR�VLJQLȴFDWLYR�GD�XWLOL]D©¥R�GH�
sistemas de informação e integração 
HQWUH�RV�Y£ULRV�DJHQWHV�H�VHFWRUHV

1. Acesso rápido e a mais dados de saúde
���'LYXOJD©¥R�LPHGLDWD�GH�GDGRV�H�LQIRUPD©¥R�GDV�RFRUU¬QFLDV�

em saúde
3. Gestão das competências informacionais e da qualidade da 

informação na saúde
4. Maior transparência de informação em saúde
5. Gestão de sistemas de informação

introdução de tecnologias e processos 
que alteram modelos de ação na área da 
saúde

���0DLRU�ȵH[LELOLGDGH�H�DGDSWD©¥R�GH�HVWUDW«JLDV�H�SURFHGLPHQWRV
2. Necessidade de regulação

$XPHQWR�VLJQLȴFDWLYR�GH�LQRYD©¥R�
H�GHVHQYROYLPHQWR�GDV�LQG¼VWULDV�
biomédicas e ciências da saúde

1. Necessidade de acompanhamento da pressão do mercado da 
VD¼GH�QD�LQWURGX©¥R�GH�YDULDQWHV�QDV�SUHVWD©·HV�GH�FXLGDGRV�
de saúde

2. Necessidade de reforçar os mecanismos de análise e controlo 
da pressão do mercado da saúde

Quadro 6 ·�)DWRUHV�6RFLRFXOWXUDLV�H�UHVSHWLYR�LPSDFWH

Quadro 7 ·�)DWRUHV�7HFQROµJLFRV�H�UHVSHWLYR�LPSDFWH
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FatoRes amBientais
Estes fatores (Quadro 8) incluem aspetos ecológicos 
e ambientais tais como o clima e as suas alterações, a 
consciencialização ambiental por parte da população, 
a disponibilidade e qualidade dos recursos naturais, 
em particular a água, solo e ar, e o controlo e prote-
ção do meio ambiente.

FatoRes saúDe
(VWD�£UHD��4XDGUR����LQFOXL�RV�IDWRUHV�TXH�GHULYDP�
da especificidade da saúde nas sociedades atuais, 
QRPHDGDPHQWH�RV�DVSHWRV�TXH� W¬P�D�YHU�FRP�DV�
QRYDV�IRUPDV�GH�ROKDU�RV�IHQµPHQRV�GD�VD¼GH�GR-
ença, as questões demográficas, o impacte dos de-
WHUPLQDQWHV�GD�VD¼GH��DV�SRO¯WLFDV�GH�VD¼GH�D�Q¯YHO�
nacional e internacional ou ainda a dimensão global 
da saúde.

Fatores Ambientais Impacte DGS

Alterações climáticas (fenómenos 
DWPRVI«ULFRV�H[WUHPRV��DOWHUD©¥R�GRV�
ecossistemas)

1. Mapeamento de riscos ambientais com efeitos na saúde
2. Preparação de estratégias de resposta, nomeadamente a 
GRHQ©DV�YHWRULDLV�H�D�WHPSHUDWXUDV�H[WUHPDV

3URGX©¥R�H�XWLOL]D©¥R�GH�QRYDV�
VXEVW¤QFLDV�H�SURGXWRV�TX¯PLFRV

���$XPHQWR�GH�SURFHVVRV�GH�DYDOLD©¥R�SDUD�DXWRUL]D©¥R
2. Pressão na capacidade de resposta

Maior exigência na qualidade do ar 1. Exigência de afetação de recursos
���'HȴQL©¥R�GH�HVWUDW«JLDV�GH�FRQWUROR�H�DUWLFXOD©¥R�

multissectorial

0RGLȴFD©¥R�GD�FDGHLD�DOLPHQWDU 1. Mapeamento de riscos com efeitos na saúde
2. Preparação de estratégias de resposta, nomeadamente a 

doenças transmitidas pela água e alimentos
3. Análise do impacte dos padrões do consumo alimentar na 

saúde e ambiente
4. Articulação multissectorial

Fatores Saúde Impacte DGS

7UDQVL©¥R�GHPRJU£ȴFD ���5HGLUHFFLRQDPHQWR�GDV�DWLYLGDGHV�HP�IXQ©¥R�GDV�SRSXOD©·HV�
DOYR��LGDGHV�H[WUHPDV�

transição epidemiológica ���5HGLUHFFLRQDPHQWR�GDV�DWLYLGDGHV�FRP�HQIRTXH�QDV�GRHQ©DV�
FUµQLFDV��Q¥R�WUDQVPLVV¯YHLV�H�WUDQVPLVV¯YHLV�

Globalização e doenças emergentes 1. Capacidade de mobilização rápida de recursos e articulação 
multissectorial

0XGDQ©DV�QRV�PRGHORV�RUJDQL]DWLYRV�GR�
Sistema de Saúde

���5HGHȴQL©¥R�GRV�PHFDQLVPRV�GH�DUWLFXOD©¥R��SODQHDPHQWR��
execução, controlo) com as instituições do Sistema de Saúde

���5HGHȴQL©¥R�GDV�HVWUDW«JLDV�GH�LQWHUYHQ©¥R

3HUVSHWLYD�WUDQVYHUVDO�GD�LQWHUYHQ©¥R�
nos determinantes de Saúde

���'HȴQL©¥R�GH�HVWUDW«JLDV�GH�D©¥R�WUDQVYHUVDLV�H�RULHQWDGDV�SDUD�
a redução de desigualdades em saúde

2. Articulação institucional multissectorial

Quadro 8 ·�)DWRUHV�$PELHQWDLV�H�UHVSHWLYR�LPSDFWH

Quadro 9 ·�)DWRUHV�6D¼GH�H�UHVSHWLYR�LPSDFWH
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4.4. Meta-Análise dos Stakeholders

Na sequência das reuniões realizadas com os prin-
cipais stakeholders� YHULILFRX�VH�� HP� WHUPRV� JOREDLV��
TXH�KRXYH�DOJXPD�UHJXODULGDGH�QRV�WHPDV�DERUGD-
GRV��HPERUD�R�VHQWLGR�GDV�H[SHWDWLYDV�UHIHULGDV�WH-
QKD�VLGR�GLYHUVR��
2V�SULQFLSDLV�WHPDV�UHFRUUHQWHV�IRUDP��R�¤PELWR�GH�
atuação da DGS, a informação para o cidadão, a in-
formação para os profissionais de saúde, a informa-
ção para instituições internacionais, a comunicação 

HP�VD¼GH��DVSHWRV�QRUPDWLYRV�H�DXGLWRULDV��D�DFUHGL-
tação de unidades de saúde e a articulação entre o 
planeamento e a execução.
Analisando as perceções e apreciações dos dife-
rentes stakeholders�� IDFH� D� FDGD� WHPD�� IRL� SRVV¯YHO�
organizá-las segundo duas dimensões de análise 
(figura 3): não consensual versus consensual (eixo 
KRUL]RQWDO��� GLILFXOGDGH� QD� FULD©¥R� GH� YDORU� versus 
FULD©¥R�GH�YDORU��HL[R�YHUWLFDO��

Matriz de Meta-Análise de Stakeholders

Figura 3 · Meta-Análise de Stakeholders

criação de Valor

Dificuldade em criação de Valor 

não consensual consensual

ȏ�$�DFUHGLWD©¥R�GH�XQLGDGHV�GH�VD¼GH�SURPRYLGD�
pela DGS

ȏ�8VDU�R�PRGHOR�GH�DFUHGLWD©¥R�GH�$QGDOX]LD
ȏ�$�HVFROKD�GD�PHWRGRORJLD�XWLOL]DGD�QDV�DXGLWRULDV

ȏ� 2�VHX�¤PELWR�GH�DWXD©¥R�LQWHJUDU�WRGD�D�FDGHLD�GH�
YDORU�GD�VD¼GH��LQFOXLQGR�D�SUHVWD©¥R�GH�FXLGDGRV�
D�WRGRV�RV�Q¯YHLV�

ȏ� 6HU�HPLVVRU�GH�LQIRUPD©¥R��PDV�Q¥R�IRUPDGRU�
junto dos profissionais

ȏ� 7HU�D�UHVSRQVDELOLGDGH�GH�UHSRUWDU�
internacionalmente 

ȏ� 7HU�XP�SDSHO�SHGDJµJLFR�QDV�DXGLWRULDV

ȏ�6HU�XPD�UHIHU¬QFLD�QD�GHIHVD�GD�VD¼GH�GR�FLGDG¥R
ȏ�6HU�D�HQWLGDGH�TXH�RULHQWD�R�FLGDG¥R�QR�6LVWHPD�GH�

Saúde
ȏ�7HU�XP�SDSHO�QD�DJUHJD©¥R�H�GLVVHPLQD©¥R�GH�
LQIRUPD©¥R�HVWDW¯VWLFD

ȏ�5HFRQKHFHU�D�QHFHVVLGDGH�GH�QRUPDV
ȏ�5HFRQKHFHU�D�LPSRUW¤QFLD�GD�DFUHGLWD©¥R�GH�XQLGD-

des de saúde

ȏ� 'LILFXOGDGH�HP�VHU�R�µUJ¥R�GH�UHIHU¬QFLD�QD�
informação de saúde ao cidadão, com informação 
online pouco clara e inadequada utilização das 
redes sociais (*)

ȏ� 'LILFXOGDGH�GRV�PHLRV�GH�FRPXQLFD©¥R�HP�REWHU�
informação atempada

ȏ� 7HU�PXLWD�LQIRUPD©¥R��PDV�Q¥R�DFHVV¯YHO�H�FODUD��
�
ȏ� 7HU�GLILFXOGDGH�HP�GLVVHPLQDU�LQIRUPD©¥R�MXQWR�
GRV�SURILVVLRQDLV��QRPHDGDPHQWH�QRUPDV�FO¯QLFDV

ȏ� 'HVFRRUGHQD©¥R�GRV�UHSRUWHV�LQWHUQDFLRQDLV�H�
falta de uniformização na definição de indicadores 
de saúde

ȏ� ΖQVXILFLHQWH�DUWLFXOD©¥R�HQWUH�R�3ODQR�1DFLRQDO�GH�
Saúde e os Programas de Saúde Prioritários

ȏ� ΖQVXILFLHQWH�HQYROYLPHQWR�H�FRPSURPLVVR�HQWUH�
quem planeia e quem executa (*)

ȏ� ΖQVXILFL¬QFLD�GH�DYDOLD©·HV�HFRQµPLFDV�H�GH�
impacte (*)

legenda:��
��Ȃ�7DPE«P�DERUGDGR�QDV�UHVSRVWDV�DR�TXHVWLRQ£ULR�GH�DYDOLD©¥R�GH�VDWLVID©¥R�GRV�FOLHQWHV�H[WHUQRV�QR�¤PELWR�
GD�DXWRDYDOLD©¥R�GR�48$5�GH������
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'D�DQ£OLVH�GD�PDWUL]�«�SRVV¯YHO�FRQFOXLU�TXH�«�FRQ-
VHQVXDO�TXH�D�'*6�GHYH�VHU�R�µUJ¥R�GH�UHIHU¬QFLD�
na informação de saúde ao cidadão, mas que apre-
senta dificuldades na execução, nomeadamente 
SHOR� HOHYDGR� Q¯YHO� GH� WHFQLFLGDGH� GD� OLQJXDJHP� H�
ainda pela utilização imatura da comunicação onli-
ne, apesar de dispor de muita informação. também 
é consensual que a DGS tem um papel a desempe-
nhar na agregação, análise e disseminação de infor-
PD©¥R�HVWDW¯VWLFD��

É consensual o papel da DGS na emissão de normas 
e também a apreciação de que há dificuldades em 
disseminar estas normas e outra informação jun-
to dos profissionais. No entanto, não é consensual 
R� SDSHO� GH� IRUPDGRU� GD� '*6� QHVWH� GRP¯QLR�� EHP�
como a metodologia utilizada nas auditorias.

+£� DLQGD� FRQFRUG¤QFLD� VREUH� D� QHFHVVLGDGH�GH� VH�
ID]HUHP�DQ£OLVHV� FXVWR�HIHWLYLGDGH�� FXVWR�EHQHI¯FLR��
custo-utilidade e custo-oportunidade, nomeada-
PHQWH�HP�UHOD©¥R�¢V�QRUPDV��7DPE«P�«�UHIHULGD�D�
desarticulação na informação reportada internacio-
nalmente e insuficiente uniformização na definição 
de indicadores de saúde.

A falta de articulação entre o planeamento e a execu-
ção é outro tema consensual entre os stakeholders. 
Não só referem que não é clara a articulação entre o 
Plano Nacional de Saúde 2012-2016 e os Programas 
GH� 6D¼GH� 3ULRULW£ULRV� H� RXWUDV� LQLFLDWLYDV� GD� '*6��
como alertam para o modo como se faz atualmente 
o planeamento na área da saúde, onde há margem 
SDUD�PHOKRULD�QR�HQYROYLPHQWR�H�FRPSURPLVVR�HQ-
tre as entidades que planificam e as que executam.
(PERUD�VHMD�UHFRQKHFLGD�D�LPSRUW¤QFLD�GD�DFUHGLWD-
ção de unidades de saúde, não é consensual o papel 
da DGS nesta área.

Por último, não há consenso na inclusão (ou não) da 
£UHD�KRVSLWDODU�QR�¤PELWR�GH�DWXD©¥R�GD�'*6��VHQGR�
TXH�SUHYDOHFH�D�LGHLD�GH�TXH�QHVWH�FRQWH[WR�H[LVWHP�
GLILFXOGDGHV�GH�LQWHUYHQ©¥R�
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tendo em conta os resultados obtidos em sede de 
GLDJQµVWLFR��SURFHGHX�VH�¢�IRUPXOD©¥R�GD�HVWUDW«JLD�
D� GHVHQYROYHU� SHOD� '*6�� QR� WUL«QLR� ����������� DQ-
FRUDGD�QDV�RULHQWD©·HV�HVWUDW«JLFDV�GDV�SRO¯WLFDV�GH�
VD¼GH�TXHU�QDFLRQDLV�TXHU�GH�¤PELWR�JOREDO�
Neste sentido começa-se por definir a proposição de 
YDORU�S¼EOLFR�TXH�LQWHJUD�D�YLV¥R�H�YDORUHV�GD�'*6�QD�
prossecução da sua missão e atribuições. 
$�FULD©¥R�GH�YDORU�S¼EOLFR�HQXQFLDGD�WUDGX]�VH�QXP�
FRQMXQWR�GH�REMHWLYRV�HVWUDW«JLFRV��DOLQKDGRV�FRP�RV�
REMHWLYRV�H�UHVXOWDGRV�LQVFULWRV�QR�3ODQR�1DFLRQDO�GH�
Saúde 2012-2016, Programas de Saúde Prioritários e 
RXWUDV�LQLFLDWLYDV�GD�'*6��
3DUD� FDGD� REMHWLYR� HVWUDW«JLFR� V¥R� HYLGHQFLDGRV� RV�
EHQHI¯FLRV� D� REWHU� SDUD� RV� stakeholders e definidas 
DV�LQLFLDWLYDV�D�GHVHQYROYHU�SDUD�D�VXD�FRQFUHWL]D©¥R��
(VWDV� LQLFLDWLYDV� FRUUHVSRQGHP� D� SURMHWRV� RX� D©·HV�
desenhados para “fazer a diferença”, seja no sentido 
GH�PHOKRUDU�OLQKDV�GH�DWXD©¥R��VHMD�SDUD�GHVHQYROYHU�
QRYDV�£UHDV�
$� FRQVLGHUD©¥R� GHVWDV� LQLFLDWLYDV� WUD]� FRQVHTXHQWH-
PHQWH� XPD� LGHQWLILFD©¥R� GRV� ULVFRV�PDLV� SURY£YHLV��
TXH�W¬P�GH�VHU�GHYLGDPHQWH�JHULGRV��EHP�FRPR�XPD�
DQ£OLVH�GRV�LPSDFWHV�D�HTXDFLRQDU�DR�Q¯YHO�GR�VLVWH-
PD�DWXDO�GDV�DWLYLGDGHV�GD�'*6�
)LQDOPHQWH��QXPD�SHUVSHWLYD�GH�JHVW¥R�GR�3ODQR�(V-
tratégico, são ainda abordados os mecanismos de 
coordenação e monitorização a considerar durante o 
SHU¯RGR�GH�H[HFX©¥R��

5.1. Proposição de Valor Público

Visão
A DGS propõe-se proteger e melhorar a saúde e 
bem-estar dos cidadãos, garantindo que, atra-
vés da qualidade, da segurança e da redução de 
iniquidades em saúde, todos atinjam o seu po-
tencial de saúde.
A atuação da DGS, intersectorial, inserida num exigen-
WH�FRQWH[WR�SRO¯WLFR�H�HFRQµPLFR��GH�PXGDQ©D�VRFLDO�
H�DPELHQWDO��GH�FRQW¯QXD�LQRYD©¥R�H�GH�WUDQVL©¥R�GH-

mográfica, considera os determinantes que influen-
FLDP�D�VD¼GH�LQGLYLGXDO��IDPLOLDU�H�FROHWLYD�H�SULYLOHJLD�
D�GLYXOJD©¥R�GD�PHOKRU� LQIRUPD©¥R�H�FRQKHFLPHQWR�
W«FQLFR��GH�IRUPD�DFHVV¯YHO�H�WUDQVSDUHQWH�

ValoRes
equidade e universalidade no acesso à saúde – 
Diferentes condições económicas, sociais, familiares, 
de cidadania, de religião, sexo, orientação sexual ou 
RXWUDV� Q¥R� SRGHP� UHVWULQJLU� R� DFHVVR� ¢� 6D¼GH� HP�
Portugal.
Rigor científico e Ético nas Decisões em saúde – 
Decisões de Saúde tomadas com base nos melhores 
FRQKHFLPHQWRV�H[LVWHQWHV�HP�WHUPRV�FLHQW¯ILFRV�H�GH�
DSOLFD©¥R�GR�FRQKHFLPHQWR��H�OLYUHV�GH�TXDLVTXHU�LQ-
WHUHVVHV�TXH�Q¥R�VHMDP�R�VHUYL©R�S¼EOLFR�HP�6D¼GH��
Profissionalismo, Flexibilidade e colaboração – ri-
gor e competência dos profissionais, capacidade de 
DGDSWD©¥R�H�HVS¯ULWR�GH�SDUWLOKD�H�GH�FRRSHUD©¥R�FRP�
WRGRV�RV�LQWHUYHQLHQWHV�QR�6LVWHPD�GH�6D¼GH�
transparência e Responsabilidade – Prestação de 
FRQWDV�H�H[SOLFD©¥R�VREUH�DV�DWLYLGDGHV�GD�'*6��GH�
IRUPD�SURDFWLYD�H�DEHUWD�

5.2.�2EMHWLYRV�(VWUDW«JLFRV

$�FULD©¥R�GH�YDORU�S¼EOLFR�HQXQFLDGD�H[LJH�VROX©·HV�
que permitam não só melhorar o que já é feito, mas 
WDPE«P�DEULU�RSRUWXQLGDGHV�GH�QRYDV�D©·HV�H�LQLFLD-
WLYDV�FU¯WLFDV�SDUD�D�FRQFUHWL]D©¥R�GD�VXD�YLV¥R�

(VWHV�GHVDILRV�WUDGX]HP�VH�QR�FRQMXQWR�GH�2EMHWLYRV�
Estratégicos (oE) para a DGS, que a seguir se enun-
ciam e caracterizam:
oE1 - Coordenar a integração do planeamento em 

VD¼GH�
2(����$XPHQWDU�D�TXDOLGDGH�GR�6LVWHPD�GH�6D¼GH�
2(����'HVHQYROYHU�HVWUDW«JLDV�WUDQVYHUVDLV�HP�VD¼GH�

S¼EOLFD�
2(����/LGHUDU�D�GLVSRQLELOL]D©¥R�H�GLYXOJD©¥R�GD�LQIRU-

PD©¥R�GH�VD¼GH�HP�3RUWXJDO�

5. ForMULAÇÃo EStrAtÉGiCA
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2(����0HOKRUDU�D�FRPXQLFD©¥R�HP�VD¼GH�
oE6 - impulsionar o grau de participação de Portugal 

QD�VD¼GH�JOREDO�
2(����)OH[LELOL]DU�D�UHVSRVWD�GD�'*6�IDFH�¢�LPSUHYLVL-

bilidade.

OE1 - COORDENAR A INTEGRAçãO DO 
PlANEAMENTO EM SAúDE
2V�Y£ULRV�GRFXPHQWRV�GH�SODQHDPHQWR�V¥R��SRU�YH-
zes, complexos, apresentam estruturas e conteúdos 
heterogéneos, insuficientemente articulados e com 
IUDJLOLGDGHV� DR� Q¯YHO� GD� VXD� RSHUDFLRQDOL]D©¥R�� 2V�
stakeholders têm necessidade de conhecer antecipa-
GDPHQWH�TXDLV�DV�LPSOLFD©·HV�GDV�LQLFLDWLYDV�GD�'*6��
para as incorporar no seu planeamento, a que acres-
ce insuficiência de análises de impacte ex-ante e ex-
-post�� $V� D©·HV� QDFLRQDLV� QHFHVVLWDP� FDGD� YH]�PDLV�
de estar alinhadas com as opções das organizações 
internacionais e nem sempre estão coordenadas em 
WHUPRV�WHPSRUDLV��$�'*6�GHYH�VH�SRVLFLRQDU�VH�FRPR�
um agente coordenador do planeamento integrado 
em saúde, articulando-se com outros agentes do Mi-
nistério da Saúde e de outros setores.
$� UHDOL]D©¥R� GHVWH� REMHWLYR� SHUPLWH� D� REWHQ©¥R� GH�
EHQHI¯FLRV�SDUD�Y£ULRV�stakeholders da DGS (Anexo 3), 
respondendo nomeadamente a algumas das preocu-
SD©·HV�PDQLIHVWDGDV�QR�¤PELWR�GR�GLDJQµVWLFR�

OE2 - AUMENTAR A QUAlIDADE NO SISTEMA DE 
SAúDE
9HULILFD�VH�KHWHURJHQHLGDGH�H�YDULDELOLGDGH�QD�DSOLFD-
©¥R�GH�RULHQWD©·HV�H�QRUPDV�HP�WRGRV�RV�Q¯YHLV�GD�
prestação de cuidados, sendo necessário o aprofun-
damento da formação e de auditorias. É necessário 
TXH�RV�FXLGDGRV�GH�VD¼GH�HP�WRGRV�RV�Q¯YHLV�VHMDP�
prestados com equidade, eficiência, eficácia, adequa-
©¥R�H�VHJXUDQ©D��$�'*6�GHYH�VHU�R�SULQFLSDO�SURPRWRU�
da implementação da qualidade no Sistema de Saú-
de, reforçando a sua influência nos cuidados hospi-
WDODUHV� H� R� UHFRQKHFLPHQWR� S¼EOLFR� GD� LPSRUW¤QFLD�
GD� FHUWLILFD©¥R�H� DFUHGLWD©¥R�HP� WRGRV�RV�Q¯YHLV�GH�
prestação de cuidados. 
$� UHDOL]D©¥R� GHVWH� REMHWLYR� SHUPLWH� D� REWHQ©¥R� GH�
EHQHI¯FLRV� SDUD� Y£ULRV� stakeholders da DGS (Anexo 
3), contribuindo para o fomento de um ambiente de 
maior confiança no Sistema de Saúde. 

OE3 - DESENVOlVER ESTRATÉGIAS TRANSVERSAIS 
EM SAúDE PúblICA
$�PXOWLSOLFLGDGH�GH�SURJUDPDV�H�LQLFLDWLYDV�SRGH�RULJL-

nar uma fragmentação e desarticulação das ações de 
LQWHUYHQ©¥R� HP� VD¼GH�� FRQGLFLRQDQGR� D� SHUVSHWLYD�
sistémica inerente. A função saúde pública, entendida 
FRPR�LQWHUYHQ©¥R�RUJDQL]DGD�GRV�UHFXUVRV�GD�VRFLH-
GDGH�SDUD�D�VRFLHGDGH��GHYH�VHU�WUDQVYHUVDO�D�WRGDV�
as ações da DGS pois o seu enfoque é a melhoria da 
saúde e do bem-estar da população.
$V�LQWHUYHQ©·HV�GH�SURPR©¥R�GD�VD¼GH�H�SUHYHQ©¥R�
GD� GRHQ©D� GHYHP� VHU� LPSOHPHQWDGDV� TXHU� D� Q¯YHO�
GD�SUHVWD©¥R�GH�FXLGDGRV�GH�VD¼GH��TXHU�D�Q¯YHO�GD�
LQWHUYHQ©¥R�FRPXQLW£ULD��FRP�Y£ULRV�SDUFHLURV�GD�VR-
ciedade respeitando os diferentes contextos onde os 
FLGDG¥RV�VH�PRYLPHQWDP�H�DV� UHVSHWLYDV�HWDSDV�GR�
FLFOR�GH�YLGD�
$�UHDOL]D©¥R�GHVWH�REMHWLYR�SHUPLWH�D�REWHQ©¥R�GH�EH-
QHI¯FLRV�SDUD�Y£ULRV�stakeholders da DGS (Anexo 3), po-
WHQFLDQGR� VLQHUJLDV� HQWUH� RV� GLIHUHQWHV� LQWHUYHQLHQ-
tes na realização da função da saúde pública.

OE4 - lIDERAR A DISPONIbIlIzAçãO E 
DIVUlGAçãO DA INFORMAçãO DE SAúDE EM 
PORTUGAl
Verifica-se um crescendo de oferta de informação de 
Y£ULDV� IRQWHV� FRP� XPD� H[SUHVVLYD� YDULDELOLGDGH� QD�
sua qualidade, bem como uma crescente procura de 
informação por parte de todos. Existe concorrência 
de fontes oficiais e não oficiais de informação em saú-
de. os stakeholders do Sistema de Saúde produzem 
muita informação, frequentemente com base em da-
GRV�DGPLQLVWUDWLYRV��FRP�GLVFUHS¤QFLDV�HQWUH�VL��([LV-
WH�D�H[SHWDWLYD�GHQWUR�GR�0LQLVW«ULR�GD�6D¼GH�GH�XP�
papel de liderança por parte da DGS na transforma-
ção da informação em conhecimento, o que requer o 
reforço da capacidade de análise.
$� UHDOL]D©¥R� GHVWH� REMHWLYR� SHUPLWH� D� REWHQ©¥R� GH�
EHQHI¯FLRV�SDUD�Y£ULRV�stakeholders da DGS (Anexo 3), 
VHUYLQGR�GH�UHIHU¬QFLD�QD�GLVSRQLELOL]D©¥R�H�GLYXOJD-
ção de informação de qualidade em saúde.

OE5 - MElHORAR A COMUNICAçãO EM SAúDE
A DGS é a instituição do Ministério da Saúde melhor 
YRFDFLRQDGD�SDUD�D�FRPXQLFD©¥R�HP�VD¼GH��DJUHJDQ-
GR� H� GLYXOJDQGR� LQIRUPD©¥R� DR� FLGDG¥R�� $FUHVFH� D�
LQIOX¬QFLD�TXH�D�'*6�GHW«P�QD�YLJLO¤QFLD�H�GHIHVD�GD�
saúde dos cidadãos face aos riscos emergentes nas 
sociedades atuais. No entanto, a comunicação nem 
VHPSUH�RFRUUH�GH�IRUPD�SURDFWLYD��FODUD�H�DWHPSDGD��
2V�QRYRV�PHLRV�GH�FRPXQLFD©¥R�DVVRFLDGRV�¢V�UHGHV�
VRFLDLV�V¥R�WDPE«P�VXEDSURYHLWDGRV��(P�DOJXPDV�VL-
tuações existe descoordenação entre as mensagens 
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SDVVDGDV�SHORV�Y£ULRV�stakeholders na área da saúde. 
)DFH�¢�H[SHFWDWLYD�GRV�stakeholders HP�UHOD©¥R�¢�'*6��
é necessário alterar o modelo de comunicação atual-
mente utilizado. 
$� UHDOL]D©¥R� GHVWH� REMHWLYR� SHUPLWH� D� REWHQ©¥R� GH�
EHQHI¯FLRV�SDUD�Y£ULRV�stakeholders da DGS (Anexo 3), 
UHVSRQGHQGR� QRPHDGDPHQWH� ¢V� H[SHWDWLYDV� PDQL-
IHVWDGDV�QR�¤PELWR�GR�GLDJQµVWLFR�

OE6 – IMPUlSIONAR O GRAU DE PARTICIPAçãO 
DE PORTUGAl NA SAúDE GlObAl 
6HQGR� DV� SRO¯WLFDV� GH� VD¼GH� HP� 3RUWXJDO� FDGD� YH]�
mais dependentes das orientações de saúde globais, 
estando o cluster da saúde português a crescer em 
WHUPRV�GH�LPSDFWH�HFRQµPLFR��D�'*6�GHYH�SURFXUDU�
dinamizar um posicionamento de Portugal com maior 
UHOHYR� QDV� LQVWLWXL©·HV� LQWHUQDFLRQDLV� H� DSRLDQGR� D�
estratégia de posicionamento de Portugal como um 
destino de saúde. 
$� UHDOL]D©¥R� GHVWH� REMHWLYR� SHUPLWH� D� REWHQ©¥R� GH�
EHQHI¯FLRV�SDUD�Y£ULRV�stakeholders da DGS (Anexo 3), 
YDORUL]DQGR�D�SDUWLFLSD©¥R�GH�3RUWXJDO�QD�6D¼GH�*OR-
EDO�� LQFOXLQGR�R� LPSXOVR�GD� FRRSHUD©¥R�QR�GRP¯QLR�
da saúde.

OE7 – FlExIbIlIzAR A RESPOSTA DA DGS FACE à 
IMPREVISIbIlIDADE
$�IUHTX¬QFLD�GD�PXGDQ©D�H�LPSUHYLVLELOLGDGH�QR�VHF-
tor da saúde é muito acentuada. A presença cons-
WDQWH�GH�QRYDV�WHFQRORJLDV��R�DSDUHFLPHQWR�GH�QRYDV�

IRUPDV�RUJDQL]DFLRQDLV�H�QRYRV�DJHQWHV�QR�VHFWRU�GD�
saúde alteram os modelos de prestação de cuidados 
GH� VD¼GH��3RU�RXWUR� ODGR�� D� LQRYD©¥R�H�R�GHVHQYRO-
YLPHQWR�GDV� LQG¼VWULDV�ELRP«GLFDV�H�GH� FL¬QFLDV�GD�
saúde, as condições climáticas e ambientais associa-
GDV�D�QRYRV�DJHQWHV��D�PRGLILFD©¥R�GD�FDGHLD�DOLPHQ-
WDU�H�DV�QRYDV�UHDOLGDGHV�UHVXOWDQWHV�GR�LPSDFWH�GDV�
alterações do contexto económico e social, também 
FRQGLFLRQDP�PXGDQ©DV�QD�VD¼GH��$VVLP��D�'*6�GHYH�
aumentar a sua capacitação em termos de estrutura, 
OLGHUDQ©D�H�JHVW¥R�SDUD�HQIUHQWDU�D�LQHYLWDELOLGDGH�GD�
PXGDQ©D�H�LPSUHYLVLELOLGDGH�HP�VD¼GH�
$� UHDOL]D©¥R� GHVWH� REMHWLYR� SHUPLWH� D� REWHQ©¥R� GH�
EHQHI¯FLRV�SDUD�Y£ULRV�stakeholders da DGS (Anexo 3), 
UHVSRQGHQGR�GH�PRGR�PDLV�HIHWLYR�¢V�VXDV�QHFHVVL-
GDGHV�H�H[SHWDWLYDV��

5.3.�$OLQKDPHQWR�FRP�3RO¯WLFDV�
Globais de Saúde

5.3.1. EnquadramEnto com Planos suPEriorEs 
institucionais

As Grandes opções do Plano para 2014 definidas 
SHOR� ;Ζ;� *RYHUQR� &RQVWLWXFLRQDO� GHILQHP� REMHWLYRV�
HVWUDW«JLFRV��FRQFUHWL]DGDV�HP�GLYHUVDV�PHGLGDV��TXH�
HQTXDGUDP�H�RULHQWDP�RV�REMHWLYRV�HVWUDW«JLFRV�GD�
DGS (Quadro 10).

PE da dGS

GOP 2014
OE1 OE2 OE3 OE4 OE5 OE6 OE7

Aproximar os cuidados de saúde dos cidadãos, 
reforçando os cuidados primários e os cuidados 
continuados

O O O O O

Fomentar um maior protagonismo dos cidadãos na 
XWLOL]D©¥R�H�QD�JHVW¥R�DWLYD�GR�6LVWHPD O O O O

Continuar a melhorar a qualidade, a segurança e o 
acesso dos cidadãos aos cuidados de saúde, quer 
DR�Q¯YHO�GD�RUJDQL]D©¥R��TXHU�DR�Q¯YHO�GD�SUHVWD©¥R

O O O O

5HIRUPDU�D�SRO¯WLFD�GR�PHGLFDPHQWR�SDUD�DXPHQ-
tar o acesso e a qualidade das terapêuticas O O O

internacionalizar o setor da saúde contribuindo 
SDUD�R�GHVHQYROYLPHQWR�GD�HFRQRPLD�QDFLRQDO O

Quadro 10 · Alinhamento com as Grandes opções do Plano 2014
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A organização Mundial da Saúde no seu documento 
estratégico Health 2020 – The European Policy for Heal-
th and Well-being alinha a sua estratégia de redução 
GH�GHVLJXDOGDGHV�HP�VD¼GH�H�PHOKRULD�GD�JRYHUQD-
©¥R� SDUWLFLSDWLYD� HP� £UHDV� SULRULW£ULDV�� TXH� HQFRQ-
WUDP�FRUUHVSRQG¬QFLD�FRP�RV�REMHWLYRV�HVWUDW«JLFRV�
definidos para a DGS (Quadro 11).

1XPD�SHUVSHWLYD�GH�SRO¯WLFDV� JOREDLV�GH� VD¼GH�QD-
FLRQDLV��RV�REMHWLYRV�HVWUDW«JLFRV�GD�'*6�DUWLFXODP-
�VH�FRP�D�SURVVHFX©¥R�GD�YLV¥R�HVWUDW«JLFD�GR�3ODQR�
Nacional de Saúde 2012-2016, no sentido da maxi-
PL]D©¥R� GRV� JDQKRV� HP� VD¼GH�� DWUDY«V� GR� DOLQKD-
PHQWR� HP� WRUQR� GH� REMHWLYRV� H� HL[RV� HVWUDW«JLFRV�
comuns (Quadro 12).

o V Plano Nacional para a igualdade de Género, Cida-
dania e Não-discriminação5 é o instrumento de exe-
FX©¥R�GDV�SRO¯WLFDV�S¼EOLFDV�TXH�YLVDP�D�SURPR©¥R�GD�
LJXDOGDGH�GH�J«QHUR�H�R�FRPEDWH�¢V�GLVFULPLQD©·HV�
em função do sexo e da orientação sexual. Na área 
estratégica “Promoção da igualdade entre Mulheres 
H�+RPHQV�QDV�3RO¯WLFDV�3¼EOLFDVȋ��RV���REMHWLYRV�HV-
tratégicos apontados encontram larga expressão nos 
REMHWLYRV�HVWUDW«JLFR�GD�'*6��4XDGUR�����

Quadro 11 · Alinhamento com a estratégia Health 2020

ObjEtivOS EStratéGicOS 

ÁrEaS PriOritÁriaS

Melhorar a saúde 
da população 

europeia e reduzir 
as desigualdades em 

saúde

Melhorar a liderança 
e a governação 
participativa na 

saúde

ΖQYHVWLU�QD�DERUGDJHP�DR�ORQJR�GD�YLGD�H�
empowerment dos cidadãos 2(���2(� 2(���2(�

&RPEDWHU�D�FDUJD�GDV�GRHQ©DV�WUDQVPLVV¯YHLV�H�
GRHQ©DV�Q¥R�WUDQVPLVV¯YHLV 2(���2(���2(� 2(���2(�

Fortalecer os sistemas de saúde centrados nas 
pessoas e capacitação em saúde pública, incluindo 
preparação e capacidade de resposta para lidar com 
emergências

2(���2(���2(���2(���
oE7 2(���2(���2(�

Criar comunidades resilientes e ambientes de suporte 2(���2(� oE3

EixOS EStratéGicOS 

ObjEtivOS Para O SiStEma dE SaúdE

Cidadania 
em Saúde

Equidade e 
Acesso aos 

Cuidados de 
Saúde

Qualidade 
em Saúde

Políticas 
Saudáveis

obter Ganhos em Saúde 2(���2(� 2(���2(� 2(���2(� 2(���2(�

3URPRYHU�&RQWH[WRV�)DYRU£YHLV�¢�6D¼GH�
ao Longo do Ciclo de Vida 2(���2(� oE1 2(���2(� oE3

reforçar o Suporte Social e Económico na 
Saúde e na Doença 2(���2(� oE1 oE7 2(���2(�

Fortalecer a Participação de Portugal na 
Saúde Global 2(���2(���2(� oE6 oE6 oE6

Quadro 12 · Alinhamento com o Plano Nacional de Saúde 2012-2016
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5.3.2. Ganhos Em saúdE

Esta orientação da ação da DGS para a obtenção de 
ganhos em saúde pressupõe a associação dos seus 
REMHWLYRV� HVWUDW«JLFRV� D� XP� FRQMXQWR� GH� UHVXOWDGRV�
HP�VD¼GH��GHILQLGRV�QR�¤PELWR�GR�3ODQR�1DFLRQDO�GH�
Saúde 2012-2016 e outros Programas de Saúde, que 
permitam uma monitorização integrada de resulta-
dos e desempenho. 
Neste sentido optou-se por selecionar um conjunto 

de indicadores (Anexo 4), organizados em três grupos: 
���5HGX]LU�D�PRUWDOLGDGH�SUHPDWXUD��
���3URPRYHU�D�VD¼GH�H�SUHYHQLU�D�GRHQ©D��
3) Aumentar a qualidade e segurança nos cuida-

dos de saúde.

Na seleção de indicadores assegurou-se o mais pos-
V¯YHO� XPD� FRHU¬QFLD� FRP� RV� LQGLFDGRUHV� H[SUHVVRV��
QDV�2ULHQWD©·HV�(VWUDW«JLFDV�GR�0LQLVW«ULR�GD�6D¼GH��
QDV�&DUWDV�GH�0LVV¥R�GRV�GLULJHQWHV��QDV�RULHQWD©·HV�

PE da dGS

OE – v PlanO naciOnal Para a iGualdadE

OE1 OE2 OE3 OE4 OE5 OE6 OE7

&RQFHEHU��LPSOHPHQWDU�H�PRQLWRUL]DU�SRO¯WLFDV�
públicas integrando a dimensão da igualdade de 
género

O O O O

3URPRYHU�H�GLIXQGLU�D�LQYHVWLJD©¥R�FLHQW¯ȴFD�
realizada nesta área O O O O

Estruturar o planeamento e a formulação das 
SRO¯WLFDV�S¼EOLFDV�H�DYDOLDU�R�VHX�LPSDFWH�QD�
SHUVSHWLYD�GD�LJXDOGDGH�GH�J«QHUR

O O O O O

reduzir as assimetrias de género em todas as 
£UHDV�VHWRULDLV�DWUDY«V�GR�DXPHQWR�GD�HȴF£FLD�H�GD�
HȴFL¬QFLD�GDV�SRO¯WLFDV�S¼EOLFDV

O O O O

Contribuir para a compreensão da exclusão social 
e da desigualdade de género enquanto fenómenos 
intercomunicantes

O O

6HQVLELOL]DU�RV�GLIHUHQWHV�SURȴVVLRQDLV�TXH�
WUDEDOKDP�QR�GRP¯QLR�GD�LQFOXV¥R�VRFLDO��H�MXQWR�
GH�SRSXOD©·HV�YXOQHU£YHLV��SDUD�D�LQWHJUD©¥R�GD�
dimensão de género nas suas práticas

O O O O O O O

3URPRYHU�FRPSHW¬QFLDV�GH�EDVH�QHFHVV£ULDV�¢�
FRQVWUX©¥R�H�GHVHQYROYLPHQWR�GH�SURMHWRV�GH�
YLGD�LQFOXVLYRV�MXQWR�GH�JUXSRV�HVSHF¯ȴFRV�GH�
PXOKHUHV�HP�VLWXD©¥R�GH�PDLRU�YXOQHUDELOLGDGH��
designadamente mulheres rurais, mulheres 
imigrantes e mulheres idosas

O O O O O O

&RQWULEXLU�SDUD�D�SUHYHQ©¥R�GH�P¼OWLSORV�IDWRUHV�
que estão na origem da condição de maior 
YXOQHUDELOLGDGH�GD�SRSXOD©¥R�LGRVD�HP�Y£ULRV�
GRP¯QLRV

O O O O

integrar a dimensão da igualdade de género nas 
SRO¯WLFDV�GR�DPELHQWH��RUGHQDPHQWR�GR�WHUULWµULR�H�
energia

O O O

Quadro 13 · Alinhamento com V Plano Nacional para a igualdade de Género, Cidadania e Não-discriminação 
2014-2017

5 resolução do Conselho de Ministros n.º 103/2013, de 31 de dezembro.
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programáticas dos Programas de Saúde Prioritários 
H�RXWUDV�LQLFLDWLYDV�GD�'*6��QRV�LQGLFDGRUHV�GR�3ODQR�
Nacional de Saúde 2012-2016. todos os indicadores 
GHYHP� SHUPLWLU� D� P£[LPD� GHVDJUHJD©¥R�� GH� PRGR�
a assegurar a monitorização da equidade em saúde 
�GHVDJUHJD©¥R�SRU�UHJL¥R��VH[R��LGDGH�H�Q¯YHO�GH�HVFR-
laridade, entre outros).

5.4.�ΖQLFLDWLYDV�(VWUDW«JLFDV

$� SURVVHFX©¥R� GRV� REMHWLYRV� HVWUDW«JLFRV�� SHOD� VXD�
natureza, exige necessariamente pensar e implemen-
WDU�QRYDV�LQLFLDWLYDV�FRP�YLVWD�¢�REWHQ©¥R�GRV�UHVXOWD-
dos esperados.
6HJXLGDPHQWH� LGHQWLILFDP�VH�� SRU� FDGD� REMHWLYR�� DV�
LQLFLDWLYDV�TXH�VH�FRQVLGHUDP�PDLV�FU¯WLFDV��EHP�FRPR�
os riscos associados e para os quais são necessárias 
PHGLGDV�GH�JHVW¥R�TXH�YLVHP�D�VXD�UHGX©¥R�RX��SHOR�
menos, a minimização dos seus efeitos.
&RQVHTXHQWHPHQWH�HVWDV�LQLFLDWLYDV�V¥R�GHFRPSRV-
WDV�HP�SURMHWRV�H�D©·HV��DOLQKDGDV�FRP�RV�REMHWLYRV��
indicadores e metas a atingir, e com a alocação dos 
recursos humanos e financeiros necessários para a 
sua concretização. Por outro lado, dado o seu grau 
de criticidade associado a um conjunto de riscos, a 
VHJXLU�LGHQWLILFDGRV��R�VXFHVVR�GHVWDV�LQLFLDWLYDV�H[L-
JLU£�XP� LQYHVWLPHQWR�RUJDQL]DFLRQDO�QD�GHILQL©¥R�H�
implementação de boas práticas de gestão de proje-
tos e gestão do risco.

OE1 – COORDENAR A INTEGRAçãO DO PlANEA-
MENTO EM SAúDE 
Iniciativas
ȏ�3ODQHDPHQWR�FRQVHQVXDOL]DGR�FRP�RV�stakeholders, 
HQYROYHQGR�RV�QR�SURFHVVR�

ȏ�'HVHQYROYLPHQWR� H� LPSOHPHQWD©¥R�GH�PHWRGROR-
gias de apoio e suporte ao planeamento integrado 
(QUAr, contratualização, planos regionais/locais 
de saúde).

ȏ� ΖQWHJUD©¥R� GD� DYDOLD©¥R� GH� LPSDFWH� QDV� LQWHUYHQ-
ções em saúde.

ȏ�5HGHVHQKR�GH�GRFXPHQWRV�GH�3RO¯WLFDV�HP�6D¼GH�
integrando e alinhando com as orientações inter-
nacionais.

Riscos Associados
ȏ�'LILFXOGDGH�GH�PRELOL]D©¥R�GRV�stakeholders que in-
WHUY¬P�QHVWH�GRP¯QLR�

ȏ� ΖQVXILFLHQWHV�FDSDFLGDGHV�LQWHUQDV�H�GLILFXOGDGH�GH�
captação de recursos externos.

ȏ� ΖQFHUWH]D�VREUH�R�PRGHOR�RUJ¤QLFR�GR�0LQLVW«ULR�GD�
Saúde (PrEMAC 2). 

ȏ� 'LILFXOGDGH�GR�SURFHVVR�GH�PXGDQ©D�

OE2 – AUMENTAR A QUAlIDADE NO SISTEMA DE 
SAúDE
Iniciativas
ȏ�'LYXOJD©¥R�H�coaching�GH�QRUPDWLYRV�H�ERDV�SU£WL-

cas junto das unidades prestadoras de cuidados, 
ordens profissionais, associações de doentes e 
outros parceiros.

ȏ�'HVHQYROYLPHQWR�FRP�RV�6306�GH�IHUUDPHQWDV�TXH�
tornem as normas e orientações de boas práticas 
de mais fácil utilização (“saúde eletrónica”).

ȏ�5HGHILQL©¥R�GR�PRGHOR�GH�SODQHDPHQWR��HODERUD©¥R�
e auditorias das NoC.

ȏ�'HVHQYROYLPHQWR�GH� LQGLFDGRUHV�GH�PRQLWRUL]D©¥R�
GD�TXDOLGDGH�FO¯QLFD�H�RUJDQL]DFLRQDO�

Riscos Associados
ȏ�'LILFXOGDGH�GH�PXGDQ©D�DR�Q¯YHO�GDV�SU£WLFDV�H�SUR-

cedimentos da organização.
ȏ�)RUWH�GHSHQG¬QFLD�GD�SDUWLFLSD©¥R�GH�SHULWRV�H[WHUQRV�
ȏ�'LILFXOGDGH�GH�PRELOL]D©¥R�GRV�GLULJHQWHV�GH�XQLGD-

des prestadoras de cuidados.
ȏ�ΖQVXILFLHQWH�FRRUGHQD©¥R�LQWHUQD�H�H[WHUQD�

OE3 – DESENVOlVER ESTRATÉGIAS TRANSVER-
SAIS EM SAúDE PúblICA
Iniciativas
ȏ� 'HILQL©¥R�GH� HVWUDW«JLDV� ȊSHQVDU� JOREDO�� DJLU� ORFDOȋ�
�LQWHUYHQ©·HV�SHUVRQDOL]DGDV�H�FRPXQLW£ULDV�D�Q¯YHO�
local). 

ȏ� $©·HV� WUDQVYHUVDLV� RULHQWDGDV� SDUD� D� UHGX©¥R� GH�
GHVLJXDOGDGHV�HP�VD¼GH��LQFOXLQGR�D�SHUVSHWLYD�GH�
género.

ȏ� &ULD©¥R� GH� XPD� HVWUXWXUD� LQWHUQD� FRRUGHQDGRUD�
que assegure a coerência na abordagem dos de-
terminantes de saúde e das doenças/problemas 
considerados prioritários.

ȏ� $©·HV�HVSHF¯ILFDV�SDUD� JUXSRV� YXOQHU£YHLV� �LGDGHV�
HVSHF¯ILFDV�MDQHODV�GH�RSRUWXQLGDGH��GRHQ©DV� FUµ-
nicas e outras).

Riscos Associados
ȏ� 'LILFXOGDGHV� GRV� stakeholders HP� DEVRUYHU� D� PX-
GDQ©D� GH� FXOWXUD� QHFHVV£ULD� ¢V� QRYDV� HVWUDW«JLDV�
GH�LQWHUYHQ©¥R�HP�VD¼GH�
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ȏ� ΖQVXILFLHQWH�FRRUGHQD©¥R�LQWHUQD�H�H[WHUQD�
ȏ� +HWHURJHQHLGDGH�GR�SRVLFLRQDPHQWR�GDV�DXWDUTXLDV��

escolas e outras organizações de base comunitária.

Ʌ
OE4 – lIDERAR A DISPONIbIlIzAçãO E DIVUlGA-
çãO DA INFORMAçãO DE SAúDE EM PORTUGAl
Iniciativas
ȏ� ΖPSOHPHQWD©¥R�GH�XP�3ODQR�(VWUDW«JLFR�GH� ΖQIRU-

mação.
ȏ� 3URGX©¥R�GH�FRQWH¼GRV�GH�LQIRUPD©¥R�HVWDW¯VWLFD�H�

de análise de forma mais simples e clara.
ȏ� 'LVSRQLELOL]D©¥R�GH�GDGRV�EUXWRV�DQRQLPL]DGRV�GH�

saúde e de ferramentas de monitorização.
ȏ� 3URPR©¥R�GD�QRUPDOL]D©¥R� VHP¤QWLFD�QD� £UHD�GD�

informação em saúde.
ȏ� &RQWULEXL©¥R�QD�GHILQL©¥R�GD� DUTXLWHWXUD� LQIRUPD-
FLRQDO�GH�VXSRUWH�¢�VD¼GH�S¼EOLFD��

Riscos Associados
ȏ� ΖQVXILFLHQWHV�FDSDFLGDGHV�LQWHUQDV�
ȏ� 'LILFXOGDGH�GH�FDSWD©¥R�GH�UHFXUVRV�H[WHUQRV�
ȏ� 'LILFXOGDGH�GH�DUWLFXOD©¥R�FRP�RV�stakeholders que 
LQWHUY«P�QHVWH�GRP¯QLR�

ȏ� ΖQVXILFLHQWH� FRPSDWLELOLGDGH� HQWUH� RV� VLVWHPDV� LQ-
formáticos instalados.

OE5 – MElHORAR A COMUNICAçãO EM SAúDE
Iniciativas
ȏ� 'HVHQYROYLPHQWR�GD�£UHD�GH�DVVHVVRULD�GH�FRPXQL-

cação.
ȏ� 3URGX©¥R�GH�FRQWH¼GRV�TXH�SURPRYDP�D�SDUWLFLSD-

ção dos cidadãos na gestão da sua própria saúde.
ȏ� 3URPR©¥R�GDV�SRO¯WLFDV�GH�VD¼GH��marketing público).
ȏ� 'HILQL©¥R�GH�XPD�DJHQGD�GH�FRPXQLFD©¥R�SDUWLOKD-

da no Ministério da Saúde, com definição de meca-
nismos de interface com outros stakeholders.

ȏ� $GDSWD©¥R�GD� FRPXQLFD©¥R�¢V�QRYDV� IHUUDPHQWDV�
comunicacionais.

Riscos Associados
ȏ� ΖQVXILFLHQWHV�FDSDFLGDGHV�LQWHUQDV�
ȏ� 'LILFXOGDGH�GH�FDSWD©¥R�GH�UHFXUVRV�H[WHUQRV�
ȏ� 'LILFXOGDGH�GH�DUWLFXOD©¥R�FRP�RV�stakeholders que 
LQWHUY«P�QHVWH�GRP¯QLR�

OE6 – IMPUlSIONAR O GRAU DE PARTICIPAçãO 
DE PORTUGAl NA SAúDE GlObAl 
Iniciativas
ȏ� &RORFD©¥R�GH�UHSUHVHQWDQWHV�QDFLRQDLV�HP�µUJ¥RV�

HOHWLYRV�GDV�RUJDQL]D©·HV� LQWHUQDFLRQDLV��UHIRU©DQ-
do as ações de Diplomacia em Saúde.

ȏ� 'HVHQYROYLPHQWR� GH�PHFDQLVPRV� GH� SDUWLFLSD©¥R�
nos principais organismos internacionais (identifi-
cação de pontos focais).

ȏ� 'HILQL©¥R� GH� DJHQGDV� GH� FRRSHUD©¥R� ELODWHUDO� RX�
multilateral.

ȏ� ΖGHQWLILFD©¥R� GH� RSRUWXQLGDGHV� GH� ILQDQFLDPHQWR�
internacionais.

ȏ� $SRLR�¢�HVWUDW«JLD�GH�SRVLFLRQDPHQWR�GH�3RUWXJDO�
como um destino de saúde.

Riscos Associados
ȏ� ΖQVXILFLHQWHV�FDSDFLGDGHV�LQWHUQDV�
ȏ� 'LILFXOGDGH�GH�FDSWD©¥R�GH�UHFXUVRV�H[WHUQRV�
ȏ� 'LILFXOGDGH�GH�DUWLFXOD©¥R�FRP�RV�stakeholders que 
LQWHUY¬P�QHVWH�GRP¯QLR�

OE 7 – FlExIbIlIzAR A RESPOSTA DA DGS FACE à 
IMPREVISIbIlIDADE
Iniciativas
ȏ� $GDSWD©¥R�GD�HVWUXWXUD�RUJDQL]DFLRQDO�
ȏ� 'HVHQYROYLPHQWR�GH�FDSDFLGDGHV�GH�OLGHUDQ©D�
ȏ� 'HVHQYROYLPHQWR� GH� FRPSHW¬QFLDV� GH� JHVW¥R� GH�

equipas, orientadas para resolução de problemas 
TXH� H[LJHP� XPD� LQWHUYHQ©¥R� HVSHFLDOL]DGD� QXP�
FXUWR�SHU¯RGR�GH�WHPSR�

ȏ� 'HVHQYROYLPHQWR�GH�UHGHV�GH�LQWHUYHQ©¥R�FRP�RV�
parceiros externos.

Riscos Associados
ȏ� ΖQVXILFLHQWHV�FDSDFLGDGHV�LQWHUQDV�
ȏ� 'LILFXOGDGH�GH�FDSWD©¥R�GH�UHFXUVRV�H[WHUQRV�
ȏ� 5HVLVW¬QFLD�¢�PXGDQ©D�

5.5.�ΖPSDFWH�QDV�$WLYLGDGHV

2� GHVHQYROYLPHQWR� GDV� LQLFLDWLYDV� HVWUDW«JLFDV� WHP�
LPSOLFD©·HV�DR�Q¯YHO�RUJDQL]DFLRQDO��GHVGH� ORJR�SHOD�
QHFHVVLGDGH� GH� PHOKRUDU� D� DWLYLGDGHV� DWXDOPHQWH�
H[LVWHQWHV�H�GH�HVWUXWXUDU�H�JHULU�QRYDV�D©·HV�QR�FRQ-
texto atual de fortes restrições orçamentais.
Assim começa-se por analisar o impacte da concreti-
]D©¥R�GD�HVWUDW«JLD�QR�VLVWHPD�GDV�DWLYLGDGHV�SULP£-
rias e secundárias da DGS, identificadas no diagnósti-
co, com necessidades de reorganização e criação de 
QRYDV�£UHDV�
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5.5.1. situação atual E situação futura

o quadro seguinte (Quadro 14) assinala as alterações 
D�HIHWXDU�QR�VLVWHPD�GH�DWLYLGDGHV�SULP£ULDV�GHULYD-
GDV�GDV�FDUDFWHU¯VWLFDV�GD�HVWUDW«JLD�D�LPSOHPHQWDU�

Quadro 14 ·�$WLYLGDGHV�SULP£ULDV���VLWXD©¥R�DWXDO�
versus situação futura

Atividades Primárias

Situação atual

ȏ� *HVW¥R�GH�3ODQRV�H�3URJUDPDV�GH�6D¼GH
ȏ� 2ULHQWD©¥R�GR�FLGDG¥R�QR�VLVWHPD�GH�VD¼GH
ȏ� *HVW¥R�GH�HPHUJ¬QFLDV�GH�VD¼GH�S¼EOLFD
ȏ� 9LJLO¤QFLD�HSLGHPLROµJLFD
ȏ� $SRLR�¢�$XWRULGDGH�GH�6D¼GH�1DFLRQDO
ȏ� 5HJXOD©¥R�H�JDUDQWLD�GD�TXDOLGDGH�HP�VD¼GH
ȏ� $Q£OLVH�H�GLYXOJD©¥R�GH�LQIRUPD©¥R�HP�VD¼GH
ȏ� &RRUGHQD©¥R� GDV� UHOD©·HV� LQWHUQDFLRQDLV� HP�

saúde
ȏ� $SRLR�W«FQLFR�FLHQW¯ILFR�¢�GHFLV¥R�SRO¯WLFD
ȏ� &RRUGHQD©¥R�GR�6Ζ$'$3���GR�0LQLVW«ULR�GD�6D¼GH

Situação Futura

ȏ� coordenação de Planos e Programas de 
saúde

ȏ� 2ULHQWD©¥R�GR�FLGDG¥R�QR�VLVWHPD�GH�VD¼GH
ȏ� *HVW¥R�GH�HPHUJ¬QFLDV�GH�VD¼GH�S¼EOLFD
ȏ� 9LJLO¤QFLD�HSLGHPLROµJLFD
ȏ� $SRLR�¢�$XWRULGDGH�GH�6D¼GH�1DFLRQDO
ȏ� 5HJXOD©¥R�H�JDUDQWLD�GD�TXDOLGDGH�HP�VD¼GH
ȏ� $Q£OLVH�H�GLYXOJD©¥R�GH�LQIRUPD©¥R�HP�VD¼GH
ȏ� &RRUGHQD©¥R� GDV� UHOD©·HV� LQWHUQDFLRQDLV�

em saúde
ȏ� $SRLR�W«FQLFR�FLHQW¯ILFR�¢�GHFLV¥R�SRO¯WLFD
ȏ� comunicação em saúde

1R�¤PELWR�GDV�DWLYLGDGHV�SULP£ULDV�GHVWDFD�VH�D� LQ-
WHJUD©¥R�GD�DWLYLGDGH�Ȋ&RRUGHQD©¥R�GR�6Ζ$'$3���GR�
0LQLVW«ULR�GD�6D¼GHȋ� FRP�D�DWLYLGDGH� Ȋ&RRUGHQD©¥R�
de Planos e Programas de Saúde”, beneficiando de 
uma maior eficiência na gestão dos recursos, dada a 
similaridade das competências requeridas para a sua 
execução. outra alteração a realçar é a criação de 
XPD�QRYD�DWLYLGDGH�SULP£ULD��GHVLJQDGD�SRU� Ȋ&RPX-
QLFD©¥R�HP�6D¼GHȋ��GDGD�D�LPSRUW¤QFLD�TXH�«�GDGD�D�
esta área de atuação no quadro da estratégia da DGS 
para o triénio 2014-2016.
4XDQWR�¢V�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�� LGHQWLILFDP�VH�QR�

$QH[R���DV�TXH�W¬P�LPSDFWHV�VLJQLILFDWLYRV��DVVLQDODQ-
GR�DV�UHVSHWLYDV�DOWHUD©·HV�TXH�V¥R�GH�GRLV�WLSRV���L��
FULD©¥R�GH�QRYD�DWLYLGDGH�� �LL�� UHGHILQL©¥R�GR�¤PELWR�
da atual.
o impacte da implementação da estratégia da DGS 
SDUD�R�SHU¯RGR�����������QR�VLVWHPD�GH�DWLYLGDGHV�
atual implica a consideração dos necessários ajusta-
PHQWRV�QD� UHVSHWLYD� HVWUXWXUD�RUJ¤QLFD� H�GH� UHFXU-
sos, de modo a criar o enquadramento organizacio-
QDO�PDLV�DGHTXDGR�¢�UHVSRVWD�DRV�QRYRV�GHVDILRV��D�
GHVHQYROYHU�HP�VHGH�SUµSULD�

5.6. Mecanismos de Coordenação 
e Monitorização

$� HVWUDW«JLD� DTXL� HQXQFLDGD� �REMHWLYRV�� LQLFLDWLYDV� H�
DWLYLGDGHV��SDUD�R� WUL«QLR�����������RSHUDFLRQDOL]D-
�VH�DWUDY«V�GRV�LQVWUXPHQWRV�GH�SODQHDPHQWR�DQXDO�
�48$5�H�3ODQR�GH�$WLYLGDGHV��
1HVWHV� SODQRV� GH� DWLYLGDGHV� V¥R� HTXDFLRQDGRV� RV�
fatores a ter em conta para o sucesso da sua con-
cretização, nomeadamente: o seu alinhamento com 
REMHWLYRV�� LQGLFDGRUHV�H�PHWDV��DV�UHVSRQVDELOLGDGHV�
SRU�SDUWH�GDV�XQLGDGHV�RUJ¤QLFDV�HQYROYLGDV�� D�DIH-
tação e gestão dos recursos humanos e financeiros 
necessários ou ainda a participação dos stakeholders 
UHOHYDQWHV�QR�GRP¯QLR�HP�TXH�VH�YDL�DWXDU��
A monitorização do Plano Estratégico resulta da apli-
cação de instrumentos de monitorização do QUAr e 
GD� H[HFX©¥R� GR� 3ODQR� GH� $WLYLGDGHV�� TXH� SHUPLWHP�
FRQKHFHU�H�FRQWURODU�RV�Q¯YHLV�GH� LPSOHPHQWD©¥R�GD�
HVWUDW«JLD�� LGHQWLILFDQGR� DWHPSDGDPHQWH� HYHQWXDLV�
GHVYLRV�TXH�H[LMDP�D�DGR©¥R�GH�PHGLGDV�GH�DGDSWD©¥R�
ou reorientação do caminho que está a ser seguido.
o processo de coordenação e monitorização do Pla-
no Estratégico inclui a definição de:
ȏ� 0HFDQLVPRV�GH�DUWLFXOD©¥R�HQWUH�RV� LQVWUXPHQWRV�
GH�SODQHDPHQWR�

ȏ� 0RGHOR�GH�PRQLWRUL]D©¥R�GR�48$5�H�GDV�LQLFLDWLYDV�
H�D©·HV�SODQHDGDV�

ȏ� ΖQVWUXPHQWRV�GH�UHFROKD��DQ£OLVH�H�GLVVHPLQD©¥R�GH�
LQIRUPD©¥R�GH�PRQLWRUL]D©¥R�

ȏ� 0RGHOR�GH�WUDEDOKR�FRODERUDWLYR�HQWUH�RV�GLIHUHQ-
WHV�LQWHUYHQLHQWHV�SDUD�D�SURGX©¥R�GRV�LQVWUXPHQ-
tos e análise de resultados.
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análise Pestas:� 0RGHOR� GH� DQ£OLVH� GD� HQYROYHQWH�
externa macro-ambiental da organização, com re-
FXUVR�D�XP�FRQMXQWR�GH�YDUL£YHLV��$�VLJOD�FRUUHVSRQ-
GH�¢V�LQLFLDLV�GRV�VHLV�JUXSRV�GH�IDWRUHV�RX�YDUL£YHLV�
ambientais a serem analisadas e que não dependem 
diretamente da ação da organização, nomeadamen-
WH�YDUL£YHLV�SRO¯WLFR�OHJDLV�H�«WLFDV��3���HFRQµPLFDV��(���
socioculturais (S), tecnológicas (t), ambientais (A) e de 
saúde (S).

atividades Primárias:� $WLYLGDGHV� UHODFLRQDGDV� FRP�
D�FULD©¥R�GH�YDORU�SDUD�RV�stakeholders��DVVRFLDGDV�¢�
SURVVHFX©¥R�GD�SURSRVL©¥R�GH�YDORU�S¼EOLFR�GD�RUJD-
nização.

atividades secundárias:�'HFRPSRVL©¥R�GDV�DWLYLGD-
des primárias, o que permite detalhar como é criado 
YDORU�QD�RUJDQL]D©¥R�

Benchmarking:� 3URFHVVR� FRQW¯QXR� H� VLVWHP£WLFR� GH�
SURFXUDU�RV�PHOKRUHV�SURFHVVRV�� DV� LGHLDV� LQRYDGR-
ras e os procedimentos de operação mais eficazes 
que conduzam a um desempenho superior. Este pro-
cesso permite a comparação das performances das 
RUJDQL]D©·HV�H�UHVSHWLYDV�IXQ©·HV�RX�SURFHVVRV�IDFH�
DR�TXH�«�FRQVLGHUDGR�D�PHOKRU�SU£WLFD��YLVDQGR�Q¥R�
DSHQDV�D�HTXLSDUD©¥R�GRV�Q¯YHLV�GH�performance, mas 
também a sua ultrapassagem.

capacidades externalizadas: Competência desen-
YROYLGD�SRU�RXWUD�HQWLGDGH�DWUDY«V�GR�UHFXUVR�D�FRQ-
sultores, outsourcing (subcontratação) e parceiros.

capacidades: Conhecimentos, habilidades e atitu-
GHV� GHVHQYROYLGDV� HP� GLYHUVDV� VLWXD©·HV� �FRPR� D�
IRUPD©¥R�VXSHULRU��D�H[SHUL¬QFLD�SU£WLFD��H�SDVV¯YHLV�
GH� VHUHP� PRELOL]DGDV� HP� VLWXD©·HV� HVSHF¯ILFDV� QR�
WUDEDOKR��2�H[HUF¯FLR�GH�XPD�FRPSHW¬QFLD�FRQVLVWLU£�
na combinação e na mobilização dessas capacidades 
SDUD�UHVSRQGHU�D�XP�SHGLGR�GH�WUDEDOKR�RX�HYHQWR�

competências organizacionais: Conjunto de expe-
UL¬QFLDV�SURILVVLRQDLV��YDO¬QFLDV�H�KHXU¯VWLFDV�GH�UHFXU-
VRV�KXPDQRV��WDQWR�QD�SHUVSHWLYD�GR�LQGLY¯GXR�FRPR�
QD�SHUVSHWLYD�GR�JUXSR�H�GD�RUJDQL]D©¥R��$TXLOR�TXH�
organização tem de ser capaz de fazer para imple-
mentar a estratégia de negócio. Assumem a natureza 

GH�XP�VLVWHPD�TXH�SUHVWD�VHUYL©RV�D�RXWURV�VLVWHPDV�
ou a entidades externas, contribuindo para o alinha-
mento estratégico e a clarificação de responsabilida-
des da instituição e na instituição.

criação de Valor:�5HOD©¥R�HQWUH�RV�EHQHI¯FLRV�SHUFH-
ELGRV�UHVXOWDQWHV�GH�XP�SURGXWR�RX�VHUYL©R��output) 
prestado a clientes/utentes e os custos dos recursos 
necessários para os realizar (inputs), e suportados pe-
los clientes para obtê-los.

Design Thinking:� $SOLFD©¥R� ¢� DQ£OLVH� HVWUDW«JLFD�
das organizações da forma de abordagem base-
ada ou focada em soluções, que começa pelas 
QH�FHV�VLGDGHV� H� RSRUWXQLGDGHV� HVSHF¯ILFDV� LGHQWL-
ILFDGDV� SHORV� Y£ULRV� LQWHUYHQLHQWHV� �R� GHVHMR� H� D�
SHUVSHWLYD�GH�XPD�VLWXD©¥R�IXWXUD�PHOKRU���HP�YH]�
de soluções para problemas genéricos. “Combinar 
as necessidades das pessoas com o que é tecno-
ORJLFDPHQWH� H[HTX¯YHO� H� HVWUDWHJLFDPHQWH� YL£YHOȋ�
FRUUHVSRQGH�� VHJXQGR� 7LP� %URZQ�� ¢TXLOR� TXH� VH�
FRQVHJXH�REWHU�FRP�D�DSOLFD©¥R�GRV�SULQF¯SLRV�GR�
“Design thinking”. 

iniciativas estratégicas: Programas, projetos e 
ações de curto, médio e longo prazos que são realiza-
dos para alcançar as metas estabelecidas.

meta-análise: Análise que pretende dar uma pers-
SHWLYD�DEUDQJHQWH�GRV�UHVXOWDGRV�LQGLYLGXDLV��SURFX-
UDQGR�GHILQLU�SDGU·HV�GH�YDORUHV�H�UHOD©·HV��6LQWHWL]D�
os pontos em comum e aponta as fontes de discor-
G¤QFLD�HQWUH�SHUVSHWLYDV�TXH�YLVHP�UHVSRQGHU�D�XPD�
mesma questão.

Resultados de saúde (outcomes): alteração no esta-
GR�GH�VD¼GH�LQGLYLGXDO��GH�XP�JUXSR�RX�GH�XPD�SR-
SXOD©¥R�DWULEX¯YHO�D�XPD�LQWHUYHQ©¥R�RX�D�XPD�V«ULH�
GH� LQWHUYHQ©·HV� SODQHDGDV� LQGHSHQGHQWHPHQWH� GR�
IDFWR�GHVVD��RX�GHVVDV��LQWHUYHQ©·HV�VH�GHVWLQDUHP�D�
alterar esse mesmo estado de saúde.

Risco:�(IHLWR�SRVV¯YHO�TXH�SRGH�FDXVDU�SHUGDV�RX�GD-
QRV��RX�DIHWDU�D�FDSDFLGDGH�GH�DWLQJLU�REMHWLYRV��8P�
risco é calculado pela probabilidade de uma determi-
QDGD�DPHD©D�RFRUUHU��SHOD�YXOQHUDELOLGDGH�GR�DWLYR�D�
essa ameaça e pelo impacte gerado caso ela ocorra.

6. GLoSSÁrio
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saúde:�«�XP�HVWDGR�GLQ¤PLFR�GH�EHP�HVWDU�FDUDFWHUL-
]DGR�SHOR�SRWHQFLDO�I¯VLFR��PHQWDO�H�VRFLDO�TXH�VDWLVID]�
DV�QHFHVVLGDGHV�YLWDLV�GH�DFRUGR�FRP�D�LGDGH��FXOWXUD�
e responsabilidade pessoal (Bircher, J. (2005) Towards 
a dynamic definition of health and disease. Med, Health 
Care and Philosophy. 8, 335-41.).

saúde Global: questões de saúde cujos determinan-
tes contornam, enfraquecem ou ignoram as frontei-
ras territoriais excedendo a capacidade de aborda-
JHP�DWUDY«V�GH�LQVWLWXL©·HV�QDFLRQDLV��&HQWUD�VH�QD�
população mundial e reconhece que a saúde é de-
terminada por problemas, questões e preocupações 
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 21st century��&KDQ�������Istanbul De-
claration, oECD, 2007).

saúde Pública: todas as medidas organizadas 
�TXHU�S¼EOLFDV��TXHU�SULYDGDV��SDUD�SUHYHQLU�D�GR-
HQ©D��SURPRYHU�D�VD¼GH�H�SURORQJDU�D�YLGD�GD�SR-
pulação como um todo. As principais funções são: 
DYDOLD©¥R�H�PRQLWRUL]D©¥R�GD�VD¼GH�GDV�FRPXQLGD-
GHV�H�SRSXOD©·HV�HP�ULVFR��IRUPXOD©¥R�GH�SRO¯WLFDV�
públicas destinadas a abordar problemas e priori-
GDGHV�GH�VD¼GH�QDFLRQDLV�H�ORFDLV��JDUDQWLD�GH�TXH�
todos têm acesso a cuidados adequados e custo-
�HIHWLYRV�� LQFOXLQGR� SURPR©¥R� GD� VD¼GH� H� GH� SUH-
YHQ©¥R�GD�GRHQ©D��$GDSWDGR�GH�/HL��������%DVH�ΖΖ��
Decreto-Lei 81/2009, de 2 de abril).

serviço nacional de saúde:�2�6HUYL©R�1DFLRQDO�GH�
6D¼GH�DEUDQJH�WRGDV�DV�LQVWLWXL©·HV�H�VHUYL©RV�RILFLDLV�
prestadores de cuidados de saúde dependentes do 
Ministério da Saúde.

sistema de saúde Português:�«�FRQVWLWX¯GR�SHOR�
6HUYL©R�1DFLRQDO�GH�6D¼GH�H�SRU�WRGDV�DV�HQWLGD-
GHV�S¼EOLFDV�TXH�GHVHQYROYDP�DWLYLGDGHV�GH�SUR-
PR©¥R��SUHYHQ©¥R�H�WUDWDPHQWR�QD�£UHD�GD�VD¼GH��
EHP�FRPR�SRU�WRGDV�DV�HQWLGDGHV�SULYDGDV�H�SRU�
WRGRV� RV� SURILVVLRQDLV� OLYUHV� TXH� DFRUGHP� FRP� D�
primeira a prestação de todas ou de algumas da-
TXHODV�DWLYLGDGHV�

sistema de saúde:�FRQVWLWX¯GR�SHOR�FRQMXQWR�GH�UH-
cursos, atores e instituições relacionadas com a re-
gulação, financiamento e realização de ações de saú-
GH��QR�VHFWRU�SULYDGR��S¼EOLFR�RX�VRFLDO��(VWDV�D©·HV�
GHILQHP�VH� FRPR� VHQGR� DTXHODV� DWLYLGDGHV� FXMR�
REMHWLYR� SULP£ULR� «� SURPRYHU� RX� SURWHJHU� D� VD¼GH� 

Stakeholders: Qualquer pessoa, grupo ou organiza-
©¥R�TXH�GH�DOJXPD�IRUPD�HVW£�HQYROYLGD�RX�«�DIHWD-
da pelo desempenho do organismo (ou projeto) e/ou 
tem interesse no meio ambiente em que este atua.
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Anexo 1 ·�0DSD�GH�$WLYLGDGHV��&RPSHW¬QFLDV�H�&DSDFLGDGHV

A. GESTãO DE PlANOS E PROGRAMAS DE SAúDE

(VWD�DWLYLGDGH�LQWHJUD�DV�VHJXLQWHV�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�
a.1 Gestão do Plano Nacional de Saúde
a.2�*HVW¥R�GH�3URJUDPDV�1DFLRQDLV�GH�6D¼GH�H�GH�3URMHWRV�(VSHF¯ILFRV�GH�SUHYHQ©¥R�GD�GRHQ©D�H�SURPR©¥R�

da saúde
a.3 Coordenação e acompanhamento de projetos financiados
2�GHVHQYROYLPHQWR�GHVWDV�DWLYLGDGHV�H[LJH�D�PRELOL]D©¥R�GDV�FRPSHW¬QFLDV�D�VHJXLU�UHIHULGDV��VHQGR�GH�UHDO-
©DU�D�VXD�IRUWH�GHSHQG¬QFLD�GH�FDSDFLGDGHV�H[WHUQDV�¢�RUJDQL]D©¥R�

&RPSHW¬QFLDV�UHTXHULGDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�$

Competências
Capacidades

Internas Externalizadas

(ODERUDU�H�SURPRYHU�D�H[HFX©¥R�GR�3ODQR�1DFLRQDO�
de Saúde 70% 30%

'HȴQLU�£UHDV�SULRULW£ULDV�H�GHVHQYROYHU�SURJUDPDV�GH�
VD¼GH�H�SURMHWRV�HVSHF¯ȴFRV 80% 20%

3URPRYHU�D�H[HFX©¥R�H�PRQLWRUL]D©¥R�GH�SURJUDPDV�
GH�VD¼GH�H�SURMHWRV�HVSHF¯ȴFRV 60% 40%

'HȴQLU�£UHDV�SULRULW£ULDV�H�DIHWDU�UHFXUVRV�ȴQDQFHLURV 70% 30%

*HULU�FRQFXUVRV�GH�ȴQDQFLDPHQWR�GH�SURMHWRV�H�
monitorizar resultados 70% 30% (SiCAD, iPSt, ArS)

0RQLWRUL]DU�D�DWULEXL©¥R�GH�DSRLRV�ȴQDQFHLURV�QR�
¤PELWR�GR�0LQLVW«ULR�GD�6D¼GH 100% 0%

b. ORIENTAçãO DO CIDADãO NO SISTEMA DE SAúDE

(VWD�DWLYLGDGH�LQWHJUD�DV�VHJXLQWHV�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�
B.1. Definição de circuitos de referenciação do cidadão no Sistema de Saúde
B.2. Acompanhamento do centro de atendimento do SNS (Linha de Saúde 24)
B.3. resposta ad-hoc a solicitações do cidadão
2�GHVHQYROYLPHQWR�GHVWDV�DWLYLGDGHV�H[LJH�D�PRELOL]D©¥R�GDV�FRPSHW¬QFLDV�D�VHJXLU�UHIHULGDV��VHQGR�GH�UHDO©DU�R�
UHFXUVR�TXDVH�H[FOXVLYR�¢V�FDSDFLGDGHV�LQWHUQDV�

&RPSHW¬QFLDV�UHTXHULGDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�%

Competências
Capacidades

Internas Externalizadas

Emitir pareceres e propostas 100% 0%

Emitir orientações e normas organizacionais 
(Processos assistenciais integrados, redes de 
referenciação, etc.)

80% 20%
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Gerir contratos 100% Outsourcing (prestação)

5HDOL]DU�DXGLWRULDV�¢�DWLYLGDGH� 100% 0%

Articular o Centro de Atendimento com as demais 
estruturas do Ministério da Saúde 90% 10%

5HVSRQGHU�¢V�VROLFLWD©·HV 100% 0%

C. GESTãO DE EMERGêNCIAS DE SAúDE PúblICA

(VWD�DWLYLGDGH�LQWHJUD�DV�VHJXLQWHV�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�
c.1. Coordenação do sistema de emergências em saúde pública
2�GHVHQYROYLPHQWR�GHVWD�DWLYLGDGH�H[LJH�D�PRELOL]D©¥R�GDV�FRPSHW¬QFLDV�D�VHJXLU�UHIHULGDV��VHQGR�GH�UHDO©DU�
XP�PDLRU�SHVR�QR�UHFXUVR�¢V�FDSDFLGDGHV�LQWHUQDV�versus externalizadas.

&RPSHW¬QFLDV�UHTXHULGDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�&

Competências
Capacidades

Internas Externalizadas

ΖGHQWLȴFDU�H�DYDOLDU�R�ULVFR��risk assessment) 80% 20%
(consultores e peritos)

Controlar o risco (risk management) 80% 20%
(depende do risco)

Comunicar o risco (risk comunication) 90%
(saúde humana)

10% 
(iNSA e iPSt)

D. VIGIlâNCIA EPIDEMIOlóGICA

(VWD�DWLYLGDGH�LQWHJUD�DV�VHJXLQWHV�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�
D.1.�&RRUGHQD©¥R�GD�YLJLO¤QFLD�HSLGHPLROµJLFD
D.2.�5HDOL]D©¥R�GH�GLDJQµVWLFRV�GH�VLWXD©¥R�D�Q¯YHO�QDFLRQDO
2�GHVHQYROYLPHQWR�GHVWDV�DWLYLGDGHV�H[LJH�D�PRELOL]D©¥R�GDV�FRPSHW¬QFLDV�D�VHJXLU�UHIHULGDV��VHQGR�GH�UHDO©DU�XP�
PDLRU�SHVR�QR�UHFXUVR�¢V�FDSDFLGDGHV�LQWHUQDV�

&RPSHW¬QFLDV�UHTXHULGDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�'

Competências
Capacidades

Internas Externalizadas

'HȴQLU�PRGHOR�GH�JRYHUQD©¥R��LQFOXL�GHȴQL©¥R�GH�
HYHQWRV�VRE�YLJLO¤QFLD� 100% 0%

Coligir e disseminar informação 100% Subcontratação (parcial)

Analisar informação 70% 30% (iNSA-Lab 
e Consultores)

Propor estratégias de atuação 90% 10%
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E. APOIO à AUTORIDADE DE SAúDE NACIONAl

(VWD�DWLYLGDGH�LQWHJUD�DV�VHJXLQWHV�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�
e.1.�$SRLR�DRV�DWRV�SHUVRQDOL]DGRV�GR�H[HUF¯FLR�GD�$XWRULGDGH�GH�6D¼GH�1DFLRQDO
e.2��$SRLR�¢�FRRUGHQD©¥R�GD�UHGH�QDFLRQDO�GH�DXWRULGDGHV�GH�VD¼GH
2�GHVHQYROYLPHQWR�GHVWDV�DWLYLGDGHV�H[LJH�D�PRELOL]D©¥R�GDV�FRPSHW¬QFLDV�D�VHJXLU�UHIHULGDV��VHQGR�GH�
UHDO©DU�D�VXD�IRUWH�GHSHQG¬QFLD�GH�FDSDFLGDGHV�H[WHUQDV�¢�RUJDQL]D©¥R�

&RPSHW¬QFLDV�UHTXHULGDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�(

Competências
Capacidades

Internas Externalizadas

(PLWLU�SDUHFHUHV��W«FQLFRV�H�MXU¯GLFRV� 90% 10%

instruir processos de recursos hierárquicos dos atos 
praticados pelas autoridades de saúde 20% 80%

instruir processos de nomeação de autoridades de 
saúde (criar a rede) 50% 50% (ArS)

3URSRU�HVWUDW«JLDV�GH�DWXD©¥R�H�JRYHUQD©¥R�HP�
saúde pública 90% 10%

Apoiar a coordenação das emergências em saúde pública 80% 20%

F. REGUlAçãO E GARANTIA DA QUAlIDADE EM SAúDE

(VWD�DWLYLGDGH�LQWHJUD�DV�VHJXLQWHV�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�
F.1.�(PLVV¥R�GH�QRUPDV�H�RULHQWD©·HV�FO¯QLFDV�H�RUJDQL]DFLRQDLV
F.2.�$XGLWRULD�GH�QRUPDV�FO¯QLFDV
F.3. Garantia da qualidade e segurança
F.4.�5HJXODPHQWDU�H�FRQWURODU�SDGU·HV�GH�TXDOLGDGH�DR�Q¯YHO�GR�VDQJXH�KXPDQR��GH�FRPSRQHQWHV�VDQJX¯-

neos, de órgãos, tecidos e células de origem humana
F.5.�3UHYHQ©¥R�H�JHVW¥R�GH�ULVFRV�DPELHQWDLV�H�RFXSDFLRQDLV�FRP�LPSDFWH�QD�VD¼GH�KXPDQD
2�GHVHQYROYLPHQWR�GHVWDV�DWLYLGDGHV�H[LJH�D�PRELOL]D©¥R�GDV�FRPSHW¬QFLDV�D�VHJXLU�UHIHULGDV��VHQGR�GH�UH-
DO©DU�D�VXD�IRUWH�GHSHQG¬QFLD�GH�FDSDFLGDGHV�H[WHUQDV�¢�RUJDQL]D©¥R��7RGDYLD��HP�FRPSHW¬QFLDV�FRPR�DX-
WRUL]DU�R�H[HUF¯FLR�GD�DWLYLGDGH��HPLWLU�SDUHFHUHV�W«FQLFRV��ELROµJLFRV��UDGLROµJLFRV�H�TX¯PLFRV���UHFRQKHFHU�D�
competência técnica de entidades formadoras, peritos, técnicos e operadores qualificados na área da proteção 
UDGLROµJLFD�H�DXWRUL]DU�HPSUHVDV�VHUYL©RV�GH�PHGLFLQD�QR�WUDEDOKR��H[LVWH�XP�UHFXUVR�H[FOXVLYR�¢V�FDSDFLGDGHV�
LQWHUQDV��3RU�VHX�WXUQR��HODERUDU�QRUPDV�H�DXGLWDU��R�FXPSULPHQWR�GDV�QRUPDV�FO¯QLFDV��H�GLVVHPLQDU�UHVXO-
WDGRV�V¥R�DWLYLGDGHV�UHDOL]DGDV�FRP�UHFXUVRV�TXDVH�H[FOXVLYRV�D�FDSDFLGDGHV�H[WHUQDOL]DGDV�¢�RUJDQL]D©¥R�
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&RPSHW¬QFLDV�UHTXHULGDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�)

Competências
CAPACIDADES

Internas Externalizadas

'HȴQLU�R�¤PELWR�GDV�QRUPDV�H�GHVLJQDU�JUXSRV�GH�
peritos 70% 30% (ACSS, iNFArMED, 

oM)

Elaborar normas 10% 90% (Grupos de peritos)

'HȴQLU�PHWRGRORJLD�H�IRUPDU�DXGLWRUHV 80% (metodologia) 
50% (formar)

20% (metodologia) 
50% (oM-formação)

$XGLWDU��R�FXPSULPHQWR�GDV�QRUPDV�FO¯QLFDV��H�
disseminar resultados 20% 80%

&HUWLȴFDU�H�DFUHGLWDU�XQLGDGHV�H�VHUYL©RV�GH�VD¼GH 40% 60% (ACSA e consultores)

'HȴQLU�standards e indicadores de monitorização da 
qualidade 90% 10% (ACSS)

Emitir relatórios técnicos 90% 10% (consultores 
e peritos)

'HȴQLU�RV�SDU¤PHWURV�SDUD�D�DYDOLD©¥R�GR�JUDX�GH�
satisfação dos utentes 80% 20% 

(ACSS)

'HȴQLU�H�JHULU�D©·HV�GH�PHOKRULD�GD�VHJXUDQ©D�GD�
prestação de cuidados 70% 30% 

(rede SNS)

*HULU�R�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�1RWLȴFD©¥R�GH�ΖQFLGHQWHV�
H�GH�(YHQWRV�$GYHUVRV 60% 40% 

(rede SNS)

Gerir o Sistema 
SiM-Cidadão 60% 40% 

(rede SNS)

$XWRUL]DU�R�H[HUF¯FLR�GD�DWLYLGDGH 100% 0%

$YDOLDU�VXEVW¤QFLDV�DWLYDV�H�DXWRUL]DU�D�FRORFD©¥R�H�
uso de produtos biocidas no mercado nacional 70% 30% 

(subcontratação)

Autorizar práticas e licenciar termas, instalações 
UDGLROµJLFDV�H�GH�JHVW¥R�GH�UHV¯GXRV 90% 10% 

�UHV¯GXRV��$3$�

Emitir pareceres técnicos (biológicos, radiológicos e 
TX¯PLFRV� 100% 0%

reconhecer a competência técnica de entidades 
formadoras, peritos, técnicos e operadores 
TXDOLȴFDGRV�QD�£UHD�GD�SURWH©¥R�UDGLROµJLFD

100% 0%

Autorizar a prática médica em saúde ocupacional 80% 20% (ArS)

$XWRUL]DU�HPSUHVDV�VHUYL©RV�GH�PHGLFLQD�QR�WUDEDOKR 100% 0%

G. ANálISE E DIVUlGAçãO DE INFORMAçãO EM SAúDE

(VWD�DWLYLGDGH�LQWHJUD�DV�VHJXLQWHV�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�
G.1. Produção e análise de informação em saúde
G.2. Promoção da qualidade de informação
2�GHVHQYROYLPHQWR�GHVWDV�DWLYLGDGHV�H[LJH�D�PRELOL]D©¥R�GDV�FRPSHW¬QFLDV�D�VHJXLU�UHIHULGDV��VHQGR�GH�
UHDO©DU�D�VXD�IRUWH�GHSHQG¬QFLD�GH�FDSDFLGDGHV�H[WHUQDV�¢�RUJDQL]D©¥R��H[FHSWR�HP�DVVHJXUDU�DV�IXQ©·HV�
de órgão delegado do iNE para a codificação das causas de morte que é uma competência para a qual a 
DGS recorre a 100% a capacidades internas.
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&RPSHW¬QFLDV�UHTXHULGDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�*

Competências
Capacidades

Internas Externalizadas

Coligir e tratar informação 50% 50% (PSMS, iNSA, iNE)

Analisar informação 70% 30%  (Academia)

Assegurar as funções de órgão delegado do iNE para 
D�FRGLȴFD©¥R�GDV�FDXVDV�GH�PRUWH 100% 0%

'LYXOJDU�HVWDW¯VWLFDV�GH�VD¼GH��QR�¤PELWR�GR�6LVWHPD�
(VWDW¯VWLFR�1DFLRQDO� 70% 30%  (iNE)

3DUWLFLSDU�QR�&RQVHOKR�6XSHULRU�GH�(VWDW¯VWLFD�
(representação do Ministério da Saúde) 100% 0%

8QLIRUPL]DU�FRQFHLWRV�H�PHWRGRORJLDV�H�YDOLGDU�
informação 70% 30%  (iNE)

Assegurar funções de garantia da qualidade da 
FHUWLȴFD©¥R�GH�µELWRV 90% 10% (irN)

H. COORDENAçãO DAS RElAçõES INTERNACIONAIS EM SAúDE

(VWD�DWLYLGDGH�LQWHJUD�DV�VHJXLQWHV�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�
H.1. Coordenação da atuação do Ministério da Saúde na relação com União Europeia e organizações 

internacionais 
H.2.�$FRPSDQKDPHQWR�GD�WUDQVSRVL©¥R�GH�GLUHWLYDV�H�DGHTXD©¥R�GR�GLUHLWR�LQWHUQR�¢V�UHFRPHQGD©·HV�GD�

União Europeia
H.3.�$UWLFXOD©¥R�H�DSRLR�D�SURFHVVRV�GH�FRRSHUD©¥R�LQWHUQDFLRQDO��FRP�GHVWDTXH�SDUD�RV�SD¯VHV�OXVµIRQRV
2�GHVHQYROYLPHQWR�GHVWDV�DWLYLGDGHV�H[LJH�D�PRELOL]D©¥R�GDV�FRPSHW¬QFLDV�D�VHJXLU�UHIHULGDV��VHQGR�GH�
UHDO©DU�D�VXD�IRUWH�GHSHQG¬QFLD�GH�FDSDFLGDGHV�H[WHUQDV�¢�RUJDQL]D©¥R�

&RPSHW¬QFLDV�UHTXHULGDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�+

Competências
Capacidades

Internas Externalizadas

Analisar, coligir e disseminar informação 90% 10%

Emitir pareceres (posição portuguesa) 60% 40%

Negociar acordos internacionais 80% 20%

Analisar informação, articular conteúdos técnicos e 
HPLWLU�SURSRVWD�OHJLVODWLYD 60% 40%

'HȴQLU�£UHDV�GH�FRRSHUD©¥R�LQWHUQDFLRQDO 90% 10%

Acompanhar e celebrar acordos de cooperação 
internacional 70% 30%

&RRUGHQDU�RV�ȵX[RV�GH�PRELOLGDGH�GH�GRHQWHV�GRV�
PALoP 70% 30% (Embaixadas, 

Hospitais SNS)
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I. APOIO TÉCNICO-CIENTíFICO à DECISãO POlíTICA

(VWD�DWLYLGDGH�Q¥R�LQWHJUD�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�
2�GHVHQYROYLPHQWR�GHVWD�DWLYLGDGH�H[LJH�D�PRELOL]D©¥R�GD�FRPSHW¬QFLD�D�VHJXLU�UHIHULGD��VHQGR�GH�UHDO©DU�
um maior peso no recurso a capacidades internas versus externalizadas.

&RPSHW¬QFLDV�UHTXHULGDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�Ζ

Competências
Capacidades

Internas Externalizadas

Emitir pareceres e propostas 80% 20% (consultores 
e peritos)

J. COORDENAçãO DO SIADAP 1 DO MINISTÉRIO DA SAúDE

(VWD�DWLYLGDGH�Q¥R�LQWHJUD�DWLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV�
2�GHVHQYROYLPHQWR�GHVWD�DWLYLGDGH�H[LJH�D�PRELOL]D©¥R�GD�FRPSHW¬QFLD�D�VHJXLU�UHIHULGD��VHQGR�GH�UHDO©DU�
um maior peso no recurso a capacidades internas versus externalizadas. 

&RPSHW¬QFLDV�UHTXHULGDV�SDUD�D�DWLYLGDGH�-

Competências
Capacidades

Internas Externalizadas

$VVHJXUDU�R�DSRLR�DRV�6HUYL©RV�GR�0LQLVW«ULR�GD�
Saúde 80% 20% (iNA, PE)

(P�V¯QWHVH��GDGD�D�PXOWLSOLFLGDGH�GH�FRPSHW¬QFLDV�SDUD�D�FRQFUHWL]D©¥R�GDV�DWLYLGDGHV�YHULILFD�VH�TXH�D�
DGS não tem todas as capacidades internas necessárias, recorrendo por isso a entidades externas.
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Anexo 2 · Benchmarking com instituições congéneres da DGS

Atividades Secundárias 
Sub Atividade

Espanha 
(1)

França 
(2)

Reino 
Unido (3) Suécia (4)

A A.1. Gestão do Plano Nacional de Saúde O

A.2. Gestão de Programas Nacionais de Saúde e de 
3URMHWRV�(VSHF¯ȴFRV�GH�SUHYHQ©¥R�GD�GRHQ©D�H�
promoção da saúde

O O O O

A.3. Coordenação e acompanhamento de projetos 
ȴQDQFLDGRV

B %����'HȴQL©¥R�GH�FLUFXLWRV�GH�UHIHUHQFLD©¥R�QR�6LVWHPD�GH�
Saúde

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

B.3. resposta ad-hoc a solicitações do cidadão

c C.1. Coordenação do sistema de emergências em saúde 
pública

O O O

D '����&RRUGHQD©¥R�GD�YLJLO¤QFLD�HSLGHPLROµJLFD O O O O

'����5HDOL]D©¥R�GH�GLDJQµVWLFRV�GH�VLWXD©¥R�D�Q¯YHO�QDFLRQDO O O O O

e (����$SRLR�DRV�DWRV�SHUVRQDOL]DGRV�GR�H[HUF¯FLR�
da Autoridade de Saúde Nacional

O

(����$SRLR�¢�FRRUGHQD©¥R�GD�UHGH�QDFLRQDO�GH�DXWRULGDGHV�
de saúde

O O

F )����(PLVV¥R�GH�QRUPDV�H�RULHQWD©·HV�FO¯QLFDV�H�
organizacionais

O

)����$XGLWRULD�GH�QRUPDV�FO¯QLFDV

F.3. Garantia da qualidade e segurança O O O

F.4. regulamentação e controlo de padrões de qualidade 
DR�Q¯YHO�GR�VDQJXH�KXPDQR��GH�FRPSRQHQWHV�VDQJX¯QH-
os, de órgãos, tecidos e células de origem humana

O O

)����3UHYHQ©¥R�H�JHVW¥R�GH�ULVFRV�DPELHQWDLV�H�
ocupacionais com impacte na saúde humana

O O O

G *����3URGX©¥R�GH�HVWDW¯VWLFDV�GH�VD¼GH O

G.2. Promoção da qualidade de informação O O

H H.1. Coordenação da atuação do Ministério da Saúde na 
relação com organizações internacionais (oMS, Comissão 
Europeia,…)

O

+����$FRPSDQKDPHQWR�GD�WUDQVSRVL©¥R�GH�GLUHWLYDV�H�
DGHTXD©¥R�GR�GLUHLWR�LQWHUQR�¢V�UHFRPHQGD©·HV�GD�
União Europeia

O

H.3. Articulação e apoio a processos de cooperação inter-
QDFLRQDO��FRP�GHVWDTXH�SDUD�RV�SD¯VHV�OXVµIRQRV

O

i Não se aplica O O

J Não se aplica

legenda: (1) Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación; (2) Direction Générale de la Santé; (3) Public Health England; (4) 
Folkhälsomyndigheten - Public Health Agency of Sweden.
legenda das atividades principais:�$�Ȃ�*HVW¥R�GH�SODQRV�H�SURJUDPDV�GH�6D¼GH��%�Ȃ�2ULHQWD©¥R�GR�FLGDG¥R�QR�VLVWHPD�GH�VD¼GH��&�Ȃ�
*HVW¥R�GH�HPHUJ¬QFLDV�GH�VD¼GH�S¼EOLFD��'�Ȃ�9LJLO¤QFLD�HSLGHPLROµJLFD��(�Ȃ�$SRLR�¢�DXWRULGDGH�GH�VD¼GH�QDFLRQDO��)�Ȃ�5HJXOD©¥R�H�JDUDQWLD�
GD�TXDOLGDGH�HP�VD¼GH��*�Ȃ�$Q£OLVH�H�GLYXOJD©¥R�GH�LQIRUPD©¥R�HP�VD¼GH��+�Ȃ�&RRUGHQD©¥R�GDV�UHOD©·HV�LQWHUQDFLRQDLV�HP�VD¼GH��Ζ�Ȃ�
$SRLR�W«FQLFR�FLHQW¯ILFR�¢�GHFLV¥R�SRO¯WLFD��-�Ȃ�&RRUGHQD©¥R�GR�6Ζ$'$3���GR�0LQLVW«ULR�GD�6D¼GH
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Anexo 3 · Valor criado para os stakeholders

ValoR cRiaDo PaRa os STakeholDerS Pelo 
oe1 – cooRDenaR a inteGRação Do Planeamento em saúDe

ValoR cRiaDo PaRa os STakeholDerS Pelo 
oe2 – aumentaR a qualiDaDe Do sistema De saúDe

ValoR cRiaDo PaRa os STakeholDerS Pelo 
oe3 – DesenVolVeR estRatÉGias tRansVeRsais em saúDe PúBlica

Stakeholder Valor Criado

Cidadão Prestação de cuidados de saúde mais centrada no cidadão.

3URȴVVLRQDLV�GH�6D¼GH��21* 0DLRU�FODUH]D�QDV�OLQKDV�RULHQWDGRUDV�HP�WHUPRV�GH�SRO¯WLFDV�
GH�VD¼GH��SHUPLWLQGR�XPD�SHUVSHWLYD�LQWHJUDGD�H�FHQWUDGD�QR�
cidadão.

SPMS, ACSS, ArS, iNSA, iPSt, SiCAD, 
iNFArMED, iNEM

3ODQHDPHQWR�DUWLFXODGR�DWHPSDGDPHQWH��GHȴQLGR�GH�
PRGR�D�VHUYLU�R�SODQHDPHQWR�LQGLYLGXDO�GH�FDGD�RUJDQLVPR��
Decisões baseadas com contributo da análise de impactes. 
Comprometimento conjunto de quem planeia e executa.

'HFLVRUHV�3RO¯WLFRV Melhorar a articulação do Ministério da Saúde e com outras 
entidades multissectoriais, minimizando disfuncionalidades do 
Sistema de Saúde.

Stakeholder Valor Criado

Cidadão Mais segurança na prestação de cuidados de saúde e no Sistema 
de Saúde. Maior satisfação do cidadão. 

3URȴVVLRQDLV�GH�6D¼GH Maior clareza e exequibilidade nos protocolos de cuidados. 
0HQRU�YDULDELOLGDGH�QRV�DWRV�FO¯QLFRV�

Dirigentes de unidades prestadoras de 
cuidados

0DLRU�HQYROYLPHQWR�QD�PXGDQ©D��0LQLPL]D©¥R�GR�ULVFR�QR�
SURFHVVR�GH�WRPDGD�GH�GHFLV¥R�GH�JHVW¥R�FO¯QLFD��0DLRU�
HȴFL¬QFLD�QD�XWLOL]D©¥R�GRV�UHFXUVRV�H�PDLRU�HȴF£FLD�QRV�
resultados de gestão.

ACSS, ArS, iPSt, iNEM, iNFArMED, iNSA, 
6HWRU�3ULYDGR��$VVRFLD©·HV�3URȴVVLRQDLV�
e de Doentes

0DLRU�HȴFL¬QFLD�H�SUHYLVLELOLGDGH�QD�JHVW¥R�GRV�UHFXUVRV�GDV�
unidades de saúde. Aumento da segurança.

SPMS 1RUPDOL]D©¥R�GRV�ȵX[RV�GH�LQIRUPD©¥R�H�GDV�QHFHVVLGDGHV�GH�
contratação.

'HFLVRUHV�3RO¯WLFRV 0DLRU�FRQȴDQ©D�QR�6LVWHPD�GH�6D¼GH�

Stakeholder Valor Criado

Cidadão 3URPRYHU�QD�VRFLHGDGH�XP�FRQWH[WR�PDLV�IDYRU£YHO�D�QDVFHU��
FUHVFHU��YLYHU�H�HQYHOKHFHU�FRP�VD¼GH�H�VHJXUDQ©D�

'LULJHQWHV�H�3URȴVVLRQDLV�GH�6D¼GH 6HUYL©RV�PDLV�HIHWLYRV��HTXLWDWLYRV��HȴFLHQWHV�H�VXVWHQW£YHLV�

$XWDUTXLDV��VRFLHGDGH�FLYLO��HVFRODV��RUJD�
nizações de base comunitária, outros

3RWHQFLDU�RV�UHVXOWDGRV�H�D�TXDOLGDGH�GDV�LQWHUYHQ©·HV�
comunitárias.

'HFLVRUHV�3RO¯WLFRV *DUDQWLD�GD�PHOKRU�XWLOL]D©¥R�GRV�UHFXUVRV�GLVSRQ¯YHLV�H�
sustentabilidade do Sistema de Saúde.
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ValoR cRiaDo PaRa os STakeholDerS Pelo 
oe4 – liDeRaR a DisPoniBilização e DiVulGação Da inFoRmação De saúDe em PoRtuGal

ValoR cRiaDo PaRa os STakeholDerS Pelo 
oe5 – melHoRaR a comunicação em saúDe

ValoR cRiaDo PaRa os STakeholDerS Pelo 
oe6 – imPulsionaR o GRau De PaRticiPação De PoRtuGal na saúDe GloBal

Stakeholder Valor Criado

Cidadão, oNG Maior transparência sobre o estado da saúde em Portugal. 
&RQȴDQ©D�QD�LQIRUPD©¥R�HP�VD¼GH�GLVSRQLELOL]DGD�

3URȴVVLRQDLV�GH�6D¼GH obtenção de informação tratada (analisada) sobre saúde. Base 
de referência em relação a orientações e práticas adequadas, 
bem como a base de conhecimento de boas práticas.

&HQWURV�GH�ΖQYHVWLJD©¥R��$FDGHPLD�H�
outras Unidades de Ensino

obtenção de forma simples e direta de dados brutos em saúde 
SDUD�LQYHVWLJD©¥R�FLHQW¯ȴFD�H�RX�SDUD�GRF¬QFLD�IRUPD©¥R

ACSS, ArS, SPMS, outros Clareza na normalização dos indicadores e da terminologia em 
saúde. Harmonização na produção e disseminação da informação. 
)DFLOLGDGH�QD�GHȴQL©¥R�GRV�UHTXLVLWRV�QHFHVV£ULRV�SDUD�
GHVHQYROYLPHQWR�GRV�VLVWHPDV�GH�LQIRUPD©¥R�QD�VD¼GH�

iNE, organizações internacionais 2EWHQ©¥R�GH�GDGRV�ȴGHGLJQRV�SHODV�IRQWHV�DGHTXDGDV�H�
responsabilizadas.

'HFLVRUHV�3RO¯WLFRV 0DLRU�VXSRUWH�W«FQLFR�FLHQW¯ȴFR�GH�DSRLR�¢�GHFLV¥R�SROLWLFD�

Stakeholder Valor Criado

Cidadão 3RO¯WLFDV�GH�VD¼GH�SRUWXJXHVDV�DOLQKDGDV�FRP�DV�ERDV�SU£WLFDV�
internacionais. 
3RO¯WLFDV�LQWHUQDFLRQDLV�GH�VD¼GH�UHȵHWHP�HVSHFLȴFLGDGHV�GD�
cultura e realidades Portuguesa.

3URȴVVLRQDLV�GH�6D¼GH &RORFD©¥R�GH�SRUWXJXHVHV�HP�µUJ¥RV�HOHWLYRV�GDV�RUJDQL]D©·HV�LQWHU-
QDFLRQDLV��FRP�FDSDFLGDGH�SDUD�LQȵXHQFLDU�D�WRPDGD�GH�GHFLV¥R��
reconhecimento de Portugal como destino de saúde.

outros organismos do Ministério da 
Saúde e outros Ministérios

*DUDQWLD�TXH�DV�SRO¯WLFDV�GH�VD¼GH�HVW¥R�DOLQKDGDV�FRP�DV�ERDV�
práticas internacionais. 
5HIRU©R�GD�SDUWLFLSD©¥R�HP�SURMHWRV��LQLFLDWLYDV�H�UHGHV�GH�
organizações internacionais. 

organizações internacionais &RQWULEXL©¥R�SDUD�R�VHX�GHVHQYROYLPHQWR�DWUDY«V�GD�SDUWLFLSD©¥R�
e promoção de consensos dos representantes portugueses.

'HFLVRUHV�SRO¯WLFRV &DSDFLGDGH�GH�LQȵX¬QFLD�GR�3D¯V�QD�6D¼GH�*OREDO�H�YDOLGD©¥R�
H[WHUQD�GH�GHFLV·HV�H�SRO¯WLFDV�GH�VD¼GH��
Ganhos inerentes ao fortalecimento da Diplomacia em Saúde 

Stakeholder Valor Criado

Cidadão Promoção da participação na gestão da sua própria saúde.

3URȴVVLRQDLV�GH�6D¼GH Aumento do conhecimento sobre saúde e boas práticas.

ACSS, ArS, SPMS, APA, oNG, outros (QYROYLPHQWR�QD�GHȴQL©¥R�H�FRQVLVW¬QFLD�QDV�PHQVDJHQV�

Comunicação Social 0HOKRULD�GD�TXDOLGDGH�GD�LQIRUPD©¥R�IRUQHFLGD��PDLRU�HȴF£FLD�QD�
resposta a pedidos de informação, antecipando necessidades.

'HFLVRUHV�3RO¯WLFRV Ganhos inerentes ao aumento da literacia em saúde dos cidadãos.
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ValoR cRiaDo PaRa os STakeholDerS Pelo 
oe7 – FlexiBilizaR a ResPosta Da DGs Face à imPReVisiBiliDaDe

Stakeholder Valor Criado

Cidadão 5HVSRVWDV�HP�VD¼GH�DGHTXDGDV�HP�UHOD©¥R�DR�H[SHFW£YHO�
HP�WHUPRV�GH�DWXDOLGDGH�GDV�RS©·HV�GH�SURGXWRV��VHUYL©RV�H�
conhecimentos. 

3URȴVVLRQDLV�GH�6D¼GH obtenção atempada de orientações e informação, em função da 
atualidade da oferta e conhecimento em saúde (de acordo com o 
estado da arte).

2UJDQL]D©·HV�3¼EOLFDV�H�3ULYDGDV��6D¼GH�
e outras), oNG

2EWHQ©¥R�GH�UHVSRVWD�DGHTXDGD�H�FRRUGHQDGD�¢V�VROLFLWD©·HV�
em termos de alterações da realidade em saúde.

$JHQWHV�(FRQµPLFRV�H�&LHQW¯ȴFRV Melhoria na gestão do relacionamento entre o interesse 
HFRQµPLFR��FLHQW¯ȴFR�H�D�VDOYDJXDUGD�GRV�LQWHUHVVHV�GD�VD¼GH�
do cidadão e do Sistema de Saúde.
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Anexo 4 · indicadores Estratégicos de Ganhos em Saúde

área Indicador Meta até 2016 Descrição

1 
– 

RE
D

U
zI

R 
A 
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O

RT
Al

ID
AD

E 
PR

EM
AT

U
RA

1. taxa de mortalidade infantil 2,8 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
2,95 em 2013)

Numerador: número de óbitos de crianças com menos 
GH���DQR�GH�LGDGH�REVHUYDGR�QXP�DQR��
'HQRPLQDGRU��Q¼PHUR�GH�QDGRV�YLYRV�QR�PHVPR�DQR���
8QLGDGH��������QDGRV�YLYRV���
Fonte: iNE

2. risco de morrer abaixo dos 
5 anos

3,7 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
3,83 em 2013)

Numerador: número de óbitos de crianças entre 1 e 4 
DQRV�GH�LGDGH�REVHUYDGR�QXP�DQR���
'HQRPLQDGRU��Q¼PHUR�GH�QDGRV�YLYRV�QR�PHVPR�DQR���
8QLGDGH��������QDGRV�YLYRV���
Fonte: iNE

3. Proporção de mortalidade 
prematura (todas as causas, 
antes dos 70 anos)

21,5% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
22,57% em 2013)

Numerador: número de óbitos por todas as causas de 
morte de pessoas com menos de 70 anos de idade 
REVHUYDGR�QXP�DQR
Denominador: Número total de óbitos por todas as causas 
Unidade: Percentagem   
Fonte: iNE, iP

2 
– 

PR
O

M
O

VE
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SA
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D
E 

E 
PR

EV
EN

IR
 A

 D
O

EN
çA

4.�(VSHUDQ©D�GH�YLGD�¢�QDVFHQ-
ça, homens e mulheres

81,8 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
79,78 em 
2010/2012)

1¼PHUR�P«GLR�GH�DQRV�TXH�XPD�SHVVRD�¢�QDVFHQ©D�
SRGH�HVSHUDU�YLYHU��PDQWHQGR�VH�DV�WD[DV�GH�PRUWDOLGD-
GH�SRU�LGDGHV�REVHUYDGDV�QR�PRPHQWR����
Unidade: anos   
Fonte: iNE

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

60% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
63,6% no 1º semes-
tre de 2013)

Numerador: número de ACES com rastreio de cancro da 
mama organizado em população entre os 50-69 anos   
Denominador: número total de ACES   
Unidade: Percentagem
Fonte: ArS/DGS

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

60% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
45,5% no 1º semes-
tre de 2013)

Numerador: número de ACES com rastreio de cancro do 
colo do útero organizado em população entre os 30-59 anos 
Denominador: número total de ACES 
Unidade: Percentagem
Fonte: ArS/DGS

7.�1|�GH�QRYRV�FDVRV�GH�LQIH-
ção por ViH.

reduzir 25% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
1657 em 2010)

1XPHUDGRU��Q¼PHUR�GH�QRYRV�FDVRV�GH�LQIH©¥R�SRU�9Ζ+�
diagnosticados num ano   
Unidade: 100.000 habitantes   
Fonte: iNSA

8.�7D[D�GH�FREHUWXUD�YDFLQDO�GD�
VASPr ii aos 7 anos

96% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
96,3% em 2013)

1XPHUDGRU��Q¼PHUR�GH�FULDQ©DV�FRP�D�YDFLQD�GD�9$635�ΖΖ�
DRV���DQRV�GH�LGDGH�QR�DQR�GD�DYDOLD©¥R�
Denominador: número de crianças da coorte que com-
SOHWRX�R���|�DQLYHUV£ULR�QR�DQR�GD�DYDOLD©¥R���
Unidade: Percentagem
Fonte: ArS/DGS

9.�7D[D�GH�FREHUWXUD�YDFLQDO�
contra a gripe em idosos 
institucionalizados.

87% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
82% em 2011)

Numerador: número de pessoas institucionalizadas em lares 
GH�LGRVRV�YDFLQDGDV�FRQWUD�D�JULSH�HP�FDGD�«SRFD�JULSDO�
Denominador: número total de pessoas institucionaliza-
das em lares de idosos, na mesma época gripal 
Unidade: Percentagem
Fonte: ArS/DGS

10.�7D[D�GH�FREHUWXUD�YDFLQDO�
HPV aos 14 anos

88% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
88% em 2013)

1XPHUDGRU��Q¼PHUR�GH�MRYHQV�YDFLQDGDV�FRP�D�WHUFHLUD�
GRVH�GD�YDFLQD�+39�GD�FRRUWH�QDVFLGD�HP��������
'HQRPLQDGRU��Q¼PHUR�GH�MRYHQV�GR�VH[R�IHPLQLQR�GD�
coorte nascida em 2001 
Unidade: Percentagem
Fonte: ArS/DGS
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área Indicador Meta até 2016 Descrição
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E 
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ú
D

E

11. Número de internamentos 
por doenças respiratórias 
crónicas

reduzir 10% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
17.503 em 2012)

Número de internamentos por doenças respiratórias 
FUµQLFDV��$VPD��'32&��6¯QGURPH�GD�$SQHLD�GR�6RQR��
)LEURVH�4X¯VWLFD��'RHQ©DV�GR�ΖQWHUVW¯FLR�3XOPRQDU�H�
+LSHUWHQV¥R�3XOPRQDU��REVHUYDGR�QXP�DQR����
Unidade: número  
Fonte: GDH / ACSS

12. Letalidade intra-hospitalar 
por Diabetes Mellitus

reduzir 10% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
7,6% em 2012)

Numerador: número de óbitos nos internamentos por 
GLDEHWHV��GLDJQµVWLFR�SULQFLSDO�RX�DVVRFLDGR��REVHUYDGR�
num ano
Denominador: número total de diabéticos internados 
Unidade: Percentagem
Fonte: GDH / ACSS

13. taxa de incidência de 
MrSA

reduzir 10% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
53,8% em 2012)

Numerador: número de bacteriemias por MrSA obser-
YDGR�QXP�DQR�
Denominador: número total de bacteriemias por Sta-
phylococcus aureus no mesmo ano  
Unidade: Percentagem
)RQWH��3URJUDPD�GH�YLJLO¤QFLD�HSLGHPLROµJLFD�GDV�LQIH-
©·HV�QRVRFRPLDLV�GD�FRUUHQWH�VDQJX¯QHD

14. Consumo de carbapene-
mos em meio hospitalar

reduzir 5% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
0,139 em 2011)

Numerador: número de  DDD de carbapenemos 
consumido em meio hospitalar num ano  
Denominador: população residente no mesmo ano/365 
dias
8QLGDGH��'RVH�'L£ULD�'HȴQLGD�SRU�������KDELWDQWHV�GLD����
Fonte: iNFArMED

15. Densidade de incidência 
de iNCS por MrSA

reduzir 10% 
�YDORU�GH�UHIHU¬QFLD�
0,16 em 2012)

1XPHUDGRU��Q¼PHUR�GH�Ζ1&6�SRU�056$�REVHUYDGR�QXP�DQR
Denominador: número de dias de internamento no 
mesmo ano  
Unidade: 1.000 dias de internamento  
)RQWH��3URJUDPD�GH�YLJLO¤QFLD�HSLGHPLROµJLFD�GDV�LQIH-
©·HV�QRVRFRPLDLV�GD�FRUUHQWH�VDQJX¯QHD�

legenda: MrSA – Staphylococcus aureus�UHVLVWHQWH�¢�PHWLFLOLQD��Ζ1&6�Ȃ�LQIH©¥R�QRVRFRPLDO�GD�FRUUHQWH�VDQJX¯QHD��'''�Ȃ�'RVH�GL£ULD�GHILQLGD�
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Anexo 5 ·�$WLYLGDGHV�VHFXQG£ULDV���VLWXD©¥R�DWXDO�H�VLWXD©¥R�IXWXUD

Gestão De Planos e PRoGRamas De saúDe - situação atual verSuS 
cooRDenação De Planos e PRoGRamas De saúDe - situação FutuRa

Atividades Secundárias

Situação atual

ȏ� *HVW¥R�GR�3ODQR�1DFLRQDO�GH�6D¼GH
ȏ� *HVW¥R�GH�3URJUDPDV�1DFLRQDLV�GH�6D¼GH�H�GH�3URMHWRV�(VSHF¯ILFRV�GH�SUHYHQ©¥R�GD�GRHQ©D�H�SURPR©¥R�GD�

saúde
ȏ� &RRUGHQD©¥R�H�DFRPSDQKDPHQWR�GH�SURMHWRV�ILQDQFLDGRV

Situação Futura

ȏ� *HVW¥R�GR�3ODQR�1DFLRQDO�GH�6D¼GH
ȏ� *HVW¥R�GH�3URJUDPDV�1DFLRQDLV�GH�6D¼GH�H�GH�3URMHWRV�(VSHF¯ILFRV�GH�SUHYHQ©¥R�GD�GRHQ©D�H�SURPR-

ção da saúde
ȏ� &RRUGHQD©¥R�H�DFRPSDQKDPHQWR�GH�SURMHWRV�ILQDQFLDGRV
ȏ� coordenação do siaDaP 1 do ms

ReGulação e GaRantia Da qualiDaDe em saúDe - situação atual verSuS 
ReGulação e GaRantia Da qualiDaDe em saúDe - situação FutuRa

Atividades Secundárias

Situação atual

ȏ� (PLVV¥R�GH�QRUPDV�H�RULHQWD©·HV�FO¯QLFDV�H�RUJDQL]DFLRQDLV
ȏ� $XGLWRULD�GH�QRUPDV�FO¯QLFDV
ȏ� *DUDQWLD�GD�TXDOLGDGH�H�VHJXUDQ©D
ȏ� 5HJXODPHQWDU�H�FRQWURODU�SDGU·HV�GH�TXDOLGDGH�DR�Q¯YHO�GR�VDQJXH�KXPDQR��GH�FRPSRQHQWHV�VDQJX¯QHRV��GH�

órgãos, tecidos e células de origem humana
ȏ� 3UHYHQ©¥R�H�JHVW¥R�GH�ULVFRV�DPELHQWDLV�H�RFXSDFLRQDLV�FRP�LPSDFWH�QD�VD¼GH�KXPDQD

Situação Futura

ȏ� (PLVV¥R�GH�QRUPDV�H�RULHQWD©·HV�FO¯QLFDV�H�RUJDQL]DFLRQDLV
ȏ� $SRLR�¢�GLVVHPLQD©¥R�GDV�QRUPDV�H�RULHQWD©·HV
ȏ� $XGLWRULD�GH�QRUPDV�FO¯QLFDV
ȏ� *DUDQWLD�GD�TXDOLGDGH�H�VHJXUDQ©D
ȏ� 5HJXODPHQWDU�H�FRQWURODU�SDGU·HV�GH�TXDOLGDGH�HP�VD¼GH
ȏ� 3UHYHQ©¥R�H�JHVW¥R�GH�ULVFRV�DPELHQWDLV�H�RFXSDFLRQDLV�FRP�LPSDFWH�QD�VD¼GH�KXPDQD
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análise e DiVulGação De inFoRmação em saúDe - situação atual verSuS 
análise e DiVulGação De inFoRmação em saúDe – situação FutuRa

Atividades Secundárias

Situação atual

ȏ� 3URGX©¥R�H�DQ£OLVH�GH�LQIRUPD©¥R�HP�VD¼GH
ȏ� 3URPR©¥R�GD�TXDOLGDGH�GH�LQIRUPD©¥R

Situação Futura

ȏ� 3URGX©¥R�GH�HVWDW¯VWLFDV�HP�VD¼GH
ȏ� 3URPR©¥R�GD�TXDOLGDGH�GH�LQIRUPD©¥R
ȏ� *HVW¥R�HVWUDW«JLFD�GH�LQIRUPD©¥R�HP�VD¼GH�S¼EOLFD

cooRDenação Das Relações inteRnacionais em saúDe - situação atual verSuS 
cooRDenação Das Relações inteRnacionais em saúDe - situação FutuRa

Atividades Secundárias

Situação atual

ȏ� &RRUGHQD©¥R�GD�DWXD©¥R�GR�0��6D¼GH�QD�UHOD©¥R�FRP�8(�H�RUJDQL]D©·HV�LQWHUQDFLRQDLV
ȏ� $FRPSDQKDPHQWR�GD�WUDQVSRVL©¥R�GH�GLUHWLYDV�H�DGHTXD©¥R�GR�GLUHLWR�LQWHUQR�¢V�UHFRPHQGD©·HV�GD�8QL¥R�

Europeia
ȏ� $UWLFXOD©¥R�H�DSRLR�D�SURFHVVRV�GH�FRRSHUD©¥R�LQWHUQDFLRQDO��FRP�GHVWDTXH�SDUD�RV�SD¯VHV�OXVµIRQRV

Situação Futura

ȏ� coordenação da atuação do ms na relação com organizações internacionais (oms, comissão 
europeia, outros)

ȏ� 'LYXOJD©¥R�H�SURPR©¥R�GH�LQLFLDWLYDV�GH�SDUWLFLSD©¥R�H�RX�FDSWD©¥R�GH�UHFXUVRV�LQWHUQDFLRQDLV
ȏ� $UWLFXOD©¥R�H�DSRLR�D�SURFHVVRV�GH�FRRSHUD©¥R�LQWHUQDFLRQDO��FRP�GHVWDTXH�SDUD�RV�SD¯VHV�OXVµIRQRV

comunicação em saúDe - situação FutuRa

Atividades Secundárias

Situação atual

ȏ� 1¥R�DSOLF£YHO

Situação Futura

ȏ� $VVHVVRULD�HP�FRPXQLFD©¥R
ȏ� Marketing público






