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Abreviaturas

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ACSA - Agencia de Calidad Sanitdria de Andalucia

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude, IP

ARS — Administracdes Regionais de Saude

ASAE - Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica

CASNS — Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude
CCAS — Conselho Coordenador de Avaliagao de Servigos

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcgdao-Geral da Saude

DGSANCO - Directorate General for Health and Consumer Affairs
DQS — Departamento de Qualidade na Saude

DSA — Direcgdo de Servigos de Administracdo

DSEES - Direcgdo de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude
DSPCD - Direcgdo de Servicos de Prevencgdo e Controlo de Doencas
DSPPS - Direcgdo de Servigos de Promogdo e Protec¢do da Saude
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

EM - Esclerose Multipla

EPIET fellows —

EWRS - Early Warning Response System

FEDER - Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional

GAJER — Gabinete de Assuntos Juridicos, Etica e Responsabilidade
HPV - Virus do Papiloma Humano

HSC - NC - Health Security Committee — Comunicators Network
IGAS — Inpeccdo-Geral das Actividades em Saude

IGF — Inspecgao-Geral das Finangas

IHR - International Health Regulation

INA — Instituto Nacional de Administracdo

INFOTABACO - Sistema de informacdo de avaliagcdo da implementagao da lei do tabaco
NHS (RU)- National Health Service do Reino Unido

OBSERVDOR - Centro Nacional de Observagao em Dor

OMS - Organizagao Mundial da Saude

OP — Objectivo Operacional

OT - Orientagdo Técnica

PALOP - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PIDDAC - Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administracdo Central
PNLCT — Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

PNPCD - Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Diabetes
PNV — Programa Nacional de Vacinagdo

PPRCIC — Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infracgdes Conexas
QREN - Quadro de Referéncia Estratégico Nacional

QUAR — Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo

SAMA - Sistema de Apoios a Modernizagdo Administrativa

SIADAP - Sistema Integrado de gestdo e Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica
SIARS- Sistema de Informagdo das ARS

SIIG- Sistema Integrado de Informacgao da Gripe

SINUS — Programa de vacinacdo registado no SINUS

SISO - Sistema de informacgdo em saude oral

SNS — Servico Nacional de Saude

SSI Dinamarca- Statens Serum Institut da Dinamarca
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats
UAASN - Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional
UACASNS — Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS
UESP - Unidade de Emergéncia em Saude Publica
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Nota do Director-Geral da Saude

Elevar o nivel de saude dos cidaddos, das familias e das comunidades constitui,
naturalmente, em termos estratégicos, a linha de orientacdo fundamental das ac¢des
conduzidas pela Direc¢do-Geral da Saude (DGS).

Sucessivas medidas legislativas promulgadas e adoptadas, em 2009, traduziram tempo
novo para a saude dos portugueses. S3o, a este propdsito, de realgar, entre outras
medidas, no ambito das competéncias da DGS, a criacdo de Unidades de Saude
Publica, a revisao da regulamentagdao da Base XIX sobre Autoridades de Saude, a
construgao do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, a desmaterializagdo dos
certificados de 6bito, os incentivos a Procriagao Medicamente Assistida, a redugao do
teor de sal no pao, a introducdo da protec¢do para o cancro do Utero através da
actualizacdo do Programa Nacional de Vacinacdo, bem como o desenvolvimento da
saude oral.

O ano de 2009 fica, também, assinalado pela emergéncia, antes do final de Abril, de
nova estirpe de virus da gripe que originou a primeira pandemia do século. A activacdo
do Plano de Contingéncia imp0s a criacdo de um Grupo Operativo que conduziu, no
plano normativo, os trabalhos de prevencao, controlo e protec¢do. Desde 24 de Abril
até ao final do ano, as medidas de resposta adoptadas implicaram uma reestruturacao
e investimentos suplementares ao nivel dos recursos humanos internos. A colaboracao
externa foi, igualmente, importante. Para além da participacdo de outros
departamentos do Estado e da Academia, ha a destacar o envolvimento da sociedade
civil nas ac¢Ges desenvolvidas. A informacdo dos cidadaos foi considerada essencial no
processo, liderado pela Ministra da Saude, que exigiu da DGS flexibilidade e,
simultaneamente, disponibilidade para adaptacdo e mudanca.

Sabia-se que a expressao da epidemia seria diferente em cada pais e em cada regido. O
seu impacto iria depender ndo sé da viruléncia do virus mas também da rapidez da
implementacao de medidas previamente planeadas.

Por isso, compreende-se que as iniciativas realizadas pela Direc¢do-Geral da Saude
durante o ano de 2009 foram, assim, subordinadas ao interesse superior das
actividades associadas a orientacdo normativa para reduzir o impacto da gripe em
Portugal.

Prosseguiu-se, no entanto, outras ac¢des de relevo para o Sistema, nomeadamente a
criagdo do Departamento da Qualidade na Saude, inaugurado em Maio, que relne em

quatro divisdes as componentes clinica e organizacional.

Francisco George
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Introducao

Do ciclo anual de gestdo de cada organismo publico faz parte a apresentagdo do
Relatério de Actividades, com demonstracdo quantitativa e qualitativa dos resultados
alcancados, em articulagdo com o sistema integrado de gestdo e avaliagdo do
desempenho na administra¢do publica — SIADAP.

O presente relatdrio sintetiza a actividade desenvolvida na DGS em 2009, dando conta
do nivel de execuc¢do e do grau de cumprimento dos objectivos previamente definidos.

Os primeiros capitulos estdo dedicados a apresentacdo dos resultados alcangados no
ambito do Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo aprovado e respectiva auto-
avaliagdo, a par da descrigao dos recursos humanos e financeiros utilizados.

No capitulo dos objectivos e das unidades organicas apresenta-se de modo detalhado
a concretizacdo dos objectivos operacionais previamente delineados, traduzida nao sé
na apreciagao do seu grau de execugdo, como também no impacto dessa execugao no
computo global da actividade desenvolvida pela DGS. Concluiu-se com uma aprecia¢ao
gualitativa da actividade desenvolvida por cada unidade funcional em destaque.

Para elaboragdo deste Relatdrio foi fundamental o contributo e a participagao activa
de todas as unidades organicas desta Direcgdo-Geral.

A informacdo disponibilizada neste Relatério permite uma avaliacdo mais objectiva das
actividades desenvolvidas e das metas alcancadas pelo servico.

Direcgdo-Geral da Satude
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Missao e atribui¢oes

A DGS é um servigo central do Ministério da Saude, integrado na administragao directa
do estado, dotado de autonomia administrativa. O fluxograma seguinte sintetiza a
miss3o da DGS’, a qual expressa a sua vocagdo como um servico de referéncia no
desempenho e desenvolvimento das suas competéncias e responsabilidades.

Fig. 1 — Missdo da DGS
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Nessa conformidade e tendo em vista o desenvolvimento da sua missdo, a DGS
prossegue as seguintes atribuigéesz:

= Emitir orientacOes e desenvolver programas em matéria de saude publica;

= Emitir orientagdes e desenvolver programas para melhoria da prestacao de
cuidados em areas relevantes da salde e promover a sua execucao;

* Promover o desenvolvimento, implementag¢ao, coordenagao e avaliagao de
instrumentos, actividades e programas de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional;

= Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica a nivel nacional e no
quadro da organizagao internacional nesse dominio;

= Elaborar e divulgar estatisticas de saude e promover o aperfeicoamento de
estudos técnicos sobre cuidados de salide;

= Desenvolver ac¢des de cooperagdao nacional e internacional, de natureza
bilateral ou multilateral, no ambito das suas competéncias técnicas
especificas;

! Decreto-Lei n® 212/2006, de 27 de Outubro, alterado pelo Decreto-Lei n2 234/2008, de 2 de

Dezembro).
2 Cfr. n.2 2 do art.2 14.2 do Decreto-Lei n.2 212/2006, de 27 de Outubro, alterado pelo Decreto-Lei n.2
234/2008, de 2 de Dezembro.

Direc¢do-Geral da Saude
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E ainda’:

Elaborar e difundir normas de boas praticas e orientacbes para o
desenvolvimento da exceléncia na prestacdo de cuidados de saude;

Apoiar o Director-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias de
Autoridade de Saude Nacional, nos termos previstos na lei;

Acompanhar o Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude, em
articulagdo com as Administragées Regionais de Saude, I.P. (ARS);

Dirigir o sistema de emergéncias de saude publica e coordenar a actividade
de todos os demais servigos do Ministério da Saude com intervengao nessa
area em situacdes de emergéncia de saude publica.

A DGS exerce as suas atribuicdes em articulacdo e cooperagdo com os demais servicos
e organismos do Ministério da Saude e, em especial, com as ARS.

3 Cfr.n.2 2 e 3do art.2 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 66/2007, de 29 de Maio, alterado pelo Decreto
Regulamentar n.2 21/2008, de 2 de Dezembro.

Direcgdo-Geral da Satude
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Estratégia e Objectivos

Em sede de planeamento definiram-se os seguintes objectivos estratégicos para 2009:

Fig. 2 — Objectivos Estratégicos 2009

Desenvolver abordagens
de prevencao e controlo
das doengas transmissiveis
e nao transmissiveis

Planear e programar a
politica nacional para a

qualidade no sistema de
saude.

Promover a saude no ciclo
de vida e em ambientes
especificos

Seguidamente apresentam-se os resultados alcancados relativamente ao cumprimento
dos objectivos operacionais definidos no QUAR de 2009 e respectiva auto-avaliacdo,
onde se evidenciam os seguintes aspectos:

= Andlise dos resultados alcancados e dos desvios verificados;

= Andlise das causas de incumprimento de ac¢des ou projectos;

= Apreciacdo dos utilizadores externos dos servicos prestados;

= Audicdo de dirigentes intermédios e restantes colaboradores;

= Comparacdo com o desempenho de servicos idénticos;

= Avaliacdo do sistema de controlo interno;

= Analise da afectagdo real e prevista dos recursos humanos e financeiros;

= Avaliagdo final.

Direc¢do-Geral da Saude
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QUAR 2009 - Resultados

Avaliagdo 2009

1. Dados do Organismo:

Organismo

Direccdo-Geral de Satde

Presidente/Director

Francisco George

Responsavel pelo preenchimento do modelo de reporte

Catarina Sena / Graca Freitas

Cargo do responséavel pelo preenchimento do modelo de reporte

Subdirectoras-Gerais

2. Misséo:

Regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promocao da sadde, prevencéo da doenca, definir as condicdes técnicas para adequada prestacdo de cuidados de satde e planear e programar a politica nacional para a

qualidade no sistema de salde.

3. Objectivos Estratégicos (OE)

ectivos Estratégicos

OE1 Promover a satide no ciclo de vida e em ambientes especificos

OE2 Desenvolver abordagens de prevencéo e controlo de doengas transmissiveis e ndo
OE3 Melhorar o0 acesso e a adequagdo de prestagdo de cuidados de satde

OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

4. Avaliagao 2009

Estratégia e Objectivos = 8

1o

Avaliagdo
OP1 Promover a Sadde Ocupacional (OE1) 20%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificacdo Resultado Desvio Observacdes
Numero de pareceres emitidos para efeitos de licenciamento de entidades prestadoras de
Ind1-  servigos externos de Seguranga, Higiene e Salide no Trabalho (31 de Dezembro de 45 Relatdrio Anual do Programa 53 18,0% Superado
2009).
OP2 Desenvolver o Programa Nacional de Vacinag&o (OE2) 20%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observagdes
Taxa de cobertura (3 doses) de HPV de pelo menos 85% da coorte de rotina de raparigas N
Ind2 nascidas em 1995 (31 de Dezembro de 2009). 85% SINUS S 234 WNED RTYED @
Taxa de cobertura (3 doses) de HPV de pelo menos 50% da coorte de repescagem de
Ind3 - raparigas nascidas em 1992 (31 de Dezembro de 2009). 50% SINUS 2N A SpREdd
OP3 Avaliar impacto do Programa Nacional de Tuberculose (OE2) 20%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observagoes
" - P e latorio (24 .
Ind4 - Realizar relatério anual preliminar (24 de Margo de 2009). 1 Relatério Anual do Programa AEELD@ 0,0% Atingido
Margo 2009)
OP4 Realizar o primeiro diagnéstico da situacdo sobre complicagdes da diabetes (OE2) 20%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificacdo Resultado Desvio Observagdes
T,
Ind5-  Realizar relatério final (14 Novembro 2009). 1 Relatdrio Anual do Programa AR E 45,0% SUFEFD (D
semestre) entrega superado)
OP5 Aumentar o acesso a cuidados de salide oral de grupos populacionais vulneréaveis (OE3) 20%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificacdo Resultado Desvio Observagdes
Ind6 - Taxa de cobertura de cheques-dentista a gravidas seguidas nos Centros de Saude (31 62% SISO 54,8% 11,6% Néo atingido (b)
de Dezembro de 2009).
Emissdo média mensal de cheques-dentista a idosos beneficiarios do complemento
Ind7 - Solidério (31 de Dezembro de 2009). 647 SISO ge2 RIS Sbelate
Inds - Percentagem de acesso a cuidados de salde oral das coortes dos 7, 10 e 13 anos (31 de 50% SIS0 100,0% 100,0% Superado
Dezembro de 2009).
Avaliagdo
Apoiar técnica e financeiramente Projectos no ambito dos Programas Nacionais da
responsabilidade da DGS (OE3)
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificacdo Resultado Desvio Observacdes
Ind9 - Percentagem de projectos aprovados nos prazos definidos (31 de Dezembro de 2009). 80% Relatério Actividades DGS 100,0% 25,0% Superado
Ind10 -  Percentagem de projectos visitados (31 de Dezembro de 2009). 5% Relatério Actividades DGS 12,8% 156,0% Superado

Direc¢do-Geral da Saude
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Estratégia e Objectivos
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Elaborar formularios para a vigilancia epidemiolégica de todas as doencas transmissiveis

2009).

Avaliaggo

O que integram o TESSy (European Surveillance System) (OE3) gt
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observacdes
et s st o o stema g oo do Prgamace Cuemose e | IO | gy | Swemono
OP8 Garantir a resposta atempada de pedidos de i do de instancias il 20%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificacdo Resultado Desvio Observagdes
Ind12- Pedidos de informagc&o internacionais respondidos dentro do prazo (31 de Dezembro 90% Relatério Actividades DGS 90% 0,0% Atingido

OP9 Promover a salde das criangas e jovens (OE1)

5%

Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observagdes
- " . N o .
Ind13 - Elaborar documento técnico sobre promogao da satide das criangas no 1° ano de vida 1 Relatério Actividades DGS 1 0.0% Atingido
(31 de Dezembro de 2009).
Ind14 - Rea_ll@r acgoes de f_c»rmaz;ao d|(|g|das as equipas multidisciplinares dos Nicleos de 6 Relatério Actividades DGS 8 33.0% Superado
Apoio as criangas e jovens em risco (31 de Dezembro de 2009).
OP10  Promover a salde Escolar (OE1) 5%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observagdes
Ind15 - Emitir circular de actualizacao do sistema de informagéo de salde escolar (31 de 1 Data e nimero da Gircular 1 0.0% Atingido
Dezembro de 2009).
OP11 |Promover a satide de Pessoas idosas (OE1) 5%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagao Resultado Desvio Observagoes
Ind16 - Editar e divulgar o Guia das Cidades amigas das pessoas idosas (31 de Dezembro de 1 Monografia 1 Guia (Junho 50,0% Superado (prazo
2009) entrega superado)
0OP12 Prevenir e controlar a Obesidade (OE1) 7%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagao Resultado Desvio Observacoes
Ind17 - Lancar o microsite sobre i i a profi is de satde (no 3° trimestre). 1 Site da DGS et 0,0% Atingido
5 P . (Setembro 2009) ' 9
Realizar acgdes de formacéo de formadores na area da nutricéo, actividade fisica e . L
Ind18 - obesidade (31 de Dezembro de 2009). 2 Relatério Actividades DGS 7 250,0% Superado
OP13 Promover Estilos de Vida Saudavel (OE1) 5%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagao Resultado Desvio Observacoes
Elaborar proposta de revis&o e actualizag&o do Programa Nacional de Intervencéo
Ind19 - Integrada sobre Factores Relacionados com os Estilos de Vida (31 de Dezembro de 1 Proposta 1 0,0% Atingido
2009).
OP14 Promover a i de legi de p c&o do i (OE1) 8%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observacdes
Ind20 -  Divulgar a avaliagcao da aplicagéo da Lei do tabaco (31 de Dezembro de 2009). 1 Data da accao de divulgagao QieierelGa 0,0% Atingido
o ¢ plicag : ¢ 99630 | pezembro 2009) o J
OP15  Prevenir acidentes (OE2) 8%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observagdes
Ind21 - Realizar uma campanha de informag&o sobre promocéo da seguranga infantil (31 de 1 Relatério Actividades DGS 1 0,0% Atingido
Dezembro de 2009).
. o " .
Ind22 - ;I)%I;&;rar proposta de Programa Nacional de P céo de (30 de de 1 Programa 1 0,0% Atingido
OP16  Desenvolver a Rede de Vigilancia de Vectores (OE2) 5%
Indicadores 2009 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observagdes
Ind23 - Funcionamento da Rede nas 5 Regides do Continente (31 de Dezembro de 2009). 80% Relatério Actividades DGS 80% 0,0% Atingido

Direc¢do-Geral da Saude
Maio 2010




L

i

(conti

Estratégia e Objectivos = 10
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0OP17 Melhorar a i dos cuidados p nail il (OE3) 5%
Indicadores 2010 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observacdes
Elaborar orientagdes para os servigos i pr de cuidados de N -
Ind24 - infertiidade (31 de Dezembro de 2009). : Monografia L RO QuoRy
OP18  Desenvolver um programa de formagéo na area da infertilidade (OE3) 5%
Indicadores 2010 Meta Fontes de Verificacdo Resultado Desvio Observagdes
1nd25 - Realizar accoes de formacao para em obstetricia (31 de 3 Relatério Actividades DGS 3 0,0% Atingido
Dezembro de 2009).
126 - geeazltljzuagr)act;oes de formagao para médicos de medicina geral e familiar (31 de Dezembro 8 Relatério Actividades DGS 8 0,0% Atingido
OP19  Elaborar e actualizar orientagdes técnicas no ambito da gripe A(HIN1)v (OE2) 10%
Indicadores 2010 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observagdes
Ind27 - N° de orientagdes técnicas elaboradas até 31 de Julho de 2009. 15 baae num:eérsntiicaassorlentacoes 30 100,0% Superado
Ind28 - N° de orientacdes técnicas elaboradas até 31 de Outubro de 2009. 10 batae numte;sn(ii;ssonentagoes 81 710,0% Superado
Reduzir as infecgdes associadas aos cuidados de salde e as resisténcias aos
0OP20 - 8 6%
antimicrobianos (OE4)
Indicadores 2010 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observagdes
Ind29 -  Avaliar a adesdo dos profissionais & higiene das méaos (30 de Junho de 2009). 1 Relatério Anual do Programa a Relagi)rll)og)(\]unho 0,0% Atingido
Realizar o Inquérito de P éncia de 5l i aos cuidados de satde (31 de . 1 Relatério Superado (prazo
Ind30 Dezembro de 2009). 1 Relatério Anual do Programa (Setembro 2009) SS00 entrega superado)
OP21  Definir a Politica Nacional para a Qualidade no Sistema de Salde (OE4) 8%
Indicadores 2010 Meta Fontes de Verificagdo Resultado Desvio Observagdes
Ind31 - Elaborar proposta de Estratégia nacional para a Qualidade na Satde (31 de Dezembro 1 Proposta 1 Proposta (24 50,00 Superado (prazo
e Junho 2009) entrega superado)
Ind32 - Elaborar Programa de Qualificacéo de Unidades de Satide (31 de Dezembro de 2009). 1 Programa 1 0,0% Atingido
OP22  Promover a adequagao do encaminhamento dos utentes da Linha Satde 24 (OE3) 5%
Indicadores 2010 Meta Fontes de Verificacdo Resultado Desvio Observagdes
. : . " s Formulério electrénico de
Inda3 - Nimero de registos que confirmam encaminhamento adequado / total de registos de 70% monitorizagio da Unidade de 79% 13,0% Superado
utentes observados * 100 (31 de Dezembro de 2009). .
Apoio do CASNS
OP23  |Gerir a Linha Verde Médico a Médico, criada no ambito da gripe A(H1IN1)v (OE2) 3%
Indicadores 2010 Meta Fontes de Verificagao Resultado Desvio Observagoes
Cl no periodo (ori &0 dos primeiros .
Ind34 - 80% Relatério 90% 12,5% Superado
casos em Portugal).
oP24 Elaborar o Plano para as fases de transicao e minimizagdo da pandemia pelo novo virus 10%
da gripe A(H1IN1)v (OE2)
Indicadores 2010 Meta Fontes de Verificagao Resultado Desvio Observacoes
Ind35 - Elaborar o plano de transigao (30 de Setembro de 2009). 1 Planos AHEDENID 17% SUESERD (D
2009) entrega superado)
Ind36 -  Elaborar o plano de minimizag&o (31 de Dezembro de 2009). 1 Planos S clCaceie 33% SRR (D
entrega superado)

Justificagd@o para os desvios

Ind. 2

(@) O indicador n°2, “taxa de cobertura (3 doses) de HPV de pelo menos de 85% da coorte de rotina de raparigas nascidas em 1995, vai ser superado a curto prazo, porque 87,8% das raparigas ja receberam a 22 dose
da vacina, sendo que, habitualmente, a taxa de quebra entre tomas é muito reduzida.

O nao cL imento deste indicador d a motivos ndo imputaveis a DGS. Recorda-se que, em 2009, a campanha de vacinagao contra a Gripe A(HIN1)2009 ocorreu em simultaneo com a vacinagéo do Programa
Nacional de Vacinagdo o que pode ter tido impacto na i dos servigos col i Ite as raparigas para vacil 0. A de vacil contra a gripe émica implicou um acréscimo de
cerca de meio milh&o de actos vacinais. Porém, é de reforcar os resultados alcangados em Portugal, que sao substancialmente superiores aos do Servigo Nacional de Sadde do Reino Unido, pais de referéncia em
matéria de sadde (ver ficha de auto-avaliagao).

Ind. 6

(b) O indicador 6 “Taxa de cobertura de cheques-dentista a gravidas seguidas nos centros de satide” tem por base a emissao de primeiros cheques. O critério para a emisséo destes cheques-dentista baseia-se numa
referenciac&o clinica por parte do médico de familia, sendo necessaria a existéncia de doenga oral na gravida. Os resultados apurados (taxa de cobertura de 54,8%), por favoraveis, podem indiciar a existéncia de uma
prevaléncia de doenga inferior & inici prevista (meta ida de 62%). Salient: que a partir de Julho de 2009 foi divulgada informag&o no ambito da pandemia de Gripe A, mencionando a necessidade de|
os servicos de satide terem areas reservadas aos doentes com sindroma gripal para evitar contagio e infecgao cruzada. Ora, sendo as gravidas um grupo de risco, esta medida pode ter limitado a procura de cuidados
de salde maternos por receio de contagio.
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4. Recursos Humanos (RH)

cao Planeada Planeados** Executados Desvio
Director-Geral 20 1 1 0%
Sub-director Geral 20 3 3 0%
Director de Servigos 16 5 5 0%
Chefe de Divisao 16 14 13 -1%
Chefe de Equipa 16 g 2 -33%
Médico Hospitalar 12 8 2 -75%
Médico de Salde Publica 12 11 10 -9%
Médico de Clinica Geral 12 9 7 -22%
Administrador-Hospitalar 12 2 1 -50%
Técnico Superior de Satde 12 9 1 -89%
Técnico Superior (**) 12 31 32 3%
Especialistas e Técnicos de Informatica 12 14 5 -64%
Enfermagem 12 7 4 -43%
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 12 2 1 -50%
Coordenador Técnico 9 3 3 0%
Assistente Técnico 8 50 46 -8%
Assistente Operacional 5 17 14 -18%
TOTAL 189 150 -21%

* Correspondem a efectivos de diversas carreiras sem pontuacéo definida no SIADAP
** De acordo com mapa de postos de trabalho necessérios aprovados por Depachos dos Ministros de Estado e das Finangas, de 22 de Janeiro de 2008, e da Ministra da Salde, de 22 de Fevereiro de 2008.
** inclui 5 contratados em regime de avenca

5. Recursos Financeiros (RF)

0s Financeiros (euros) 0% Realizac Desvio

Funcionamento 7.223.263,00 € 6.943.644,00 € -4%
Despesas com Pessoal 5.805.232,00 € 5.623.076,00 € -3%.
Aquisicdo de Bens e Servigos 1.329.899,00 € 1.283.115,00 € -4%)
Transferéncias correntes 7.898,00 € 7.513,00 € -5%
Outras despesas correntes

Aquisicao de bens de capital 80.234,00 € 29.940,00 € -63%
PIDDAC 1.714.202,00 € 1.430.916,00 € -17%
Outros (**) 16.536.655,00 € 16.213.255,00 € -2%|
Total 25.474.120,00 € 24.587.815,00 € -3%|

* Apos retiradas as verbas cativas
(**) Inclui outras fontes de financiamento, designadamente F.F. 122 (Satide Ambiental); F.F. 123 e 131 (Centro Atendimento SNS e outros);

6. Resultados Globais

Parametros de avaliagdo

Eficacia Eficiéncia Qualidade
Ponderag&o: 30% Ponderag&o: 20% Ponderag&o: 50%
21% 39% 1031%
Bom Satisfatério Insuficiente
580% ‘
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QUAR 2009 — Relatério de Auto-Avaliacao

1. Analise dos resultados alcangados e dos desvios verificados

O contexto inesperado de pandemia de gripe A (H1N1)2009 determinou uma
reformulacdo dos objectivos da DGS face aos inicialmente programados, implicando,
desta feita, uma reafectacdo de recursos humanos e financeiros para esta nova
realidade.

Ainda assim, ndo foram eliminados objectivos e indicadores de avaliacdo previamente
programados, mas tdo somente reformulados alguns deles, com vista a ser reforcada a
estratégia de resposta a envolvente associada a pandemia da gripe, a qual implicou,
por consequéncia, um consumo extraordindario de recursos.

Mesmo atendendo ao acréscimo significativo de trabalho, a DGS conseguiu atingir ou
mesmo superar, todos os objectivos estratégicos que projectou para o ano de 2009.

Assim, os objectivos 1, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 19, 20, 21, 22, 23 e 24 foram superados,
conforme se pode observar pelo quadro anterior relativo aos “Resultados”. Em alguns
casos, como por exemplo o objectivo n2 6- “Apoiar técnica e financeiramente projectos
no ambito dos Programas Nacionais da responsabilidade da DGS”, bem como o
objectivo n2 12- “Prevenir e Controlar a Obesidade” e o n? 19- “Elaborar e actualizar
orientacdes técnicas no ambito da gripe A(H1IN1)2009”, a superacdo foi evidente pois a
respectiva execugao foi superior em 164%, 250% e 383% relativamente ao planeado
inicialmente.

Numa analise meramente quantitativa sobre o desempenho desta Direccao-Geral em
relacdo aos parametros de avaliacdo, designadamente no que respeita aos objectivos
de eficacia, de eficiéncia e de qualidade, verifica-se que a avaliagao final do servico, ja
ponderada, se situa nos 580% em termos de cumprimento de objectivos. Dessa forma,
os Parametros e Avaliacdo final inserem-se na mengao qualitativa de Bom, de acordo
com o Art2 182 da Lei n2 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Fig. 3 — QUAR 2009: Resultados por parametros e avaliac¢do final

Parametro
Qualidade
(1031%)

Avaliagdo
Final da DGS
(580%)

Eficiéncia Eficacia
(139%) (121%)
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Relativamente aos objectivos de eficacia, com uma ponderagdo de 30%, regista-se
uma superagao global do resultado alcangado de 121%.

No caso deste ultimo parametro, a avaliacdo desta Direccdo-Geral poderia ter sido
superior, uma vez que, embora todos 0s objectivos operacionais tivessem sido
atingidos (1) ou superados (4), dois indicadores, de um total de oito, ndo foram
alcancados.

Graf. 1 - Taxas de execugdo dos indicadores de Eficacia

250%

200%

200%

145% 149%

150%
118% 117%
98% 100%

88Y%

100% -

50% A

0% - T T T T T T T

Indicadores

Em relacdo aos objectivos de eficiéncia, com a ponderacao de 20%, também se verifica
a sua superacdo global (139%).

Graf. 2 - Taxas de execugao dos indicadores de Eficiéncia

300%
256%

250%

200%

150% 125% 133%
100% -

50% -

0% -

Indicadores

Assinala-se a avaliagdo dos objectivos associados a parametros de qualidade, com uma
ponderagdo de 50%, que foram amplamente superados (1031%).
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Graf. 3 - Taxas de execucgdo dos indicadores de Qualidade
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Em sintese, pode-se afirmar que a DGS, em 2009, observou elevados padrbes de
qualidade, atingindo um elevado nivel de eficdcia e de eficiéncia no seu desempenho.

Tal facto, implicou um redobrado esforco por parte dos seus profissionais e
colaboradores que se disponibilizaram para, ao longo deste periodo, trabalharem além
do seu horéario de servico, incluindo mesmo fins-de-semana, reconhecendo-se a
dedicacdo e o excepcional desempenho destes servigos.

2. Analise das causas de incumprimento de ac¢Ges ou projectos

Como se referiu anteriormente, nao foram cumpridos dois dos indicadores
(indicadores 2 e 6), embora os objectivos a que respeitam tenham sido superados. No
entanto, é possivel apresentar as seguintes justificacdes para esse incumprimento:

O indicador n22, “taxa de cobertura (3 doses) de HPV de pelo menos de
85% da coorte de rotina de raparigas nascidas em 1995” foi praticamente
alcancado (meta: 85%, resultado: 83%), estando, no entanto, em condi¢des
de ser superado no 12 semestre de 2010, porque 87,8% das raparigas ja
receberam a 22 dose da vacina, sendo que, habitualmente, a taxa de quebra
entre tomas é muito reduzida.

O ndo cumprimento deste indicador deveu-se a motivos ndo imputaveis a
DGS. Recorda-se que, em 2009, a campanha de vacinagdo contra a Gripe
A(HIN1)2009 ocorreu em simultdaneo com a vacinacdo do Programa
Nacional de Vacinacdo (PNV) o que pode ter tido impacto na capacidade
dos servigos convocarem activamente as raparigas para vacinagdo. A
campanha de vacinag¢do contra a gripe pandémica implicou um acréscimo
de cerca de meio milhdo de actos vacinais.

Porém, é de reforcar os resultados alcancados em Portugal, que sdo
substancialmente superiores aos do Servico Nacional de Saude do Reino
Unido, pais de referéncia em matéria de saude (ver capitulo de comparacgao
com servicos idénticos no plano internacional).
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No computo global este indicador insere-se no objectivo operacional n2 2-
“Desenvolver o Programa Nacional de Vacina¢do”, o qual foi superado
(105%).

No que respeita ao objectivo n? 5- “Aumentar o acesso a cuidados de saude
oral de grupos populacionais vulneraveis”, este foi superado em 137%. No
entanto, um dos indicadores ndo foi atingido (Indicador 6), tendo os outros
dois sido largamente superados (Indicador 7 e 8).

O indicador 6 “Taxa de cobertura de cheques-dentista a gravidas seguidas
nos centros de saude” tem por base a emissdo de primeiros cheques. O
critério para a emissdao destes cheques-dentista baseia-se numa
referenciagao clinica por parte do médico de familia, sendo necessdria a
existéncia de doenca oral na gravida.

Os resultados apurados (taxa de cobertura de 54,8%), por favoraveis,
podem indiciar a existéncia de uma prevaléncia de doenga inferior a
inicialmente prevista (meta estabelecida de 62%).

Salienta-se que a partir de Julho de 2009 foi divulgada informagdao no
ambito da pandemia de Gripe A, mencionando a necessidade de os servigos
de saude terem dreas reservadas aos doentes com sindroma gripal para
evitar contagio e infeccdo cruzada. Ora, sendo as gravidas um grupo de
risco, esta medida pode ter limitado a procura de cuidados de saude
maternos por receio de contagio.

3. Apreciagao, por parte dos utilizadores, da quantidade e qualidade dos servigos
prestados

O sistema de avaliacdo dos servigos publicos visa promover uma cultura de avaliacdo e
responsabilizacdo na Administracdo Publica, vincada pela publicitacdo dos objectivos
dos servicos e dos resultados obtidos, em estreita articulagdo com o ciclo de gestdo.

Nesse contexto, prevé a realizagdo de um processo de avaliagao anual, através da
auto-avaliagdo e da hetero-avaliagdo.

A auto-avaliagdo é obrigatdria, evidenciando os resultados alcangados e os desvios
verificados de acordo com o QUAR. E parte integrante do relatério de actividades
anual e deve ser acompanhada de informagao relativa aos seguintes aspectos:

Apreciagao, por parte dos utilizadores, da quantidade e qualidade dos
servigos prestados;

Avaliacdo do sistema de controlo interno;

Causas de incumprimento de ac¢des ou projectos ndao executados ou com
resultados insuficientes;

Medidas que devem ser tomadas, evidenciando as condicionantes que
afectam os resultados a atingir;

Comparagao com o desempenho de servigos idénticos;
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Audicdo de dirigentes intermédios e dos demais trabalhadores.

Com o objectivo de corresponder as exigéncias colocadas, a DGS adoptou os seguintes
procedimentos:

Audicao de dirigentes intermédios e colaboradores. Foi solicitado aos
Directores de Servico que fizessem uma auto-avaliacdo relativamente ao
cumprimento dos objectivos operacionais do QUAR, ouvindo os seus Chefes
de Divisao e demais colaboradores.

Aplicagao de um questionario de opinido aos “clientes externos” desta
Direccao-Geral, em particular aqueles que tém por missao, a nivel regional
e local, implementar as medidas promovidas por este servico central do
Ministério da Saude, que visam como desiderato ultimo contribuir para a
prevencdo da doenca e promoc¢ao da saude na populagao.

No ano de 2009, com a deflagragdo da pandemia de Gripe A(H1N1)2009 a nivel
mundial, a DGS, enquanto Autoridade de Saude Nacional, foi compelida a
redimensionar os servicos, alocando recursos humanos, fisicos e financeiros, com vista
a coordenar e acompanhar a evolucdo deste processo. No entanto, tal estratégia nao
implicou que a DGS ndo continuasse a concentrar os seus esforgos no cumprimento
dos objectivos do QUAR, nas suas diversas areas de intervencdo, como resulta desta
avaliacdo global.

Assim, atendendo a que a Gripe A obrigou a mobilizacdo de uma grande quantidade de
recursos desta Direccdo-Geral, e ainda, ponderado o impacte e visibilidade desta
matéria no exterior, considerou-se relevante proceder a avaliacdo da opinido dos
nossos “clientes externos” relativamente as medidas adoptadas pela DGS nesta
matéria.

Neste propdsito, dirigiu-se um questionario aos clientes directos dessas iniciativas,
designadamente aos responsaveis de gestdao das Administragcdes Regionais de Saude e
a uma amostra de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e Hospitais. Em cada
Hospital ou ACES, o questiondrio foi aplicado a Direcgao, a médicos e a enfermeiros.

Foram enviados questiondrios as seguintes instituicdes tendo obtido uma taxa de
resposta de 84%:

Administracdo Regional de Saude do Norte, IP
Administracdo Regional de Saude do Centro, IP
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP
Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP
ACES do Grande Porto VIl - Porto Oriental

ACES do Pinhal Interior Norte |

ACES da Grande Lisboa Il - Lisboa Oriental

ACES da Peninsula de Setubal | - Almada

ACES do Alentejo Litoral

ACES do Algarve | - Central

Direcgdo-Geral da Satude
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“ Hospital de S. Jodo

® Unidade de Saude Local de Matosinhos

®  Hospitais da Universidade de Coimbra

®  Hospital Pediatrico de Coimbra

“ Hospital de Curry Cabral

* Hospital Dona Estefania

*  Hospital Espirito Santo - Evora

® Hospital de Faro
O periodo de realizagdo do questionario decorreu entre 19 de Fevereiro e 26 de Margo
de 2010, tendo-se recebido, no total, 105 respostas.
De seguida apresentam-se os resultados apurados e respectiva analise:

Quadro 1 - Resultados do Questionario
: P Grau de Satisfacdo
Indicadores de Satisfacdo 1 > 3 g a i

Gripe A:
Adequabilidade das medidas implementadas/ iniciativas adoptadas pela DGS 2 4 7227
Oportunidade das medidas implementadas/ iniciativas adoptadas pela DGS 2 6 7225
Plano de comunicagdo/informagdo adoptado para a populagdo? 2 7 46 50
Plano de comunicacdo/informagdo adoptado para os profissionais de saidedo 1 10 5 39
Servigo Nacional de Saude?
Contributo das medidas implementadas /iniciativas adoptadas para uma
melhoria efectiva das respostas no ambito da prevencdo e controlo da gripe A 1 8 58 38
(HIN1)

1 = Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Satisfeito e 4 = Muito Satisfeito
Graf. 4 - Grau de satisfagao - Gripe
80 -
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4- Muito Satisfeito
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Adequabilidade das Oportunidade das Plano de Plano de Contributo das medidas
medidas implementadas/ medidas implementadas/ comunicagdo/informagdo comunicagdo/informagdo implementadas
iniciativas adoptadas pela iniciativas adoptadas pela adoptado para a adoptado para os /iniciativas adoptadas

DGS DGS populagdo? profissionais de saude do para uma melhoria
Servico Nacional de  efectiva das respostas no
Saude? ambito da prevencgédo e

controlo da gripe A

(HIN1)

A andlise dos resultados obtidos, permite-nos concluir que a maioria dos inquiridos
mostrou-se satisfeito (muito satisfeito, 25,7% e satisfeito, 68,6%) relativamente a
questdo sobre a adequabilidade das medidas implementadas / iniciativas adoptadas
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pela DGS ao nivel da Gripe A(HI1N1)2009, considerando que as mesmas foram
oportunas (muito satisfeito, 23,8% e satisfeito, 68,6%). A maioria dos inquiridos
declarou-se, ainda, muito satisfeito com os Planos de Comunica¢ao adoptados para a
populacdo (muito satisfeito, 47,6%, a maioria, e satisfeito, 43,8 %) e para os
profissionais de saude (muito satisfeito, 37,1% e satisfeito, 52,4%). Finalmente, e no
que diz respeito aos contributos destas iniciativas para uma melhor pratica e para a
melhoria das respostas no ambito da prevengdo e controlo da Gripe A(H1N1)2009,
91,4% dos inquiridos mostraram-se satisfeitos e muito satisfeitos (muito satisfeito,
36,2% e satisfeito, 55,2%).

De salientar que no ambito das 5 questdes que foram indicadas, registou-se, de um
modo geral, um reduzido grau de insatisfagao.

Em sintese final, pode-se afirmar que o trabalho desenvolvido pela DGS no ambito da
pandemia da gripe A(H1IN1)2009, foi considerado pelos utilizadores externos como
oportuno, adequado, util e eficaz, tendo sido correctamente comunicado. A avaliacdo
€ assim muito positiva.

4. Audicdo de dirigentes intermédios e demais trabalhadores na auto-avalia¢do dos
servi¢os

Nesta matéria, a DGS adoptou o seguinte procedimento. Foi solicitado aos Directores
de Servico que fizessem uma auto-avaliacdo relativamente ao cumprimento dos
objectivos da sua Direccdo de Servicos, ouvindo-se os seus Chefes de Divisdo e demais
colaboradores.

Atendendo as opiniGes expressas pelas diversas Direcg¢des foi possivel concluir que:

Todos os colaboradores das diferentes Direc¢des de Servico (Director de
Servicos, Chefes de Divisdao, bem como técnicos e administrativos)
demonstraram empenho em atingir ou mesmo superar os objectivos
afectos a sua area de intervencdo. A dindmica de funcionamento em fungao
das prioridades e objectivos definidos no QUAR estd, assim, amplamente
integrada no funcionamento dos servicos desta Direc¢do-Geral;

O contexto de pandemia de gripe fez com que houvesse uma canalizagdo de
recursos humanos e financeiros para a concepgao e implementagao de
medidas de prevencdo da Gripe A(H1IN1)2009, que originou um acréscimo
de trabalho, de forma transversal, em todas as Direc¢des de Servigos;

A grande maioria dos funciondrios da DGS realizou trabalho fora do horario
de servico, incluindo fins-de-semana, de forma a corresponder as exigéncias
préprias desta ocorréncia;

Consideram que as medidas adoptadas em termos da Gripe A(H1N1)2009
foram oportunas, eficazes e adequadamente comunicadas, com impacto
positivo ao nivel da magnitude da pandemia;

Direcgdo-Geral da Satude
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Referem, ainda, a importancia das medidas de saude publica adoptadas
pela DGS nas diversas areas funcionais, as quais se encontravam traduzidas
no QUAR de 2009, e do impacte que tiveram ao nivel da saude da
populacao;
Por ultimo consideram que a DGS teve um excelente desempenho, uma vez
que acumulou as suas actividades regulares, todo o trabalho desenvolvido
no ambito da gripe pandémica. Acrescentam que o cumprimento e
superacao dos objectivos previstos no QUAR neste novo enquadramento de
pandemia gripe s6 foram possiveis gragas ao sentido de responsabilidade,
envolvimento com o servigo e nogao de servigo publico dos trabalhadores
da DGS e dos varios profissionais externos que colaboraram com a DGS de
forma voluntaria, responsavel e empenhada.

5. Comparagdao com o desempenho de servicos idénticos, no plano nacional e
internacional, que possam constituir padroes de comparagao

Do conjunto de objectivos operacionais definidos pela DGS para o ano de 2009, foram
seleccionados alguns para se efectuar a comparacdo do desempenho nacional com o
de outros organismos internacionais homadlogos a DGS. Os critérios de selecgdo destes
indicadores tiveram por base a disponibilidade de acesso a informagdao e a sua
orientagdo mais para os resultados do que para o processo.

OoP

OoP

~

Organismo
comparavel
NHS (RU)

NHS (RU)

SSI Dinamarca

OMS

OoMS

OoMS

Organismo
comparavel
Estados-
membros da

Indicador de
desempenho

Cobertura vacinal HPV -
nascidos em 1995
(vacinados desde

27/10/2008 a
31/12/2009)

Cobertura vacinal HPV -
nascidos em 1992
(vacinados desde

01/01/2009 a
31/12/2009)

Cobertura vacinal HPV -
nascidos em 1995
(vacinados desde

27/10/2008 a
31/12/2009)

Taxa de detecgdo da
Tuberculose

Taxa de cura da
Tuberculose

Taxa de incidéncia
intermédia da
Tuberculose

Indicador de
desempenho
Desmaterializagdo do
Certificado de Obito

Resultado do
organismo
Portugal- DGS-83,0%

Portugal- DGS-58,6%

Portugal- DGS-83,0%

Portugal- DGS- 91%

Portugal- DGS- 87%

Portugal- DGS-
24,1/100 000
(decréscimo de 7%/
ano)
Resultado do
organismo
Sistemas de
desmaterializagdo

Quadro 2 — Comparagdes com o desempenho de servigos idénticos

Resultado do organismo
comparavel
NHS Reino Unido-
78,4%

NHS Reino Unido-
31,1%

SSI Dinamarca- 72%

Valor de referéncia
OMS- 70%

Valor de referéncia da
OMS- 85%

Valor de referéncia da
OMS- 20-50/100 000

Resultado do organismo
comparavel
Para além de Portugal,
apenas Franca dispde

Comentarios:

Resultados provisdrios
do NHS para vacinagao
desde 01/09/2008 a
31/08/2009, para idade
12-13 anos (ultimos
dados disponiveis em
06/04/2010)
Resultados provisorios
do NHS para vacinagao
desde 01/09/2008 a
31/08/20009 para idade
17-18 anos (ultimos
dados disponiveis em
06/04/2010)
Resultados provisorios
do SSI para vacinagdo
desde 01/10/2008 a
30/11/2009 (dltimos
dados disponiveis em
06/04/2010)

Estima-se que dentro
de 2 a 3 anos Portugal
se torne num Pais de
baixa incidéncia.
Comentarios:

Franga apenas
disponibiliza este
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EU27 em fase de de um sistema de sistema aos organismos
conclusdo. notificagdo do Ministério da Saude,
desmaterializado para sendo que em Portugal
Desmaterializagdo da estas matérias. sdo de acesso
notificagdo clinica e interministerial.
laboratorial das Doengas
Transmissiveis e da Estes sistemas
resisténcia aos garantem uma maior
antimicrobianos fiabilidade dos dados/
Pais.

OP - Objectivo Operacional

NHS (RU)- National Health Service do Reino Unido
SSI Dinamarca- Statens Serum Institut da Dinamarca
OMS — Organizagdo Mundial da Satide

6. Avaliacdao do Sistema de Controlo Interno

Na DGS foram tomadas diversas iniciativas que visaram melhorar os sistemas de
controlo interno, tendo-se implementado, paulatinamente, meios e ferramentas que
permitiram uma melhor gestdo dos projectos e das actividades e uma maior
rentabilizacdo dos recursos financeiros e humanos disponiveis.

Assim, implementaram-se as iniciativas que a seguir se discriminam:

Ambiente e controlo:

As obrigacdes decorrentes da politica do Ministério da Saude, tendo em
vista o progresso e a melhoria da saude dos portugueses, bem como a
ocorréncia de pandemia de gripe A, levaram a DGS a centralizar uma parte
significativa dos seus esforcos na implementacdo de medidas de prevencao
e controle da pandemia, assegurando, ainda, os outros compromissos, tal
como a concretizacdo do projecto da saude oral na gravida e na pessoa
idosa; na prevencdo da obesidade, designadamente a infantil; na
consolidacdo da vacina do virus do papiloma humano (HPV) no PNV; na
prevencdo e controle da diabetes e da tuberculose; entre outras. Neste
sentido, foram desenvolvidas iniciativas transversais a todas as Direc¢Ges de
Servico da DGS, para garantir a execug¢ao das actividades propostas no
QUAR de 2009, com o acréscimo de trabalho resultante do contexto de
pandemia da gripe.

Com o intuito de potenciar o controlo das ac¢des realizadas foi definida, de
forma estruturada, a articulagdo com outros “stakeholders”, internos e
externos ao Ministério da Saude e foram também desenvolvidos
instrumentos de apoio/sistemas de informagcdo de suporte ao
acompanhamento e monitorizagao das actividades desenvolvidas.

De forma a corresponder com todas as exigéncias colocadas a DGS, no ano
de 2009, foram definidos mecanismos claros em termos de linha de
comando, de responsabilizagdo e de controlo interno. S6 foi possivel
responder de forma eficaz a pandemia de gripe porque todos estes
mecanismos de controlo estavam bem definidos.
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Estrutura organizacional:

Para responder aos desafios propostos nas diferentes areas de actuacao
foram criadas, de modo flexivel e ajustado, equipas de coordenacdo de
projectos para garantir a execu¢do e o acompanhamento técnico das
actividades inseridas em cada um dos programas.

A coordenac¢do dos trabalhos no ambito da pandemia da gripe A foi da
responsabilidade da Ministra da Saude. Na DGS foi criado um grupo
operativo tendo cada drea funcional do Plano de Contingéncia uma equipa
composta por diversos consultores internos e externos a DGS.

Ao nivel da qualificagdo dos profissionais da DGS, apostou-se na
continuidade da formagdo do pessoal dirigente através da frequéncia de
cursos de alta direcgao ministrados no INA.

Quanto ao SIADAP, deu-se continuidade a aplicacdo do Sistema de
Avaliacdo de Desempenho na DGS (73% dos colaboradores foram avaliados
a luz do SIADAP, excluindo-se apenas os médicos e enfermeiros, por
pertencerem ao regime de carreira especial ainda ndo abrangido por este
sistema de avaliacdo).

Promoveu-se uma maior articulacdo entre os diversos instrumentos de
gestdo: Plano, Relatdrio de Actividades e QUAR.

Actividades e procedimentos de controlo administrativo implementados ao servico:

Nas areas prioritarias, todas as Unidades Organicas estabeleceram
objectivos estratégicos, actividades e procedimentos que garantissem a
monitorizagao e a avaliagdo sistematica dos resultados obtidos.

Foi concebida uma ferramenta informatica de suporte a elaboracdo do
Plano e Relatdrio de Actividades.

Foi monitorizado o desempenho dos servicos no ambito do QUAR.

Foi realizada a avaliacdo do desempenho da DGS através da auscultacdo da
opinido dos seus principais utilizadores.

Foram criadas estruturas de projecto para a coordenagdo nacional e o
acompanhamento técnico, de acordo com o plano de actividades aprovado,
tendo em vista uma gestdao racional dos recursos, estando definidas as
diferentes responsabilidades funcionais.

Prevé-se, como objectivo para o ano de 2010, a elaborag¢do de um plano de

gestao de riscos de corrupgao.

Direcgdo-Geral da Satude
Maio 2010



;ﬁf‘( Estratégia e Objectivos
it

Fiabilidade dos sistemas de informacgao:

Para além das aplicagGes informaticas de gestdo interna, designadamente nas areas de
contabilidade e de gestdo documental, a fim de garantir a fiabilidade e credibilidade
dos sistemas de informacdo, foram criados e/ou utilizados os seguintes sistemas:

INFOTABACO — Sistema de informacao de avaliagdo da implementacgao da
lei do tabaco

SISO — Sistema de informagdo em saude oral

SINUS — Programa de vacinagao registado no SINUS

Microsite da Plataforma contra a Obesidade

Microsite do Programa de Saude Reprodutiva

Formulario electrénico de monitorizagdao da Unidade de Apoio do CASNS-
Centro de Atendimento do SNS

SIIG- Sistema Integrado de Informacao da Gripe

SIARS- Sistema de Informacdo das ARS

Sistema de Suporte em Emergéncias em Saude Publica

Complementarmente, especificam-se no quadro abaixo as medidas de controlo

actuais:
Quadro 3 — Medidas de Controlo (Anexo A das recomendagdes do CCAS)

» Aplicado .
Questoes Fundamentacdo
S N NA
1 - Ambiente de controlo
Em curso a elaboragdo e
« - P . . aprovagdo do Plano de
1.1 Estdo claramente definidas as especificagGes técnicas do sistema de P GN .
) X Preven¢do de Riscos de
controlo interno? Corrupgdo e Infracgdes
Conexas (PPRCIC)
1.2 E efectuada internamente uma verificagdo efectiva sobre a legalidade, X
regularidade e boa gestdo?
1.3 Os elementos da equipa de controlo e auditoria possuem a habilitagdo X A DGS ndo tem uma estrutura
necessdria para o exercicio da fun¢do? especifica de consultoria
Disponivel um Manual de
1.4 Estdo claramente definidos valores éticos e de integridade que regem o Acolhimento; foi definido no
servico (ex. cddigos de ética e de conduta, carta do utente, principios | X Departamento de Qualidade o
de bom governo)? Codigo de Etica; em curso o
PPRCIC.
Embora o Plano de Formagdo
interno ndo seja aprovado
. - ~ - sistematicamente pelo POPH,
1.5 Existe uma politica de formagdo do pessoal que garanta a adequagdo do N p. .
X pontualmente sdo financiadas
mesmo as fungdes e complexidade das tarefas? accBes de formacdo no pais e
no estrangeiro com interesse
para os diversos servigos.
1.6 Estdo claramente definidos e estabelecidos contactos regulares entre a X
direcgdo e os dirigentes das unidades organicas? :
) o . o SAMA, Tribunal de Contas; IGF; |
¢ 1.7 O servigo foi objecto de ac¢Bes de auditoria e controlo externo? X IGAS
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Questoes

2 - Estrutura organizacional

2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedece as regras definidas
legalmente?

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servigo avaliados de acordo
com o SIADAP 2 e 3?

2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servigo que frequentaram

pelo menos uma acgdo de formagdo?

3 - Actividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servigo

3.1 Existem manuais de procedimentos internos?
3.2 A competéncia para autorizacdo da despesa esta claramente definida e
formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um plano de compras?

3.4 Estd implementado um sistema de rotacdo de fungdes entre

trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas, conferéncias e
controlos estdo claramente definidas e formalizadas?

3.6 Ha descri¢do dos fluxos dos processos, centros de responsabilidade por
cada etapa e dos padrdes de qualidade minimos?
3.7 Os circuitos dos documentos estdo claramente definidos de forma a
evitar redundancias?
3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de corrupgdo e infracgBes conexas?
3.9 O plano de gestdo de riscos de corrupgdo e infracgbes conexas é
executado e monitorizado?

4 - Fiabilidade dos sistemas de informagao

4.1 Existem aplicagBes informaticas de suporte ao processamento de

dados, nomeadamente, nas areas de contabilidade, gestdo
documental e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagdes estdo integradas permitindo o cruzamento de
informagdo?

4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que garanta a fiabilidade,
oportunidade e utilidade dos outputs dos sistemas?

4.4 A informagdo extraida dos sistemas de informagdo é utilizada nos
processos de decisdo?

4.5 Estdo instituidos requisitos de seguranga para o acesso de terceiros a
informacgdo ou activos do servigo?

4.6 A informagdo dos computadores de rede estda devidamente
salvaguardada (existéncia de backups)?

4.7 A seguranga na troca de informagdes e software esta garantida?

X

X

X

Aplicado
N

X

Estratégia e Objectivos

Fundamentagdo

73% dos colaboradores 2009

16,7% dos colaboradores 2009

A elevada tecnicidade da DGS
ndo permite a defini¢do de um
sistema de rotagdo de fungdes.
No entanto, a nova Lei
Organica da DGS obrigou a
uma reengenharia dos
recursos, com diversos grupos
de trabalho interdisciplinares.
Existe uma definicdo de
fungBes e procedimentos (sem
formalizagdo)

Em elaboragdo

Em fase de integracdo de
alguns sistemas

7. Desenvolvimento de medidas para um reforgo positivo do desempenho

Conforme recomendac¢do do Conselho Coordenador de Avaliagcdo de Servicos, a DGS
promoveu uma andlise SWOT com o corpo dirigente visando a estruturacdo de um

plano de areas de melhoria do seu desempenho.
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A andlise SWOT serve, no essencial, para centrar a atencdo sobre a capacidade de
resposta da organizagao, perante factores do meio ambiente interno e externo que a
afectam e para identificar, de forma estruturada, as decisGes estratégicas, sabendo
como explorar as forgas, diminuir as fraquezas, evitar as ameagas e aproveitar as

oportunidades.

No quadro infra apresenta-se o resultado da analise SWOT promovida na DGS.

Quadro 4 - Resultados da analise SWOT

Pontos Fortes

Pontos Fracos

= “Marca” forte

=  Credibilidade junto do cidad3do

=  Autoridade de Saude Nacional

=  Competéncia normativa

=  Gestdo eficiente de alguns programas
nacionais

= Elevada qualificacdo técnica e diferenciacdo
de colaboradores

=  Empenho e motiva¢do dos colaboradores
internos

=  Flexibilidade organizacional e capacidade de
resposta comprovadas perante crises
sanitarias e em situagGes de urgéncia

= Capacidade de mobilizacdo de recursos
humanos externos (colaboradores e
consultores)

=  Supervisdo da Linha Saude 24 e gestdo do
modulo de saude publica

Oportunidades

Constrangimentos ao planeamento efectivo
(e.g. dificuldade em estabelecer prioridades,
sobrecarga de trabalho administrativo e nao
planeado, défice de trabalho interdisciplinar,
duplicagdo de projectos e tarefas)

Caréncia de informac&do/conhecimento em
alguns dominios, nomeadamente na area
epidemioldgica e estatistica e na percep¢ao
da componente socioldgica na saude
Insuficiente divulgacdo dos resultados
Programas nacionais com insuficiente
dotagdo de recursos

Insuficiéncia e estrutura desajustada de
recursos humanos

Défice de formacdo em servico

Dependéncia de profissionais externos a DGS
Falta de autonomia financeira

Ameacas

=  Envolvimento emergente da sociedade civil
promotora de uma cidadania activa pela
saude

= Dinamica da rede de autoridade de saude

= Novo quadro legislativo regulador da saude
publica

=  Parcerias com outros ministérios e liga¢do a
academia

= Integragdo nas redes europeias facilitadora
de “benchmarking” com outras organizagées

= Descentraliza¢do apela a fungdo normativa

= Interesse dos media pela saude

=  Novo Plano Nacional de Saude

=  Desenvolvimento das Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo

=  Constrangimentos financeiros que implicam
uma gestao mais rigorosa

Contexto socio-econémico desfavoravel que
tende a incrementar desigualdades em
salde e pGe em risco a sustentabilidade do
SNS

Fraca capacidade de atraccdo de recursos
humanos na administragdo publica (saida de
quadros com experiéncia)

Integracdo insatisfatéria de diferentes
estratégias na drea da saude

Duplicagdo  de  competéncias  entre
organismos do Ministério da Saude
Insuficiente integracdo dos sistemas de
informacdo

Ruido na comunicagdio em saude (e.g.
apropriagdo  indevida dos  discursos,
utilizagdo inapropriada das redes sociais na
internet, manipulagdo de informagdo) e
excessiva mediatizacdo  de algumas
problematicas

Na sequéncia da andlise SWOT, foi definido o plano de medidas de melhoria que,
agora de se apresenta, constituindo um instrumento fundamental, para capacitar a
DGS a cumprir a sua missao e acrescentar valor as ac¢des que desenvolve.
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Incremento da participacdo no planeamento estratégico e operacional,
designadamente através de uma gestao matricial de projectos e recursos
Reforco das componentes epidemiolégica e estatistica para uma pratica de
salde publica cada vez mais baseada em evidéncia

Fomento de cooperacdo interinstitucional na definicdo e implementacgao de
estratégias de tecnologias de informagdo e comunicagdo

Fomento da comunicagdo interna e externa

Incremento da formagao em servigo

Promocdo da participacdo da sociedade civil

Adesdo ao programa de estdgios na administracdo publica

No momento em que é exigido a Administragao Publica Portuguesa uma capacidade
de desempenho acrescida, serd dada prioridade ao recurso a modelos que privilegiem
uma gestdo matricial de projectos e recursos, bem como serdo promovidas medidas
gue confiram maior eficacia a execucdo do planeamento operacional, com vista a que
sejam optimizados os recursos existentes e que os projectos desenvolvidos sejam
orientados para os resultados pretendidos.

Os investimentos nas componentes epidemioldgicas e estatisticas para uma pratica de
saude cada vez mais baseada em evidéncia, bem como o fomento de cooperagdo
interinstitucional na definicdo e implementacdo de estratégias de tecnologias de
informacdo e comunicagdo, representam dimensdes estratégicas essenciais para
reforcar a competéncia normativa e a actuacao da DGS, a luz da sua missdo, no
sistema de saude.

Sem uma estratégia eficaz de comunicacdo interna, as organizacbes tém mais
dificuldade em comunicar com o exterior. Deste modo, continuara a DGS a
desenvolver um plano de comunicagado interna e externo, que responda ao desiderato
de uma comunicacdo em saude objectiva, proxima, compreensiva e adequada ao
publico alvo, sejam os seus destinatarios os profissionais de salde ou a populagdo em
geral.

No dominio da gestdo de recursos humanos, sera dada prioridade ao desenvolvimento
de planos de formagdo em servico, bem como no ambito das estratégias definidas para
a Administragao no dominio da gestao de pessoal, a DGS promovera a sua adesao ao
programa de estagios na administragao publica.

Por dultimo, o envolvimento da sociedade civil ao nivel da concepgdo e
desenvolvimento de estratégias em saude, bem como a sua capacitacdo sdao medidas
fundamentais neste novo contexto em que se promove uma gestao mais participada
em saude.
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8. Andlise da afectacdo real e prevista dos recursos humanos, materiais e
financeiros

Recursos Humanos

Para calculo dos Recursos Humanos planeados para execugdo dos objectivos do QUAR,
utilizou-se como referéncia o nimero de colaboradores indicado no mapa de postos
de trabalho necessdrios, aprovado pelos Despachos do Ministro de Estado e das
Financas, de 22 de Janeiro de 2008, e da Ministra da Saude, de 22 de Fevereiro de
2008.

Verificou-se que a DGS funcionou com menos recursos humanos do que o planeado (-
21%), facto que ndo veio a impedir, mesmo assim, que tivesse um Bom Desempenho
no que concerne ao cumprimento dos objectivos a que se propos no QUAR em 2009.

Salientam-se que os grupos de pessoal mais deficitarios, face ao planeado, se situam
no médico (area hospitalar), no técnico superior de saude, na enfermagem e nos
especialistas e técnicos de informatica.

Recursos Financeiros

Apesar do acréscimo efectivo de trabalho em 2009, a DGS conseguiu globalmente
reduzir a despesa inicialmente prevista para o seu funcionamento (orcamento de
Funcionamento apresenta um desvio negativo (Realizado<Estimado) em todas as
rubricas consideradas). A principal razdo para esta poupanga ficou a dever-se,
maioritariamente, ao facto de ndo se ter utilizado parte da verba inscrita para
recrutamento de novos postos de trabalho.

No que diz respeito ao Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da
Administracdo Central (PIDDAC), regista-se um desvio negativo de -17%,
maioritariamente relacionado com o facto de um projecto co-financiado pelo Fundo
Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) (Sistema de Apoio a Mobilidade de
Doentes) s6 ter sido aprovado no segundo trimestre de 2009.

9. Avaliagao Final

Pode-se afirmar que a DGS, em 2009, observou elevados padrbes de qualidade,
atingindo um elevado nivel de eficacia e de eficiéncia no seu desempenho, uma vez
gue a avaliacdo final do servico, ja ponderada, se situa ao nivel de Bom (580% em
termos de cumprimento de objectivos).

Reforga-se, mais uma vez, o facto do contexto de pandemia de gripe ter provocado um
acréscimo substancial de trabalho, implicando reafectacdo de recursos humanos e
financeiros. Esta situagdo ocorreu quando a DGS ja estava a trabalhar com menos 21%
do numero de recursos humanos considerados necessdrios para o bom
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desenvolvimento das suas actividades regulares, ainda sem a situacdo de Gripe A
(HIN1)2009. Assim, é possivel afirmar que o cumprimento e superag¢ao dos objectivos
previstos no QUAR neste novo enquadramento de pandemia gripe, s6 foram possiveis
gracas ao sentido de responsabilidade, motivacdo e nocdo de servico publico dos
trabalhadores da DGS e dos varios profissionais externos que colaboraram com a DGS
de forma voluntaria, responsavel e empenhada.

Adicionalmente, destaca-se a avaliagdo favordvel, por parte dos utilizadores externos e
dos colaboradores internos, em relacdio ao desempenho da DGS no ambito do
contexto de Gripe pandémica.

A qualidade e eficiéncia do desempenho da DGS face a pandemia de Gripe
A(H1N1)2009, reconhecida, de forma generalizada, pelos utilizadores externos e
internos, bem como a quantidade e qualidade de trabalho desenvolvido em outras
areas, igualmente relevantes em termos de saude publica, previstas no seu Plano de
Actividades, permitem afirmar que o desempenho final da DGS, de 580%, se situa,
inquestionavelmente, na mencdo qualitativa de Bom, de acordo com o Art? 182 da Lei
n? 66-B/2007, de 28 de Dezembro, sendo merecedora da respectiva distincdo de
desempenho excelente.

Com base nos resultados da analise SWOT, bem como da analise dos desvios em
relacdo ao desempenho da DGS em 2009, e ainda da avaliacdo dos sistemas de
controlo interno, identificam-se como areas de melhoria para 2010:
Reforco da cultura de planeamento estratégico e operacional;
Desenvolvimento de estratégias de comunicacdo e de organizagdo interna;
Promocgao do trabalho em equipa e interdisciplinar;

Reforco das competéncias dos colaboradores internos;

Incremento da cooperag¢ao com a sociedade civil.
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Recursos Humanos

Para a concretizacdo e desenvolvimento das actividades previstas no “Plano de
Actividades 2009”, a DGS contou com um corpo de 150 profissionais (44
Homens=29,3% e 106 Mulheres=70,7%) em exercicio efectivo de funcdes e ainda com
um conjunto de especialistas e colaboradores nas diversas areas, nomeadamente, na
area médica e de enfermagem.

Quadro 5 - Efectivos por grupo de pessoal (31 Dezembro 2009)

Contagem dos efectivos por grupo de pessoal

Grupo Profissional H M TOTAL %

Dirigente 12 12 24 16%
Médico 8 11 19 13%
Técnico Superior de Saude 1 0 1 1%
Técnico Superior 7 20 27  18%
Informatica 2 3%
Enfermagem 0 4 4 3%
Téc. Diag. Terapéutica 0 1%
Assistente Técnico 7 42 49  33%
Assistente Operacional 4 10 14 9%
Outro Pessoal 3 3 6 4%

TOTAL

'S
B

106 150 100%

Do total de efectivos:
112 encontravam-se em regime de contrato de trabalho em fung¢des
publicas por tempo indeterminado;
24 assumiram cargos de dirigentes superiores e intermédios e de chefes de
equipas multidisciplinares;
8 encontravam-se em regime de mobilidade interna;
5 em regime de avenca;
1 em regime de cedéncia de interesse publico.

No ano de 2009, a relagao juridica de emprego predominante na DGS foi o contrato de
trabalho em func¢des publicas por tempo indeterminado, com uma taxa de 96%.

A semelhanca do ano anterior dois escaldes etarios (dos 50-54 e dos 55-59 anos)
concentraram 53% do total de trabalhadores da DGS.

A idade média na DGS foi de 51 anos, tendo subido um ano em relacdo ao registado
nos ultimos cinco anos.
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O leque etdrio, que se traduz na diferenca de idades entre o individuo mais novo e o
mais velho, apurou-se nos 36 anos. Estas idades correspondem a 30 e 66 anos
respectivamente.

A taxa de envelhecimento, que tem como referéncia o somatério dos efectivos de
idade igual ou superior a 55 anos sobre o total de efectivos, situou-se nos 36,7%. Esta
taxa atingiu no ano transacto os 37,9%.

Graf. 5 - Efectivos segundo o escaldo etdrio
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Numa andlise global a estrutura etdria, conclui-se que 66% dos trabalhadores em
exercicio de funcdes neste servico tém mais de 50 anos, ou seja, tém idades
compreendidas entre os 50 anos e os 69 anos, o que ja denota uma estrutura
envelhecida.

Em 2009, o nivel médio de antiguidade foi de 25 anos.

Graf. 6 - Efectivos por antiguidade
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Relativamente a antiguidade, um terco dos efectivos regista 30 a 35 anos de servico.
10% do total de efectivos tem mais de 36 anos de servico, valor inferior ao registado
no periodo homdlogo (14,38%).

A percentagem de efectivos com habilitagdo superior — doutoramento, mestrado e
licenciatura, é de 55,3%.

A licenciatura é o grau académico com maior expressao. Em 2009, os licenciados,

constituem 43,3% dos efectivos. Em 2008, este indicador situava-se nos 39,2%.

Direcgdo-Geral da Saude
Maio 2010



1.1 1 Recursos Humanos 30
i

A habilitacdao a seguir com maior representa¢do equivale ao 9.2 ano de escolaridade,
com 18% dos efectivos.

Graf. 7- Estrutura habilitacional
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No ano de 2009 registaram-se 24 nomeacdes para cargos dirigentes, 2 admissdes e 12
saidas de efectivos.

As saidas foram motivadas, na sua grande maioria, por aposentacdo, conforme grafico

ilustrativo.
Graf. 8 - Motivo das saidas

1
M Falecimento
Aposentagao
Outros motivos
9

A taxa de absentismo foi de 28,8%, inferior a verificada no ano de 2008, que se situou
nos 58,4%.

O grupo de pessoal administrativo é o que totaliza o maior nimero de faltas, mas o
grupo de pessoal de enfermagem é o que regista o maior nimero de faltas motivadas
por doenga.
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Graf. 9 - Auséncias
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Formagao profissional

No ano de 2009, houve um total de 25 participacdes em acgdes de formacgdo, todas
realizadas externamente.

A taxa de participagdo em acgdes de formacgao foi de 16,7%.

Graf. 10 - Formagdo profissional em acgGes externas por grupo profissional
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O encargo total com a formag¢do em 2009 ascendeu a € 61.515,60.
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Recursos Financeiros

A DGS é um servico central do Ministério da Saude, integrado na administracao directa
do estado, dotado apenas de autonomia administrativa.

Embora a proposta de or¢camento de funcionamento para 2009, apresentada pela DGS,
tivesse sido de €7.990.620, o orcamento aprovado limitou-se a €7.700.000. No
entanto, a verba utilizavel, apds as cativagdes, ficou nos €7.223.263, o que permitiu
uma realizagdo de despesas no montante de €6.943.644 (90,2% do inicial).

Os recursos financeiros da DGS vao para além das dotac¢des transferidas do Orcamento
de Estado e incluem receitas proprias decorrentes da aplicacdo de legislacdo
especifica, de transferéncias de outros servicos do SNS e de verbas inscritas no
PIDDAC, neste ultimo caso incluindo verbas do fundo comunitario do FEDER. O quadro
seguinte apresenta a respectiva execugao por fonte de financiamento:

Quadro 6 - Execugdo Orgamental por fonte de financiamento (2009)
(€)

Fonte Dotacgdo Despesa Taxa

Financ. Orgamento corrigida realizada exec.
111 Funcionamento 7.223.263 6.943.644 96,1
122 Licenciamentos 449.802 449.793 100,0
123 Centro Atendimento SNS (saldo anterior) 2.180.441 2.143.525 98,3
131 Centro de Atendimento SNS 12.484.679 12.347.371 98,9
131 Outros projectos 1.421.733 1.272.566 89,5

Sub-total  23.759.918  23.156.899 97,5

111,112 e
212 PIDDAC (incluindo FEDER) 1.714.202  1.430.916 83,5
Sub-total  1.714.202  1.430.916 83,5

TOTAL 25.474.120  24.587.815 96,5

Relativamente ao funcionamento, os encargos com o pessoal (remuneragdes certas e
permanentes, abonos varidveis ou eventuais e segurancga social) continuam a ser a
parcela mais significativa da despesa, atingindo €5.623.076, ou seja, representando
81% do total das despesas de funcionamento, valor ligeiramente inferior ao do ano
transacto. Neste ambito, hd a salientar o novo encargo com a comparticipacdo do
servico para a Caixa Geral de Aposentacdes (7,5% sobre o total pago para
remuneracdes certas e permanentes), que atingiu os €318.069.

Quanto aos restantes 19% (€1.320.568), incluem os encargos respeitantes ao normal
funcionamento da DGS, com sejam as aquisi¢des de bens (6%), as aquisi¢bes de
servicos (91%), as transferéncias correntes (1%) e as despesas de capital (2%).
Relativamente as aquisicOes de servico salientam-se os encargos com arrendamento
(€225.198), as comunicacdes (€200.339), os outros trabalhos especializados e outros
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servicos (€176.581) e as deslocagdes e estadas (€112.675), representando mais de 54%
daquele total.

Quanto ao PIDDAC, a dotagao corrigida foi de €1.714.202 (a inicial era €1.766.643),
repartida por cinco projectos, sendo os dois primeiros co-financiados pelo FEDER,
conforme quadro seguinte:

Quadro 7 - PIDDAC 2009

Dotagao Despesa
Projectos
corrigida (€) realizada (€)
Sistema de vigildncia em Saude Publica 504.806 440.301
Sistema de Apoio a Gestdo da Mobilidade de Doentes 217.259 106.711
Saude Publica e vigilancia epidemioldgica. 208.000 207.984
Gestdo de riscos ambientais 558.589 463.338
Plataforma contra a Obesidade 225.548 212.582
TOTAL 1.714.202 1.430.916

De salientar que, dos dois projectos atras referidos, o “Sistema de Vigilancia em Saude
Publica” tinha sido ja aprovado em 2008 enquanto o “Sistema de Apoio a Gestdo da
Mobilidade de Doentes” apenas o foi em finais de Marco de 2009, embora ambos
continuem em 2010.

Em conclusdo, poder-se-a destacar que, em 2009, das verbas colocadas efectivamente
a disposicao da DGS, foram despendidas mais de 96%.
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Analise global da execugao do Plano de Actividades

No presente capitulo serd avaliada, em funcdo dos objectivos que foram fixados no
QUAR 2009, os objectivos operacionais e os respectivos indicadores de medida, que

cada unidade organica e unidade flexivel planearam para a execucdo global da
actividade prevista pela DGS.

Nos termos da Portaria n.2 644/2007, de 30 de Maio, que disciplina a estrutura
organica da DGS, contribuiram para a execug¢do do plano de actividade desta Direccao-
Geral, a estrutura nuclear e matricial reflectida no organograma abaixo exposto.

Fig. 4 - Organograma DGS (2009)
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Tendo em considera¢dao, que o Grupo Operativo da Gripe centralizou e coordenou
todas as ac¢bes no ambito do combate contra a Gripe A, nas quais estiveram
envolvidas a grande maioria das unidades funcionais acima identificadas, a sua
avaliacdo serd feita em sede de execu¢dao do QUAR 2009.

O quadro seguinte reflecte a execugao do Plano de Actividades de 2009 pela estrutura
organica da DGS.

Quadro 8 — Execugdo do Plano de Actividades (2009)

Ne de Grau de realizacdo

Unidade organica N2 Objectivos Indicadores . Nio re::;:;iéo
de medida Superou Atingiu Atingiu

Direcgdo de Servigos de Promogdo e Protecgdo da Saide
Divisdo de Informac¢&do, Comunicacdo e Educacio para a Saude 4 6 1 5 0 100%
Divisdo de Saude no Ciclo de Vida e em Ambientes Especificos 6 18 6 11 1 94%
Divisdo de Saude Ambiental 5 13 1 12 0 100%
Divisdo para a Plataforma contra a Obesidade 11 15 15 0 0 100%
Total 26 52 23 28 1 98%
Direccdo de Servicos de Prevencdo e Controlo da Doenga 6 12 10 1 1 92%
Divisdo da Participacdo da Sociedade Civil 7 9 5 4 0 100%
Divisdo de Satide Reprodutiva 5 8 2 5 1 88%
Total 18 29 17 10 2 93%
Departamento da Qualidade na Saude
Divisdo da Qualidade Clinica e Organizacional 4 4 3 1 0 100%
Divisdo de Gestdo Integrada da Doenga e Inovagdo 4 6 4 2 0 100%
Divisdo da Mobilidade de Doentes 4 6 4 2 0 100%
Divisdo de Seguranca do Doente 4 5 5 0 0 100%
Total 16 21 16 5 0 100%
Direc¢do de Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude 3 5 1 1 80%
Divisdo de Epidemiologia 4 7 3 4 0 100%
Divisdo de Estatisticas de Saude 7 21 5 16 0 100%
Total 14 33 11 21 1 97%
Direcg¢do de Servicos de Administragio 8 8 5 3 0 100%
Divisdo de Gestdo de Recursos 3 6 3 2 1 83%
Total 11 14 8 5 1 93%
Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS 4 6 1 5 0 100%
Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional 4 8 3 5 0 100%
Unidade de Apoio as Emergéncias de Saude Publica 3 4 3 1 0 100%
Gabinete de Assuntos Juridicos, Etica e Responsabilidade 4 6 5 1 0 100%
Programa Nacional de Prevencio e Controlo da Diabetes 5 6 2 3 1 83%
Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose 6 9 0 8 1 89%
Total Geral 111 188 89 92 7 96%
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Os graficos seguintes expressam a percentagem de execugdo da estrutura nuclear e
flexivel que concorreram para a execucao do Plano de Actividades, bem como o peso
dos objectivos programados por unidade organica e estrutura de projecto.

Nesta perspectiva conclui-se que as actividades alocadas a estrutura matricial
contribuiram para a execugdo de 23% e a estrutura nuclear contribuiu em 77% para a
execuc¢do do Plano de Actividades.

Graf. 11 — % execugdo do plano de actividades por estrutura nuclear e matricial
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O gréfico seguinte reflecte a percentagem de execuc¢do do Plano de Actividades das
unidades funcionais integradas na estrutura nuclear.

Graf. 12 — % execugdo do plano de actividades na estrutura nuclear

M Direcgdo de Servigos de Promogdo e
Protecgdo daSaude

B Departamento daQualidade naSaide
13%

Direcgdo de Servigos de Prevencgdo e
Controlo daDoenga

10%
Direcgdo de Servigos de Epidemiologia e
Estatisticas de Saude

Direcgdo de Servigos de Administragdo

O grafico seguinte demonstra a percentagem de execugdo do Plano de Actividades das
unidades funcionais integradas na estrutura matricial.

Graf. 13 — % execugdo do plano de actividades na estrutura matricial
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A andlise do peso relativo dos indicadores de medida (actividades) que concorreram
para a execucdo dos objectivos operacionais e o respectivo grau de execugdo esta

reflectida no quadro seguinte.

Quadro 8 — Grau de realiza¢do Plano de Actividades por Unidades Funcionais (2009)
Grau derealizagdo

Unidade organica

Direcgdo de Servigos de Promogédo e Protecgdo da Saude
Direccdo de Servigos de Prevengdo e Controlo da Doenga
Departamento da Qualidade na Satde

Direcgdo de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude
Direcgdo de Servigos de Administragdo

Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS
Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional
Unidade de Apoio as Emergéncias de Saude Publica
Gabinete de Assuntos Juridicos, Etica e Responsabilidade
Programa Nacional de Prevenc¢do e Controlo da Diabetes
Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

Total Geral

O esquema seguinte sintetiza a taxa de execu¢ao do Plano de Actividades.
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Fig. 5 — Taxa de execucdo do Plano de Actividades 2009
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Em 2009, esta Direccao-Geral programou:

N3o Atingiu
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100%
100%
100%
100%
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96%

% de realizagdo

111 objectivos operacionais que concorreram para a execucdo dos objectivos

estratégicos do QUAR 2009;

Foram fixados 188 indicadores de medidas (actividades);

Dos 188 indicadores de medidas, 89 foram superados, 92 atingidos e 7 nao

atingidos.

A percentagem de realizacdo do Plano de Actividades foi de 96% e o desvio foi de 4%.

O planeamento dos objectivos operacionais, indicadores de medida e metas

programados por cada unidade funcional, constam das fichas no Anexo 1.
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Objectivos e Actividades executadas por Unidade Organica

Apresenta-se, de seguida, a avaliacdo qualitativa da actividade desenvolvida pela
estrutura nuclear.

Direcgao de Servigos de Promog¢ao e Protec¢do da Saude (DSPPS)

A Direccido de Servigos de Promoc3o e Proteccdo da Satide compete:

Orientar, coordenar e avaliar tecnicamente as actividades de promocdo e
educacdo para a saude em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das
familias;

Orientar, coordenar e avaliar tecnicamente as actividades de promocgao da
salde em ambientes especificos onde se facam sentir factores ambientais
Ou ocupacionais;

Assegurar a colaboracdo no dominio da promocgao e proteccdo da saude
com entidades governamentais e ndo governamentais pertinentes e facilitar
o estabelecimento de parcerias com vista a proteccao e promocgao da saude
da populacdo em geral ou de grupos populacionais em risco, por razoes
etarias, ambientais ou ocupacionais.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento da DSPPS:

Quadro 9 — Execugdo do Plano de Actividades da DSPPS (2009)

Grau de realizagdo

X . N2 N2 de Indicadores de = % de
Unidade organica L ) . Nao .
Objectivos medida Superou Atingiu . realizagdo
Atingiu
Divisdo de Informagdo, Comunicagdo e Educagdo para a Saude 4 6 1 5 0 100%
Divisdo de Saude no Ciclo de Vida e em Ambientes Especificos 6 18 6 11 1 94%
Divisdo de Saude Ambiental 5 13 1 12 0 100%
Divisdo para a Plataforma contra a Obesidade 11 15 15 0 0 100%
Total 26 52 23 28 1 98%

A Direccdo de Servicos de Promocgdo e Proteccdo da Saude para a execugdo dos 26
objectivos operacionais fixou 52 indicadores de medidas. Destes, 23 foram superados,
28 atingidos e 1 ndo atingido. A taxa de realizacdo do plano foi de 98% e o desvio de
2%.

O fluxograma seguinte apresenta os desvios a actividade planeada pela unidade
organica em questao.
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Fig. 6 — Fundamentacao dos indicadores nao atingidos - DSPPS

Taxa de desvio » 0
Taxa de cobertura

de cheques- Taxa de cobertura de
dentista a gravidas o Meta: 62% 54,8% (- 11,6%)

seguidas nos
centros de saude

Indicador :

O indicador explicitado no fluxograma teve por base a emissao de primeiros cheques-
dentista. O critério para a emissdao destes cheques-dentista baseia-se numa
referenciacao clinica por parte do médico de familia, sendo necessdria a existéncia de
doenca oral na gravida. Os resultados apurados (taxa de cobertura de 54,8%), por
favordveis, podem indicar a existéncia de uma prevaléncia de doenca inferior a
inicialmente prevista (meta estabelecida de 62%).

O quadro seguinte reflecte o impacto da execucdo da actividade desenvolvida pelas
unidades funcionais em questdo, sobre a actividade global planeada pela DGS, em
2009. Verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 23% do total de
objectivos operacionais que foram fixados no Plano de Actividades;

Os indicadores de medida desta Direc¢do de Servicos tiveram um impacto
de 28% no conjunto da actividade desenvolvida pela DGS, dos quais 26%
contribuiram para a superacao global, 30% para que fossem atingidos e 14%
para que ndo fossem atingidos.

Quadro 10 - Execugao do Plano de Actividades da DSPPS sobre o Plano da DGS

Indicadores DSPPS  Total Geral %
1. N2 de Objectivos 26 111 23%
2. N2de Indicadores 52 188 28%
3. Superados 23 89 26%
4. Atingidos 28 92 30%
5. Ndo Atingidos 1 7 14%
200 188

150

111 92
100 89 @===DSPPS
50 Total Geral
2’ M
1
0 7
0 1 2 3 4 5 6
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Avaliagao qualitativa

O ano de 2009 foi marcado, em larga medida, pela necessidade de responder a diversas
solicitagdes no ambito da pandemia de Gripe A(HIN1).

Neste ambito, a DSPPS integrou o Eixo Operativo da Gripe, no subgrupo “Comunicagao”.
Entre Maio até ao final do ano, esta participacdo, dada o seu caracter prioritario,
sobrepds-se a algumas das actividades anteriormente programadas, tendo varios
profissionais da DSPPS, ficado adstritos em exclusividade ao trabalho nesta area.

Das actividades realizadas, destacam-se:

as intervenc¢des no ambito da articulagdo com o Ministério da Educacao
(elaboracdo de recomendacdes e orientacbes para as escolas, elaboracao
de circulares, organizacdo e participacdo em reunides e acc¢les de
informacdo para professores, lancamento de um projecto “Ler+, Agir
contra a Gripe”, em articulagdo com o Plano Nacional de Leitura, tendo em
vista a prevencdo e o controlo da epidemia nas escolas; a cooperacdo com
o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) — rede de
comunicadores; a participacdo em varios programas informativos nos
orgdos de comunicacdo social (jornais, revistas, radio e televisdo), a
preparacdao de uma campanha mediatica (televisdo e imprensa escrita),
bem como diversos materiais informativos de divulgacdo (comunicados,
cartazes e folhetos) em articulagdo com o Ministério da Saude.

Para além deste trabalho, foram consolidadas iniciativas lancadas no ano anterior, das
quais se destacam:

No ambito da Plataforma contra a Obesidade, a criagdo formal do Conselho
Consultivo desta Plataforma, em articulagdo com mais de 50 entidades, a
implementac¢do do Projecto MUNSI, o langcamento de um site técnico sobre
obesidade para profissionais, a realizacdo de um Encontro Nacional e varias
ac¢Oes de formacgdo para profissionais de saude.

No ambito do Programa Nacional de Saude Oral, este foi alargado a
criangas escolarizadas dos 7, 10 e 13 anos. Este Programa foi sujeito a
Auditoria do Tribunal de Contas, tendo este processo sido concluido, sem
evidéncia de “... infracgdes ou irregularidades financeiras ou outras que
importe conhecer, no ambito das competéncias deste Tribunal.”.

Na area da Saude Ambiental foram elaboradas varias circulares
informativas e normativas — piscinas, ondas de calor, residuos hospitalares.

Foi dada continuidade a projectos ja iniciados em anos anteriores -
Projecto Habitacdo e Saude, em articulacio com a OMS. Neste ambito
desenvolveu-se:
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Conferéncia Internacional, com a presenca de um representante da OMS e
editado um Manual de Fichas Técnicas — “Planos Locais de Ac¢do em
Habitacdo e Saude”.-

Dada continuidade ao Programa Estratégico de Residuos Hospitalares.
Relativamente as Ondas de Calor, foi accionado o respectivo Plano de
Contingéncia.

Dada continuidade a Acgao de Saude para Criangas e Jovens em Risco, na
continuidade de trabalho ja em curso neste dominio, com a organizacao do
1.2 Encontro Nacional de Nucleos Regionais e diversas ac¢des de formagao
para as equipas regionais.

No sentido de melhorar a capacidade de resposta em matéria de saude
ocupacional foi superiormente nomeado um Coordenador e aprovado um
Programa Nacional de Promocdo e Protecc¢do da Saude no Trabalho.

Foi reforcada a capacidade de resposta as solicitacdes decorrentes da
autorizacdo de entidades externas de Seguranca, Higiene e Saude no Local
de Trabalho. Neste dominio foram ainda promovidas diversas reunides com
representantes das ARS e de outros parceiros.

Foi elaborada uma proposta de Programa Nacional de Prevencdo de
Acidentes, divulgada numa sessdo publica, em articulagio com o Alto
Comissariado da Saude e realizada uma campanha de prevencdo de
acidentes em criancgas e jovens (cartazes, outdoors e radios).

Foram revistas as Circulares sobre Condi¢des de Higiene e Seguranga das
Escolas e sobre o Sistema de Informac¢do em Saude Escolar.

Foi preparada uma proposta de Campanha de Prevencdo da Violéncia
contra as Pessoas Idosas, em articulagdo com a APAV e promovido um
Encontro de Reflexdao, em articulagdo com o Montepio Geral. Foi editado o
Guia sobre Cidades Amigas das pessoas idosas, em colaboracdo com a
Fundacdo Calouste Gulbenkian e desenvolvido este projecto, em
articulagdo com a Camara Municipal de Lisboa.

A DSPPS manteve uma forte participagao externa, em acgdes de formagdo e em encontros
e reunides nacionais e internacionais, em estreita articulacdio com as ARS, a OMS e a
Unido Europeia.

Em termos de gestdo administrativa foi possivel melhorar as condi¢cbes do servico, em
termos de instalacGes e equipamentos.

Como principais dificuldades, é de sublinhar a reducdo progressiva de efectivos, por
motivo de aposentacdo, e a dificuldade em preencher algumas caréncias do servico em
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termos de técnicos habilitados em algumas matérias especificas, em especial no que se
refere a saude infantil e juvenil.

Por ultimo, parece justo sublinhar que os bons resultados obtidos apenas foram possiveis
gracas a competéncia e dedicacdo da equipa de dirigentes e de profissionais do servico,
bem como a boa colaboragdo dos restantes servigos da DGS e dos colaboradores e
consultores externos, a nivel das ARS e de outras entidades.

Direcgao de Servigos de Prevengdo e Controlo de Doengas (DSPCD)

A Direcgdo de Servicos de Prevencdo e Controlo de Doencas compete:

Orientar tecnicamente e avaliar as actividades de prevencao e controlo
das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis;

Assegurar, a nivel internacional, a participagdo nas redes de vigilancia e
controlo das doencgas transmissiveis;

Promover o recurso a formas inovadoras de participagao da sociedade
civil na prevengao e controlo de doengas;

Promover o acesso a informacdo em matéria de saude sexual e
reprodutiva;

Divulgar boas praticas em matéria de procriagao medicamente assistida
e coordenar a rede de interrupgdo voluntdria de gravidez.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento da DSPCD:

Quadro 11 - Execugdo do Plano de Actividades da DSPCD (2009)

N2 de Grau de realizagao

. — I % de

Unidade organica N2 Objectivos Indicadores s Atingi Nao realizacio
de medida AL Mt Atingiu .
Direcgdo de Servigos de Prevencgdo e Controlo da Doenga 6 12 10 1 1 92%
Divisdo da Participag¢do da Sociedade Civil 7 9 5 4 0 100%
Divisdo de Saude Reprodutiva 5 8 2 5 1 88%
Total 18 29 17 10 2 93%

A Direccdo de Servicos de Prevencdo e Controlo de Doengas para a execucdo dos 18
objectivos operacionais fixou 29 indicadores de medidas. Destes, 17 foram superados, 10
atingidos e 2 ndo atingidos. A percentagem de realizacdo da Direcgdo de Servicos foi de
93% e a taxa de desvio 7%.
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Fig. 7 — Fundamentacao dos indicadores nao atingidos - DSPCD

Taxa de cobertura de 83,7%
 Meta: 85% (-2,3%)

~

Foram atribuidos 5 selos
de qualidade até 31 de
Dezembro. A mobilizagao
de recursos no ambito da a
Gripe A (HIN1)2009 ndo
permitiu atingira meta.

e Meta: 7 em 100

O ndo cumprimento do indicador relativo a taxa de cobertura do HPV deveu-se a
motivos ndo imputaveis a DGS. Recorda-se que, em 2009, a campanha de vacinagdo
contra a Gripe A(H1N1)2009 ocorreu em simultaneo com a vacinagdo do Programa
Nacional de Vacinagdo o que pode ter tido impacto na capacidade dos servigos
convocarem activamente as raparigas para vacinagao.

A campanha de vacinacdo contra a gripe pandémica implicou um acréscimo de cerca
de meio milhdo de actos vacinais.

Porém, é de reforcar os resultados alcancados em Portugal, que sdo substancialmente
superiores aos do Servico Nacional de Saude do Reino Unido, pais de referéncia em
matéria de saude (ver capitulo de comparacdo com servicos idénticos no plano
internacional).

Relativamente ao ndo cumprimento do indicador relativo a atribuicdo dos selos de
gualidade aos cantinho de amamentacdo, no ano de 2009, com a deflagracdo da
pandemia de Gripe A(H1N1)2009, a DGS viu-se obrigada a redimensionar os servicos,
alocando recursos humanos, fisicos e financeiros das diferentes Direc¢des de Servico,
com vista a coordenar e acompanhar a evolucdo deste processo. Sendo as gravidas um
grupo prioritario isso implicou uma alteracao das prioridades desta Divisdo.

O quadro seguinte reflecte o impacto da execu¢dao da actividade desenvolvida pela
unidade funcional em questdo, sobre a actividade global planeada pela DGS, em 2009:
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Quadro 12 - Execugao do Plano de Actividades da DSPCD sobre o Plano da DGS

Indicadores DSPCD Total Geral %
1. N2 de Objectivos 18 111 16%
2. N2de Indicadores 29 188 15%
3. Superados 17 89 19%
4. Atingidos 10 92 11%
5. Nao Atingidos 2 7 29%
200 188
150
111
92
100 89 DSPCD
Total Geral
50 29
18 17 e 7
o 2
0 1 2 3 4 5 6

Nestes termos, verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 16% do
total de objectivos que foram fixados no Plano de Actividades;

Os indicadores de medida desta Direc¢ao de Servigcos tiveram um
impacto de 15% no conjunto de actividades desenvolvidas pela DGS,
dos quais 19% contribuiram para a superagdo global, 11% para que
fossem atingidos e 29% contribuiram para que nao fossem atingidos.

Avaliagao qualitativa

No ano de 2009, com a deflagracdo da pandemia de Gripe A (HIN1) 2009, a DGS viu-se
obrigada a adequar a sua actividade, alocando recursos humanos, fisicos e financeiros das
diferentes unidades organicas, com vista a coordenar e acompanhar a evolugcdo deste
processo. A maioria dos recursos humanos alocados pertencia a esta Direccdo de Servicos,
gue tinha a responsabilidade do eixo de Prevencdo, Contencdo e Controlo do Plano de
Contingéncia da Gripe. No entanto, este acréscimo substancial de trabalho ndo implicou
qgue a DSPCD nao continuasse a concentrar os seus esfor¢os no cumprimento das
actividades que planeou, nas suas diversas dreas de intervengdo, como resulta da
avaliagao qualitativa que a seguir se apresenta.

Assim, na drea das doengas ndo transmissiveis desenvolveram-se as seguintes actividades:

Coordenagao executiva dos cinco Programas Nacionais das doengas nao
transmissiveis (Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Dor,
Doencas Reumaticas, Saude da Visdo) e, bem assim, o projecto de linhas
de accdo estratégicas apresentado no dmbito do Programa Nacional
para a Saude da Visdo. ’
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Participacdo na revisdo de normas de orientacdo técnica elaboradas
pela Comissdao de Coordena¢ao do Programa Nacional de Prevencao e
Controlo da DPOC e emissao de Circulares Informativas.

Articulagdo com o Coordenador do Programa Nacional de Controlo da
ASMA e as ARS, tendo em vista a realiza¢ao de ac¢des de formagao para
profissionais de saude: médicos e enfermeiros.

Envio dos questiondrios nas areas da Dor Crdnica, Dor Aguda Pds-
Operatéria e Analgesia de Trabalho de Parto, a todos os hospitais
nacionais, tendo em vista conhecer a prevaléncia da dor e o
desenvolvimento de estratégias operacionais que visem melhorar a
prestacdo de cuidados de saude diferenciados e de elevada qualidade
naquelas areas e, bem assim, a monitorizagdo das respostas, em
conjunto como o Centro Nacional de Observagdao em Dor (OBSERVDOR).
Resposta a reclamacdes e a pedidos de informacdo formulados por
entidades individuais e colectivas sobre matérias que se enquadram
nesta esfera de competéncias.

Em relacdo a estes programas nacionais urge identificar necessidades e prioridades de
actuacdo, com os necessarios ajustes programaticos ou mesmo alteracao da filosofia e
estratégia subjacentes a globalidade dos programas em func¢do da sua adequacgdo a
realidade nacional.

No que se refere as actividades desenvolvidas na area das doencas transmissiveis,
destacam-se as relacionadas com a activacdo, a 24 de Abril de 2009, do Plano de
Contingéncia para a Pandemia de Gripe, que exigiu a reprogramacado das actividades
guase exclusivamente direccionada para a resposta a pandemia.

Salienta-se, contudo, que se superaram os objectivos programados, nomeadamente
no ambito do PNV e da participacdo nas redes europeias de vigilancia epidemioldgica,
bem como a colabora¢do com a Direcgao de Servigos de Epidemiologia e Estatistica de
Saude na reformulagdo das Doencas de Declaracao Obrigatdria.

Das actividades desenvolvidas neste ambito destacam-se:

Elaboracdo de relatérios de dados epidemioldgicos sobre paralisia
flacida aguda, sarampo, rubéola e doencas legionarios e envio as
respectivas redes europeias de vigilancia;

Apoio a coordenacdo do Programa de Vigilancia da Doenca dos
Legionarios;

Coordenagao do Programa de Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda;
Participagao na orientagdao da formagao de EPIET fellows a estagiar na
DGS;

Elaboragdo do Projecto do Microsite da Doenga do Legionarios;
Participagao na reforma do sistema de declaragao obrigatdria das
doencas transmissiveis;

Participacdo como “focal point” em vdrias redes europeias sobre
Vacinagdo e Vigilancia de Doengas Transmissiveis, enviando
regularmente informacdo solicitada por rotina ou esporddica e
participando em reunioes;

Colaboracdo com organiza¢Ges internacionais;
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Apresentacdes em varios congressos e reunides cientificas nacionais e
internacionais
Coordenagao do Programa Nacional de Vacinagao;
= Avaliagdo anual e semestral do PNV;
= Avaliagdo periddica da cobertura vacinal pela vacina contra HPV.
Gripe sazonal:
= QOrganizacdo da campanha de vacinagdo com os parceiros do
Grupo de Acompanhamento da Gripe Sazonal;
= Elaboragao de orientagao técnica sobre a vacinagao;
= Avaliagdo das coberturas vacinais dos profissionais de saude e
trabalhadores e residentes em instituicdes com pessoas com
idade >65 anos na época 2008/2009.

No ambito do Plano de Contingéncia para a Pandemia de Gripe, destaca-se a
actividade desenvolvida na:

Elaboracdo, emissao e actualizacdo de Orientacdes Técnicas e Circulares
qgue foram sucessivamente revistas e actualizadas;

Elaboracdo e operacionalizacdo do plano na fase de contencdo da
pandemia;

Elaboragdo e operacionalizagao do plano na fase de minimizagdo da
pandemia;

Organizagao da campanha de vacinagao contra a gripe pandémica;
Realizacdo de multiplas ac¢des de formacdo a todos os niveis de
cuidados, quer no inicio da pandemia, quer posteriormente, para
operacionalizacdo da campanha de vacinacdo;

Avaliacdo periddica da evolucdo da vacinacdo nos profissionais de
saude;

Colaboracdo na gestdo da Reserva Estratégica de Medicamentos e
aquisicdo de zanamivir endovenoso para situacdes especiais.

No ambito da saude reprodutiva, a pandemia da gripe (HIN1)2009 veio impor um
volume de trabalho acrescido e ndo contemplado nos objectivos delineados pela
Divisdo de Saude Reprodutiva. Porque as grdvidas e puérperas constituem um grupo
de risco acumulado em relacdo a populacdo em geral, foi indispensavel acompanhar
varios aspectos dos cuidados de salde neste grupo, nomeadamente, no que diz
respeito ao diagndstico, orientagdo terapéutica e prevencao.

Assim, destacam-se as seguintes actividades:

Revisdo e actualizagao da “Rede de Referenciagdo de Infertilidade”.
Avaliagdo de Candidaturas de Financiamento na area da Saude
Reprodutiva e Infertilidade.

Atribuicao de “Selos de Qualidade” a 5 Cantinhos da Amamentagao,
com o objectivo de contribuir para a exceléncia dos cuidados de apoio
as mdes que amamentam.

Aleitamento e HIV — Fornecimento de féormulas para lactentes em
mulheres infectadas pelo virus VIH.
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Elaboracdo de proposta de orientacdo “Saude Reprodutiva e
Infertilidade” (em processo de revisdao pela Sociedade Portuguesa de
Medicina da Reproducao).

Realiza¢do de Acg¢des de Formacgao.

Monitorizagdo dos registos de interrup¢des de gravidez efectuados com
elaboracdo e publicacdo de relatérios, semestral e anualmente.
Monitorizagdo das “Complicagdes da Interrup¢ao da Gravidez” tendo
sido elaborado e publicado relatério.

Elaboracao de relatdrio sobre actividades de Planeamento Familiar nas
Regides de Saude.

Publicagdo do “Estudo Epidemioldgico das Mortes Maternas” (2001-
2007).

Revisdo e actualizacdo do Boletim de Saude da Gravida.
Desenvolvimento do site da Divisdo de Saude Reprodutiva, com
colocacdo on-line de novos temas.

Apresentacdo do Programa de Acc¢do para a Eliminacdo da Mutilacao
Genital Feminina e constituido um grupo de trabalho.
Acompanhamento do Grupo de Trabalho “Pelo direito ao Parto Normal”
qgue produziu um documento de consenso, agora entregue as
Sociedades Cientificas para ratificacdo.

Acompanhamento do Projecto “Nascer Cidadao”.

No que respeita a Participacdo da Sociedade Civil, destacam-se a concretiza¢do das
seguintes actividades:

Realizacdo de dois concursos publicos para atribuicdo de apoios
financeiros a projectos desenvolvidos por entidades colectivas sem fins
lucrativos tendo sido avaliados um total de 156 projectos.

Realiza¢do de visitas de acompanhamento, no terreno, a 9 dos projectos
ja apoiados financeiramente pela DGS.

Apoio e acompanhamento técnico e financeiro a 44 projectos
desenvolvidos por entidades colectivas sem fins lucrativos.

Elaboracdo dos requisitos para abertura do procedimento concursal
para realizagdo do Portal das Organizagdes da Sociedade Civil.
Participagao na elaboragao da legislagao especifica e dos critérios para o
registo das associacdes como de defesa de utentes.

Realizacdo de reuniGes regulares de apoio técnico a entidades colectivas
sem fins lucrativos da saude e apoio ao seu desenvolvimento numa fase
inicial.

Elaboracdo de pareceres no ambito do registo de FundagcGes como IPSS-
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social e do Reconhecimento
de Entidades como sendo de Utilidade Publica.

Participacdo no projecto de Respostas Sociais no ambito da pandemia
da gripe.
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Departamento da Qualidade na Saude (DQS)

Ao Departamento da Qualidade na Saude compete:

Coordenar e avaliar as actividades e programas de melhoria continua da
gualidade clinica e organizacional;

Coordenar o sistema de qualificacdo das unidades de saude;

Criar e coordenar actividades e programas de promogdo da seguranga
do doente;

Desenvolver e manter a vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema
de gestao integrada da doencga;

Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no
estrangeiro e de doentes estrangeiros em Portugal e avaliar o seu
impacte no sistema de saude.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento do DQS:

Quadro 13 - Execugdo do Plano de Actividades do DQS (2009)

N2 N2 de Grau de realizagdo % de
BRI Objectivos Indicadores  gyperou Atingiu  N3oAtingiu realizagdo
Divisdo da Qualidade Clinica e Organizacional 4 4 3 1 0 100%
Divisdo de Gestdo Integrada da Doenca e Inovagao 4 6 4 2 0 100%
Divisdo da Mobilidade de Doentes 4 6 4 2 0 100%
Divisdo de Seguranga do Doente 4 5 5 0 0 100%
Total 16 21 16 5 0 100%

O DQS para a execugao dos 16 objectivos operacionais fixou 21 indicadores de medida.
Destes, 16 foram superados e 5 atingidos. A taxa de realizagao do Plano de Actividades
do Departamento foi de 100%.

O quadro seguinte reflecte o impacto da execucdo da actividade desenvolvida pela
unidade funcional em questdo, sobre a actividade global planeada pela DGS, em 2009:

Quadro 14 - Execucao do Plano de Actividades da DQS sobre o Plano da DGS

Indicadores DQS Total Geral %
1. N2 de Objectivos 16 111 14%
2. N2 de Indicadores 21 188 11%
3. Superados 16 89 18%
4. Atingidos 5 92 5%
5. Ndo Atingidos 0 7 0%

200 188

150

111
100 89 92 DQs
50 Total Geral
16 21 16 5
0 0.7
0 2 4 6
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Da leitura do quadro acima exposto, verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 14% do
total de objectivos que foram fixados no Plano de Actividades;

Os indicadores de medida do Departamento tiveram um impacto de
11% no conjunto das actividades desenvolvidas pela DGS, dos quais 18%
contribuiram para a superacao global e 5% para que fossem atingidos.

Avaliagao qualitativa

No ambito do planeamento e programacdo da politica nacional para a qualidade no
sistema de saude, foram definidos os seguintes objectivos operacionais:

Elaborar proposta de Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude até
31 de Dezembro.

Elaborar o Programa de Qualificacdo de Unidade de Saude até 31 de
Dezembro de 2009.

Avaliar a adesdo dos profissionais a higiene das mdos até 31 de
Dezembro de 20009.

Realizar o inquérito de Prevaléncia de infec¢Oes associadas aos cuidados
de saude até 31 de Dezembro de 2009.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude definiu as seguintes prioridades
estratégicas:

Qualidade clinica e organizacional;

Informacado transparente ao cidadao;

Seguranga do doente;

Qualificacdo e acreditagdo nacional de unidades de saude;

Gestdo integrada da doenga e inovagao;

Gestdao da mobilidade internacional de doentes;

Avaliagdao e orientagao das reclamagdes e sugestdes dos cidaddos
utilizadores do Servigo Nacional da Saude.

Relativamente a avaliacdo qualitativa do plano de actividades do DQS, o seu
desempenho correspondente ao primeiro ano de actividade, por area estratégica
prioritaria, foi o seguinte:

Formacdo de quatro profissionais de saude no Modelo de Acreditacdo
Agencia de Calidad Sanitdria de Andalucia (ACSA);

Elaboracdo do Programa Nacional de Acreditacdo em Saude, submetido
a aprovacgao ministerial em 23 de Dezembro de 2009;

Inicio e acompanhamento de um projecto experimental de acreditacdo
pelo modelo ACSA de 4 Unidades de Saude Familiar;
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Desenvolvimento do modelo conceptual do "Portal da Transparéncia": a
proposta do modelo conceptual foi elaborada, em 28 de Maio de 2009 e
enviada a Tutela sobre a qual ainda ndo recaiu decisao;
Elaboracdo de normas de orientagdo clinica e qualidade organizacional:
Via Verde da Sépsis (04/06/2009)
Via Verde do Trauma (4/11/2009) — N3o publicada
Carro de Emergéncia (10/11/2009) — Ndo publicada
Normas constantes do Manual de Boas Praticas de Radioterapia;
Conclusao do Livro “Acidente vascular Cerebral - Itinerarios
Clinicos”
Elaboragdo de proposta de defini¢ao de Indicadores de Saude Nacionais;
Realizagao do inquérito de Prevaléncia de infecgdes associadas aos
cuidados de saude, abrangendo a participacdo de 114 hospitais. No total
foram observados 21 459 doentes;
Avaliacdo da adesdo dos profissionais a higiene das maos (31 de
Dezembro de 2009), que abrangeu a participacdo de 80% e 34% dos
hospitais publicos e privados, respectivamente;
Concepgdo do Programa Nacional de Prevengao das Resisténcias aos
Antimicrobianos;
Realizacdo com ACSA para adquirir o Sistema de Registo e Notificacdo
de Incidentes e Eventos Adversos do Observatério da Seguranca do
Doente;
Traducdo para Portugués do documento da Organizacdo Mundial da
Saude “The Conceptual Framework for the International Classification
for Patient Safety” em cuja taxonomia o Sistema de Registo e
Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos da ACSA assent;
Constituicdo de grupos de peritos em seguranca do doente, para
definirem a Taxonomia para a Seguranca do Doente, validando a
traducdo do documento da Organiza¢cdo Mundial da Saude; os curriculos
formativos para a seguranga do doente; os indicadores para a seguranca
do doente e a andlise do enquadramento legislativo necessdrio para a
implementacdo do sistema de notificagdo de incidentes e eventos
adversos;
Gestao do sistema nacional ‘SIM-Cidad3ao’;
Participacdo em Projectos Internacionais na area da Seguranga do
Doente — o projecto e-Bug e o projecto Health Care Associated
Infections in Long Term Care (HALT);
Colaboragdao com outros servigos da DGS; promoveu a continuidade dos
cursos de gestao global do programa de controlo de infeccdo, a nivel
das ARS;
Colaboragdao em trabalhos académicos no ambito de cursos de pds-
graduacdo e teses; em cursos de pods-graduacdo; em congressos e
outros eventos cientificos e em varios cursos de formacao organizadas
por diversas entidades; prestou esclarecimentos em programas de
televisao e radio e em varios artigos de imprensa; promoveu e, sempre
gue possivel, participou, em sessGes cientificas, nacionais e
internacionais, no ambito da Seguranca do Doente.
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Implementacdo de duas unidades modveis de espirometria (DPOC):
Centro Hospitalar de Lisboa Norte e Hospital de Matosinhos;
Desenvolvimento de um sistema de informacao para a DPOC de apoio
ao clinico e a gestdo que permite: a) agendamento de consultas; b)
partilha de informacdo entre o Centro de Saude e os respectivos
Hospitais; c) avaliagdo epidemioldgica da evolugdo da DPOC nos casos
em estudo;
Desenvolvimento da iniciativa de coaching a médicos de clinica geral
através da “Linha Asma”;
Concepgao do Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio e elaborou-
se o relatério de distribuicao das verbas pelos hospitais relativamente
ao ano de 2008;
Aprovacdo de mais 3 Centros de Tratamento de Obesidade e constitui-
se o primeiro Centro de Elevada Diferenciacdo -Obesidade no Hospital
de S. Jodo no Porto;
Publicacdo de mais 4 circulares sobre a reorganizacdo da prestacdo de
cuidados aos doentes com Esclerose Multipla (EM) e desenvolveu-se o
1.2 mdédulo do sistema de informacdo de apoio a Gestdo Integrada da
Doenca-EM.
Criacdo de instrumentos de gestdo integrada da diabetes:
Criacdo de 5 centros de tratamento de perfusdo continua de
insulina. Actualmente temos em funcionamento 11 unidades.
Foram ainda desenvolvidas as seguintes actividades:
Desenvolvimento um sistema de informacdo de apoio a gestao
integrada da diabetes (componente bombas de insulina) que
sera alargado para outros dominios em 2010;
Construcdo, em articulagdo com o coordenador do programa da
diabetes, de um conjunto de indicadores de acompanhamento
da qualidade da prestacdo de cuidados ao doente diabético em
contexto hospitalar e em centros de salude ou Unidades de
saude familiares;
Elaboracdao de uma proposta para disponibilizacdo de bombas de
perfusdo de insulina a mulheres com diabetes tipo 1 em pré-
concepgao e gravidez.
Avaliagao dos resultados do projecto de gestao integrada da doencga
renal crénica:
Monitorizagdo o cumprimento das metas e objectivos definidos
pela DGS, em Circular Normativa N2: 04/DSCS/DGID de
28/02/08;
Elaboragdo no ambito da Comissdao Nacional de
Acompanhamento da Didlise de uma Proposta sobre Acessos
Vasculares;
Elaboracdo de recomendacbes para a utilizacgdo de produtos
biofarmacéuticos similares da eritropoietina recombinante;
Colaboracdo com o Grupo da Gripe na elaboracdo de
OrientacGes Técnicas e de Recomendacdes para controle da
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infeccdo pela nova estirpe de virus da gripe A (HIN1) na
populacdo de doentes IRC em Hemodialise;
Acompanhamento da implementacao da plataforma de GID com
a implementacdo de melhorias mensais e formagdao de
utilizadores com a Administracdao Central do Sistema de Saude,
IP (ACSS).
Producdo de informacdo de apoio a tomada de decisdo na area da
violéncia contra os profissionais de saude e Insuficiéncia Renal Crénica.
Elaboragdao de um Relatério sobre a violéncia contra os profissionais de
saude e outro sobre o fluxo dos doentes insuficientes renais em estadio
5.
Validagao da proposta de caderno de encargos, bem como o respectivo
sistema de monitorizagao para o seu acompanhamento em termos de
desenvolvimento, foi concluida em 30 de Outubro de 2009.
Normalizagdao procedimentos no ambito da assisténcia médica no
estrangeiro prestado a utentes do Servico Nacional de Saude e a
cidaddos estrangeiros prestada em Portugal. Foram emitidas as
seguintes normas:
Circular Informativa n2 50/DQS de 23/12/2009 que clarificou os
procedimentos no dominio da utilizacdo do Cartdo Europeu de
Seguro de Doenca e do Formulario E112 no dmbito do acesso a
cuidados de saude na Unido da Europeia, Espaco Econdmico
Europeu e Suica.
Circular Normativa n2 22/DQS de 23/12/2009, que definiu os
procedimentos reguladores da transferéncia sanitaria de
doentes portugueses internados em unidades hospitalares
localizadas no espaco da Unido Europeia, Espaco Econdmico
Europeu e Suica.
Avaliacdo o processo de assisténcia médica no estrangeiro
prestado a utentes do Servico Nacional de Saude, ao abrigo da
legislacao nacional, reportada aos anos de 2006, 2007 e 2008.
Participacao na elaboracao da proposta de conceptualizagdo do modelo
de intervencdo da Saude no ambito da implementacdo da Estratégia
Nacional para a Integracdao das Pessoas Sem-Abrigo, foi terminada, em
parceria com o Alto-Comissariado da Saude e a Escola Nacional de
Saude Publica, em finais de Outubro de 2009;
Circular Informativa que esclareceu os procedimentos em matéria de
acesso dos Imigrantes ao Servigo Nacional de Saude, traduzida nas
linguas Francesa, Inglesa, Chinesa, Russa e Romena;
Tramitagdo processual, gestao e acompanhamento de 1320 processos
de evacuagdo de doentes dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa, ao abrigo dos Acordos de Cooperac¢do no Dominio da Saude
entre Portugal e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP);
Tramitacdo processual, gestdo e assessoria técnica de 573 processos de
assisténcia médica no estrangeiro ao abrigo da legislagao nacional;
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Tramitagdo processual, gestdo e assessoria técnica de 134 processos de
assisténcia médica no estrangeiro ao abrigo da legislacdo europeia
(Formulario E112);

Relatdrios intercalares relativos ao movimento assistencial de doentes
evacuados dos PALOP e no ambito da assisténcia médica no estrangeiro.
Assessoria técnica no ambito da apreciacdao da Proposta de Directiva
relativa a aplicagdo dos Direitos dos Doentes no dominio dos Cuidados
de Saude Transfronteiricos, tendo emitido 31 pareceres e notas sobre
esta matéria, bem como foram preparadas 11 reunides europeias
(Conselho Europeu).

Direcgao de Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de Satude (DSEES)

A Direcg3o de Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de Salide compete:

Assegurar a representacdo da DGS no Conselho Superior de Estatistica;

Cooperar na normalizacdo e na harmonizacdo dos métodos de recolha e
tratamento de dados e coordenar a divulgacdo de informacdo sobre
saude, particularmente da que é inserida no Sistema Estatistico
Nacional ou divulgada a entidades supranacionais;

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

Assegurar as representagdes institucionais, nacionais, europeias e
internacionais, inerentes a informagao em saude.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execug¢ao do planeamento da DSEES:

Quadro 15 - Execucao do Plano de Actividades do DSEES (2009)

N2 de Grau de realizagdo
. a: e ) = % de
Unidade organica .. Indicadores . Nao R
Objectivos : Superou Atingiu . realizacdo
de medida Atingiu
Dir. Servigos de Epidemiologia e Estatisticas de Satude 3 5 3 1 1 80%
Divisdo de Epidemiologia 4 7 3 4 0 100%
Divisdo de Estatisticas de Saude 7 21 5 16 0 100%
Total 14 33 11 21 1 97%

A Direcgao de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude para a execugao dos
14 objectivos operacionais fixou 33 indicadores de medidas. Destes, 11 foram
superados, 21 atingidos e 1 ndo atingido. A taxa de realizagao do Plano de Actividades
desta Direcgao foi de 97% e a de desvio 3%.
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O fluxograma seguinte fundamenta a ndo concretiza¢do da actividade planeada.

Fig. 8 — Fundamentagao dos indicadores nao atingidos - DSEES
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razdes operacionais, possivel
concretizar este indicador.

2007:11,2% e 2008: 10,5%.

~

resultados foram em

O quadro seguinte reflecte o impacto da execucdo da actividade desenvolvida pela
unidade funcional em questdo, sobre a actividade global planeada pela DGS, em 2009:

Quadro 16 — Execugao do Plano de Actividades da DSEES sobre o Plano da DGS

Indicadores DSEES Total Geral %
1. N2 de Objectivos 14 111 13%
2. N2 de Indicadores 33 188 18%
3. Superados 11 89 12%
4. Atingidos 21 92 23%
5. Ndo Atingidos 1 7 14%

200 188

150

111
89 92
100 @ DSEES
Total Geral
50 33

Da leitura do quadro acima exposto, verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 13% do
total de objectivos que foram fixados no Plano de Actividades;
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Os indicadores de medida desta Direc¢ao de Servigcos tiveram um
impacto de 18% no conjunto das actividades desta DGS, dos quais 12%
contribuiram para a superagdo global, 23% para que fossem atingidos e
14% para que nao fossem atingidos.

Avaliagao qualitativa

Ao longo de 2009, a DSEES viu-se confrontada com a necessidade de prosseguir os
seus objectivos especificos, nomeadamente de cooperagdao com o Instituto Nacional
de Estatistica na producdo de descritores estatisticos nacionais e com o ECDC,
enquanto era chamada a colaborar no controlo da Gripe e no desenvolvimento de
Projectos desta DGS, considerados da maior importancia. Com escassos recursos
humanos foi extraordinariamente dificil responder a todos os desafios, com a
gualidade ambicionada e a oportunidade pretendida.

Direcgao de Servigos de Administracao (DSA)

A Direccdo de Servicos de Administracdo compete apoiar a definicdo de normas,
metodologias e procedimentos que visam a melhoria continua do desempenho global
da DGS, especialmente em matérias de modernizacdo e simplificacdo administrativas,
bem como promover e assegurar a organizagao e o funcionamento das areas de
recursos humanos, financeiros e patrimoniais e, ainda, das areas de formacao,
informatica e de expediente.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento da DSA:
Quadro 17 - Execugao do Plano de Actividades do DSA (2009)

N2 de Grau de realizagao

%d
Unidade orgénica N2 Objectivos Indicadores . Nao o y ~
k Superou Atingiu L. realizagdo
de medida Atingiu
Direcgdo de Servigos de Administra¢ao 8 8 5 3 0 100%
Divisdo de Gestdo de Recursos 3 6 3 2 1 83%
Total 11 14 8 5 1 93%

A Direc¢ao de Servigos de Administracdo para a execug¢ao dos 12 objectivos
operacionais fixou 14 indicadores de medidas. Destes, 8 foram superados, 5 atingidos
e 1 ndo atingido.

A taxa de realizagdo desta Direcgdo foi de 93% e a de desvio de 7%.

O fluxograma seguinte justifica o indicador que nao foi concretizado.
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Fig. 9 — Fundamentagao dos indicadores nao atingidos - DSA
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O quadro infra reflecte o impacto da execucdo da actividade desenvolvida pela
unidade funcional em questao, sobre a actividade global planeada pela DGS, em 2009.

Quadro 18 — Execugdo do Plano de Actividades da DSA sobre o Plano da DGS

Indicadores DAS Total Geral %
1. N2 de Objectivos 12 111 11%
2. N2de Indicadores 14 188 7%
3. Superados 8 89 9%
4. Atingidos 5 92 5%
5. Ndo Atingidos 1 7 14%
200 188
150
89 92
100 111 @mm»DAS
Total Geral
50
12 14
8 5 7
0 m—r
0 1 2 3 4 5 6

Verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 11% do
total de objectivos que foram fixados no Plano de Actividades;

Os indicadores de medida desta Direc¢dao de Servigos tiveram um
impacto de 7% na globalidade das actividades desenvolvidas pela DGS,
dos quais 9% contribuiram para a superagao global, 5% para que fossem
atingidos e 14% para que ndo fossem atingidos.
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Avaliagao qualitativa

De todas as actividades desenvolvidas merecem especial destaque, para além do apoio
transversal ao desempenho global da Direccdao-Geral da Saude, as actividades abaixo
referidas:

Elaboracdo da lista nominativa das transi¢cdes e manutengdes das
situagdes juridico - funcionais dos trabalhadores;

Execucdo de todos os procedimentos legais com vista a mobilidade
especial de trabalhadores;

Preparacdo da listagem com vista a atribuicdo de prémios de
desempenho e de posicionamentos remuneratérios;

Aplicagdo do sistema de avaliagdo de desempenho a todos os
trabalhadores e dirigentes;

Elaboragdo atempada do orgamento de funcionamento para 2009 e
apresentacdo de candidaturas para financiamento PIDDAC e Quadro de
Referéncia Estratégico Nacional (QREN);

Preparacdo e conclusdo de 515 processos de aquisicdo de servigos,
sendo que 508 foram ajustes directos que totalizaram 3.177.772,64€ e 7
concursos publicos cuja despesa foi de 1.082.537,94€;

Abertura e apoio técnico no ambito dos procedimentos concursais para
admissdo de pessoal técnico superior, de enfermagem e de informatica;
Definigdo, construgao e implementagdo do novo “Data Center
Informatico”, da DGS;

Melhorias nas instalacdes da DGS quer a nivel de manutencdo e
conservagdo quer de apetrechamento.

Segue-se a avaliacdo da actividade desenvolvida pela estrutura matricial.

Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional (UAASN)

A Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional compete:

Direccdo e supervisdo da actividade das autoridades de saude, de
acordo com a lei e as instrugGes superiormente emanadas;

Mobilizacdo, coordenacdo e utilizacdo dos meios disponiveis, ainda que
de estabelecimentos de saide em actividade privada;

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento da UAASN:

Quadro 19 — Execugao do Plano de Actividades do UAASN (2009)

N2 de Grau de realizagao
. A: 2 . = % de
Unidade organica .. Indicadores de .. Nao -
Objectivos . Superou Atingiu L. realizagao
medida Atingiu
UAASN 4 8 3 5 0 100%
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A UAASN para a execuc¢ao dos 4 objectivos operacionais fixou 8 indicadores de
medidas. Destes, 3 foram superados e 5 atingidos. A taxa de execugdo foi de 100%.

O quadro seguinte reflecte o impacto da execu¢dao da actividade desenvolvida pela
unidade funcional em questao, sobre a actividade global planeada pela DGS, em 2009:

Quadro 20 — Execugdo do Plano de Actividades da UAASN sobre o Plano da DGS

Indicadores UAASN Total Geral %
1. N2 de Objectivos 4 111 4%
2. N2 de Indicadores 8 188 4%
3. Superados 3 89 3%
4. Atingidos 5 92 5%
5. Ndo Atingidos 0 7 0%
200 188
150
111 89
92
100 UAASN
Total Geral
50
4 8 3 5
7
0 0
0 2 4 6

Da leitura do quadro acima exposto, verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 4% do total
de objectivos que foram fixados no Plano de Actividades;

Os indicadores de medida desta Unidade tiveram um impacto de 4% na
totalidade das actividades desenvolvidas pela DGS, dos quais 3%
contribuiram para a superacao global e 5% para que fossem atingidos.

Avaliagao qualitativa

O ano de 2009 representou um esforco claro no sentido de, com os diminutos recursos
existentes, dar resposta atempada as atribuicdes da Unidade de Apoio a Autoridade de
Saude Nacional. Assim:

Concluiu a alteracdo dos diplomas estruturantes da saude publica, a saber Decreto-Lei
n2 81/2009 e Decreto-Lei n2 82/2009, ambos de 2 de Abril, bem como a Lei n2
81/2009, de 21 de Agosto.

Procedeu a designacdo dos delegados de saude, ao abrigo da nova legislacdo.
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Reforgou a articulacdo e didlogo com os delegados regionais e demais
autoridades de saude.

Deu especial enfoque na diminuicdo do prazo de resposta aos recursos
de processos de juntas médicas para avaliacdo de incapacidades e de
condutores.

Promoveu a melhoria da qualidade do atendimento dos servigos e
cidaddos, através de uma maior adequacdo das respostas as
necessidades e expectativas dos mesmos.

Assegurou o cumprimento das obrigagdes impostas pelo Regulamento
Sanitario Internacional, através de comunicacdo do trabalho
desenvolvido no sentido da articulagdo e coordenacao com instituicdes
europeias e outras.

Assegurou a participacao e colaboracdo no Shipsan Project.

Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS (UACASNS)

A Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS compete:

Gerir e acompanhar a execucdo das actividades prestadas no ambito do
CASNS;

Determinar a realizacdo de inspeccbes e auditorias a actividade
realizada pelo CASNS;

Promover a articulacdo e incentivar a qualidade da resposta dos
prestadores de cuidados de saude do SNS;

Assegurar a articulagdo com os servigos/estruturas centrais do
Ministério da Saude responsaveis por intervencdes directas no CASNS.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento da UACASNS:

Quadro 21 - Execucao do Plano de Actividades do UACASNS (2009)

o G d lizaca
; . Ne N de rau de realizagdao . % de
Unidade organica Objectivos Indicadores Superou  Atingiu Nao T
de medida P = Atingiu
UACASNS 4 6 1 5 0 100%

A UACASNS para a execugao dos 4 objectivos operacionais fixou 6 indicadores de
medidas. Destes, 1 foi superado e 5 atingidos. A taxa de realizagao do plano foi de
100%.

O quadro seguinte reflecte o impacto da execucdo da actividade desenvolvida pela
unidade funcional em questdo, sobre a actividade global planeada pela DGS, em 2009:
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Quadro 22 - Execucao do Plano de Actividades da UACASNS sobre o Plano da DGS

Total
Indicadores UACASNS %
Geral
1. N2 de Objectivos 4 111 4%
2. N2de Indicadores 6 188 3%
3. Superados 1 89 1%
4. Atingidos 5 92 5%
5. Ndo Atingidos 0 7 0%
200 188
150
111
92
100 89 UACASNS
Total Geral
50
6
4 1 5 0
0 7
0 2 4 6

Verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 4% do total
de objectivos que foram fixados no Plano de Actividades;

Os indicadores de medida desta Unidade tiveram um impacto de 3% na
totalidade das actividades desenvolvidas pela DGS, dos quais 1%
contribuiram para a superacdo global e 5% para que fossem atingidos.

Avaliagdo qualitativa

A UACASNS realizou a monitorizacdo e a avaliacdao das actividades programadas no
ambito da gestdo da Parceria e das actividades prestadas pela Operadora.

Em 2009, a Linha Saude 24, no ambito da sua carteira de servicos (triagem,
aconselhamento e encaminhamento, informagdo geral de saude e salude publica),
atendeu um total de 902.484 contactos, o que correspondeu a um acréscimo global de
94% em relagao ao periodo homologo. Tal acréscimo esteve naturalmente relacionado
com a situagao de alarme social gerada pela Pandemia de Gripe A.

Com efeito, a ocorréncia da Pandemia da Gripe A(H1N1)2009 a partir de 24 de Abril de
2009 obrigou mesmo esta Unidade a diligenciar junto da Operadora um conjunto de
iniciativas que culminaram no aumento da capacidade de resposta do atendimento de
Centro.

Para o efeito, e neste periodo de procura excepcional, foi assinada Adenda ao Contrato
de Prestacdo de Servicos. Das medidas implementadas destacam-se:
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alargamento do servico de Triagem, Aconselhamento e
Encaminhamento a todo o territério nacional (continente e regides
autonomas);

reforco da capacidade técnica de atendimento — aumento para 146
postos de trabalho e criacdo de um Centro Secundario de Atendimento
exclusivo para atendimento da Gripe, com 150 postos, na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra;

reforgo de recursos humanos - recrutamento e formagdao de mais
enfermeiros para o atendimento em Lisboa, Porto e Coimbra;

alteracdo dos processos de atendimento - sistema de atendimento
automatico prévio ao atendimento personalizado: sistema automatico
denominado Interactive Voice Response e criagdo de programa com
algoritmo especifico para o atendimento secundario de gripe.

Foram promovidas auditorias a plataforma de atendimento multicanal e ao Centro de
atendimento secundario para Gripe (em Coimbra).

Manteve-se articulagdo estreita com os servigos prestadores no sentido de assegurar a
qualidade da informacdo disponivel, estimulando a sua actualizacdo para a boa

prestacdo do Centro de Atendimento, quer no Encaminhamento quer na Informacao
Geral de Saude.

Unidade de Emergéncia em Saude Publica (UESP)

A Unidade de Emergéncia em Saude Publica compete:
Assegurar a manutencdo permanente da recolha de dados através de
multiplas fontes informativas sobre situagcdes de morbilidade,

mortalidade e fendmenos de saude inesperados;

Assegurar a plataforma de comunicagdo nas situagcées de identificacdo
de crise de saude publica face a alertas nacionais ou internacionais.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento da UESP:

Quadro 23 — Execugao do Plano de Actividades do UESP (2009)

° Graud lizaga
. . . N de rau de rea |zagao~ % de
Unidade organica .. Indicadores . Nao -
Objectivos . Superou Atingiu . . realizagao
de medida Atingiu
UESP 3 4 3 1 0 100%

A UESP para a execugao dos 3 objectivos operacionais fixou 4 indicadores de medidas.
Destes, 3 foram superados e 1 atingido. A taxa de realizacdo do plano foi de 100%

O quadro seguinte reflecte o impacto da execucdo da actividade desenvolvida pela
unidade funcional em questdo, sobre a actividade global planeada pela DGS, em 2009:
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Quadro 24 - Execugao do Plano de Actividades da UESP sobre o Plano da DGS

Total
Indicadores UESP %
Geral
1. N2 de Objectivos 4 111 4%
2. N2 de Indicadores 4 188 2%
3. Superados 3 89 3%
4. Atingidos 1 92 1%
5. Ndo Atingidos 0 7 0%
200 + 188
150 -
100 - 111 89 92 UESP
Total Geral
50 -
1 4 3 1
o | 07
0 2 4 6

Verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 4% do total
de objectivos que foram fixados no Plano de Actividades;

Os indicadores de medida desta Unidade tiveram um impacto de 2% na
globalidade das actividades desenvolvidas pela DGS, dos quais 3%
contribuiram para a superagao global e 1% para que fossem atingidos.

Avaliacao qualitativa

A partir dos finais de Abril de 2009, com a eclosdo da pandemia da gripe A(H1IN1)2009,
houve que intensificar a vigilancia epidemioldgica. Foram aumentados os recursos
humanos, em regime de colaboragcdo, e o nimero de horas de trabalho, de forma a
garantir a deteccdo precoce dos sinais de alerta, bem como a sua validacdo,
investigagao e andlise.

A divulgacdo da informacdo recolhida, a partir de fontes nacionais e internacionais, foi
reforcada e alargada, verificando-se que a quase totalidade das situacbes de perigo
para a Saude Publica foi sobre gripe pandémica.

Para facilitar o envio de informacgdo com actualidade em Portugal, foram criados varios
grupos de distribuicdo de correio electrénico; para a comunicagdo internacional, foram
utilizadas intensivamente as plataformas EWRS (Early Warning Response System) e IHR
(International Health Regulation). A divulgacdo alargada e selectiva do boletim "Alerta"
foi suspensa temporariamente, desde o inicio da pandemia, mas o seu principal
objectivo, a difusdo de ameacas a Saude Publica, foi superado pelos métodos
referidos.
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Comprovou-se o bom funcionamento das plataformas de comunicacao existentes na
Unidade, bem como a adequacdo da tecnologia existente face as necessidades.
Tiveram lugar audio e videoconferéncias frequentes, nomeadamente com a DGSANCO
(Directorate General for Health and Consumer Affairs), ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control), EWRS e HSC - NC (Health Security Committee —
Comunicators Network), tendo a UESP garantido a presenca portuguesa em todas elas
e difundido, em seguida, as informacdes obtidas e julgadas pertinentes.

A UESP teve ainda actividades acrescidas e ndao programadas, nomeadamente as
referentes a gestdao dos inumeros pedidos de esclarecimento recebidos por e-mail e
telefone e as decorrentes da preparacdao de campanhas de sensibilizacdo para a gripe
A (cartazes, folhetos e spots publicitarios para divulgacdo na imprensa escrita, por
canais de televisdo, radio, outdoors e outros suportes publicitarios).

A reformulacdo e manutencdo do microsite da gripe implicaram um acréscimo de
tarefas, uma vez que esta estrutura digital se constituiu como o cerne de toda a
estratégia de comunicacdo, retratando a evolucdo da situacdo pandémica portuguesa
e mundial e emitindo informacdo especifica para o publico em geral, publicos-alvo
especificos e comunicacdo social.

Fig. 10 - Microsite da gripe (Outubro 2009)

Informacdo sobre gripe A(H 1MN1), sazonal, aviaria e ameaca de pandemia
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z

E de salientar a comunicacdo e colaboracdo estreita da UESP com a Direccdo e
restantes Unidades Organicas da DGS, bem como com outras Instituicdes nacionais e
Internacionais.

Como aspecto a aperfeicoar, refere-se a necessidade de actualizacdo da base de dados
de contactos nacionais e internacionais, de forma a garantir que a informacdo
produzida por esta Unidade possa ser mais rapidamente divulgada.

No ano em analise foi sentida a escassez de recursos humanos nesta Unidade, uma vez
gue a Chefe da Unidade aposentou-se e o elemento de assessoria de comunicacgao foi
afecto a outras tarefas. Seria, por isso, muito Gtil a inclusdo de novos elementos na
UESP.
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Merece realce, como aspecto positivo, o facto de a vertente dos sistemas de
informacdo ter sido reforcada com a entrada de um novo elemento da drea
informatica.

Gabinete de Assuntos Juridicos, Etica e Responsabilidade (GAJER)
Ao GAJER compete:

Prestar assessoria juridica, divulgar informacao legislativa e coordenar o
intercdmbio de informacao juridica com os servicos centrais;

Colaborar na elaboracdo de projectos legislativos e apoiar e
acompanhar a aplicacdo de diplomas legais que atribuam competéncias
a DGS;

Coordenar a elaboracdo de protocolos de objecto técnico-cientifico a
outorgar pela DGS e centralizar o seu arquivo, bem como instruir os
processos de concessao do titulo de consultor;

Promover instrugdo de processos de contra-ordenagdao e acompanhar
0s processos contenciosos em que a DGS seja parte;

Promover o conhecimento em matéria de ética e responsabilidade, no
ambito da prestacdo de cuidados de saude;

Identificar necessidades e prioridades em matéria de ética e
responsabilidade, propor emissdo de orientagdes técnicas e
acompanhar os trabalhos do Conselho de Etica da DGS.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento do GAJER:

Quadro 25 - Execucao do Plano de Actividades do GAJER (2009)

Ne de Grau de realizagdo
A P Ne ) = % de
Unidade organica L Indicadores . N3o > g€
Objectivos N Superou Atingiu L. realizacdo
de medida Atingiu
GAJER 4 6 5 1 0 100%

O GAJER para a execucdo dos 4 objectivos operacionais fixou 6 indicadores de
medidas. Destes, 5 foram superados e 1 atingido. A taxa de realizacdo do Plano de
100%

O quadro seguinte reflecte o impacto da execucdo da actividade desenvolvida pela
unidade funcional em questdo, sobre a actividade global planeada pela DGS, em 2009:
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Quadro 26 — Execugao do Plano de Actividades da GAJER sobre o Plano da DGS

Indicadores GJAER Total Geral %
1. N2 de Objectivos 4 111 4%
2. N2de Indicadores 6 188 3%
3. Superados 5 89 6%
4, Atingidos 2 92 2%
5. Ndo Atingidos 0 7 0%
200 1 188
150 A
111
100 - 89 92 GJAER
Total Geral
50
6 7
0 & 2 2 0
0 2 4 6

Da leitura do quadro acima exposto, verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 4% do total
de objectivos que foram fixados no Plano de Actividades;

Os indicadores de medida deste Gabinete tiveram um impacto de 3% na
globalidade da actividade desenvolvida pela DGS, dos quais 6%
contribuiram para a superacao global e 2% para que fossem atingidos.

Avaliacao qualitativa

No ambito da actividade do GAJER destacam-se as seguintes actividades:

Acompanhamento, elaboracdo e revisdo de diplomas legais.
Resposta ao Gabinete da Ministra da Saude a questdes colocadas pelos
Grupos Parlamentares, com o apoio das restantes unidades organicas
da DGS.
Articulacdo com o Gabinete da Ministra da Saude em matéria de
diplomas legais em circulagdo, sempre que seja solicitado o parecer da
DGS, com o apoio das restantes unidades organicas da DGS.
Elaboracdo e negociacao de protocolos com entidades externas.
Instrucdao e gestdo do processo de nomeacgdo dos consultores da DGS,
salientando-se:

= QOrganizado o processo de 47 novos consultores;

= Elaboradas 55 sumulas curriculares.
Elaboragdo da candidatura ao Plano Operacional Potencial Humano e
apoio técnico para assegurar o cumprimento das normas do Programa
na organizagao dos eventos.
No ambito da Lei do tabaco:

= Resposta a pedidos de esclarecimento sobre questdes diversas;

= Encaminhamento de denuncias recebidas para a ASAE;
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= Registo e acompanhamento das coimas aplicadas pela Comissao
de Aplicacdo de Coimas em Matéria Econdmica e Publicidade;
* Preparacao de reunides do Grupo Técnico Consultivo;
» Elaboracdo de actas das reunides do Grupo Técnico Consultivo;
= Participagao em reunides internacionais;
= Articulagdo, em especial, assegurada com as associagdes do
sector da restauragao, Autoridade de Seguranga Alimentar e
Econdmica (ASAE) e Direccdo-Geral das Alfandegas e Impostos
Especiais sobre o Consumo;
= Coordenagdo e participagao em grupos de trabalho constituidos
no ambito do Grupo Técnico Consultivo.
Representagdo da DGS no Conselho da Autoridade Antidopagem de
Portugal.
Instrucdo de processos de contra-ordenacao.
Articulacdo com o Instituto Portugués da Qualidade para efeitos de
notificacdo de legislacdo, portuguesa e comunitaria, susceptivel de
afectar a livre circulacdo de servigos.
Apoio ao Grupo Operativo da Gripe;
Elaboragdo da primeira listagem disponivel no Pais das comissGes de
ética para a Saude existentes no ambito dos sectores publico e privado,
ja disponibilizada no site da DGS
Elaboracdo de inquérito aos Hospitais Psiquiatricos sobre o
cumprimento da Lei do Tabaco.
Apoio na criacdo do Conselho Nacional de Saude Publica, organizacdo e
elaboracdo de proposta de regulamento interno e acta da sua primeira
reunido.
Construcdo de base de dados com o inventdrio dos processos
contenciosos pertencentes ao antigo Gabinete Juridico

Programa Nacional de Preven¢ao e Controlo da Diabetes (PNPCD)

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢ao do PNPCD no Plano de Actividades da
DGS em 2009:

Quadro 27 - Execugdo do Plano de Actividades do PNPCD (2009)

N2 de Grau de realizagao
Unidade N2 Objectivos Indicadores . N3ao % de realizagdo
] Superou Atingiu ..
de medida Atingiu
PNPCD 5 6 2 3 1 83%

Para a concretizacdo de um total de 5 objectivos operacionais, foram fixados 6
indicadores de medida. Destes 2 foram superados, 3 atingidos e 1 ndo foi atingido. A
taxa de realizacdo do Plano foi de 83% e o desvio de 11%.
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O fluxograma seguinte explicita a fundamentacdo da ndo execuc¢do do indicador de

medida:

Objectivos e Actividades executadas por Unidade Organica

Fig. 11 — Fundamentacado dos indicadores ndo atingidos - PNPCD

Taxa de desvio ».

Objectivo
operacional

Moddulo de registo

nacional de

diabetes tipo 1 em
criangas e jovens

O quadro seguinte reflecte o impacto da execucdo da actividade desenvolvida pela
unidade funcional em questdo, sobre a actividade global planeada pela DGS, em 2009:

% cobertura geografica
(instituicbes: csP e
Hospitais) do mddulo de
registo nacional de
diabetes tipo 1 em criangas
jovens

~

Atraso na disponibilizagdo
do suporte informatico de
registo de dado

Quadro 28 — Execugao do Plano de Actividades da PNPCD sobre o Plano da DGS

Verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 5% do total

PNPCD Total Geral %
1. N2 de Objectivos 5 111 5%
2. N2 de Indicadores 6 188 3%
3. Superados 2 89 2%
4. Atingidos 3 92 3%
5. Ndo Atingidos 1 7 14%
200 -+ 188
150 -
111 9
89
100 A @ pPNPCD
Total Geral
50 -
6 7
0 5 2 3 {
0 2 4 6

de objectivos que foram fixados no Plano de Actividades;

Os indicadores de medida deste Programa tiveram um impacto de 3%
na globalidade da actividade prevista na DGS, dos quais 2%
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contribuiram para a superagdo global, 3% para que fossem atingidos e
14%% para a nao execugao.

Avaliagao qualitativa

O Plano de Acgao para a Concretizagao do PNPCD, para o periodo 2008-2017, previa a

implementacdo do Programa através de dois grandes tipos de areas de intervencao:

Um conjunto de Medidas Transversais que visava a criacdo de condi¢des
operacionais e a definicdo de estruturas organizativas propiciadoras de um
eficaz funcionamento do Programa. Estas medidas incluiam um conjunto
diversificado de intervengdes, com o objectivo de assegurar desde a afectacao
de competéncias técnicas internas ao funcionamento do Programa
(nomeadamente apoio técnico-cientifico ao nivel da epidemiologia), a sua
divulgagao publica e a criagao de uma estrutura operacional nacional, regional
e local para o seu efectivo funcionamento. O Plano preconizava, ainda, a
criagdo de consultas autdnomas e multidisciplinares de Diabetes ao nivel das
estruturas de prestacdo de cuidados.

Um conjunto de 27 Estratégias de Intervengao, organizadas em torno de trés
vertentes operacionais — prevengado e controlo, informagdo e formagdo — e que
visavam a operacionalizacdo do Programa ao nivel do sistema de salude e da
sociedade em geral. Estas estratégias tocavam um conjunto diversificado de
niveis de intervencdo em Diabetes, desde a definicdo de boas praticas e de
instrumentos destinados aos diferentes actores do sistema prestador de
cuidados de saude, a avaliacdo da qualidade e dos resultados dessa mesma
prestacdo, do desenvolvimento de um sistema de informacdo nacional a
formacao dos profissionais de saude e a educacdo terapéutica dos doentes.

Decorrido o primeiro ciclo de funcionamento do Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo da Diabetes, que vigorou nos anos 2008 e 2009, o Coordenador do Programa
apresentou a DGS o Relatdrio de Execucdo do PNCPD 2008/2009 (disponivel em
www.dgs.pt).

Assim, as principais reflexdes decorrentes da execugcdo do PNPCD, s3o as seguintes:

Apesar da existéncia, em Portugal, de um Programa de intervencao na Diabetes
jd com muitos anos, e do crescente reconhecimento por parte da sociedade em
geral da dimens3ao e das consequéncias da doenga, constitui um facto
incontorndvel que a Diabetes se encontra em franca expansao no pais, a
semelhanca, alids, do que se passa no resto do mundo.

As estratégias de intervencdo que tém sido desenvolvidas, centradas no
sistema de saude, ndo tém sido eficazes na contengao da progressao da
doenga. A abordagem da Diabetes exige a concepgdo e implementagao de
politicas integradas e transversais a diversos sectores, abrangendo as politicas
de urbanismo, de transportes, de trabalho, de educacdo, etc. E neste sentido

Direcgdo-Geral da Satude
Maio 2010

68



)ﬁﬁ Objectivos e Actividades executadas por Unidade Organica = 69
t‘._. i

que o Programa, apesar da sua “pertenca” ao sector da saude, tem procurado
envolver outros sectores da sociedade (concretamente os municipios), no
desenvolvimento de estratégias mais amplas de actuacgao.

Na realidade o sistema de salde ndo tem demonstrado capacidade de
responder de forma adequada a progressio da Diabetes e o SNS ndo
proporciona, de forma sistematica, o nivel de cuidados de saude adequados a
um pais pertencente ao grupo de paises designados como desenvolvidos, nao
garantindo universalmente, por exemplo, o rastreio e tratamento sistematicos
da retinopatia diabética e do pé diabético ou a educagao terapéutica das
pessoas com Diabetes.

Para maximizar a eficacia da sua actuagao, o PNPCD necessita de estabelecer
pontes com a estrutura de prestagdao de cuidados de saude e com a sociedade
civil no sentido de “fazer passar a mensagem” tanto ao nivel da prevencdo da
Diabetes como do seu tratamento precoce e eficaz, e de acordo com as
melhores praticas clinicas.

Verificam-se debilidades na estrutura de intervencdo do Programa, tanto ao
nivel da sua capacidade prepositiva e analitica como ao nivel da respectiva
capacidade executiva. O Programa tem funcionado como uma estrutura quase
unipessoal, sendo a participacdo dos organismos que constituem a respectiva
Comissdo Nacional encarada essencialmente como cumprimento de uma
obrigacdo institucional, ndo existindo vinculacdo das entidades participantes
relativamente as decisdes tomadas nesta estrutura.

Verifica-se um défice de articulagdo com algumas estruturas executivas do
Ministério, nomeadamente com algumas ARS e alguns departamentos da ACSS,
o0 que, considerando o papel fundamental destas estruturas na definicdo e
implementacdo das politicas de saude, se revela um obstaculo dificil de
ultrapassar na prossecucdo dos objectivos de um Programa nacional de
intervencdo em saude.

Persiste o défice dos sistemas de informacdo que permitam a tomada de
decisdes baseadas na evidéncia e adequadas a realidade sobre a qual se
pretende intervir (apesar das importantes melhorias que se fizeram sentir
recentemente, nomeadamente a disponibilizacdo, por parte da ACSS, dos
resultados do acompanhamento das pessoas com Diabetes seguidas nas USF
que constitui um instrumento precioso, embora de abrangéncia limitada, para
monitorizar a prestacdao de cuidados as pessoas com Diabetes e avaliar o
respectivo estado de saude). Ndo existe, no entanto, qualquer tipo de
informagdo sobre o acompanhamento das pessoas com Diabetes no
ambulatdrio dos hospitais, nem sobre a grande maioria das unidades de saude
dos cuidados primarios.

Finalmente, nunca tanto se falou da Diabetes como nos ultimos anos,
verificando-se um enorme empenho de muitos profissionais do sector, a todos
os niveis de intervencdo, na organizacdo da dos cuidados as pessoas com
diabetes. Simultaneamente, as perspectivas estratégicas de intervencdo
tornaram-se mais fundamentadas na realidade e mais objectivas e os decisores
politicos tém manifestado publicamente o seu empenho no Programa, o que
coloca na ordem do dia a urgéncia da definicdo do seu ambito de actuacdo
como prioritario, no contexto do novo Plano Nacional de Saude.
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Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose (PNLCT)

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento da coordenacdo do
Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose:

Quadro 29 - Execugdo do Plano de Actividades do PNLCT (2009)

Grau de realizagao

L. N2 de Indicadores % de
N2 Objectivos . Nao .
de medida Superou Atingiu . realizagdo
Atingiu
PNLCT 6 9 0 8 1 89%

A coordenacao do PNLCT planeou 6 objectivos operacionais e fixou 9 indicadores de
medida. Destes, 8 foram atingidos e 1 nao foi atingido. A taxa de realizacdo foi de 89%
e a de desvio 11%.

O fluxograma seguinte explicita a fundamentacao da ndao execugdo do indicador de
Medida.
Fig. 12 — Fundamentagao dos indicadores nao atingidos - PNLCT

Taxa de desvio » .

(0)o] (Sl iioNels [l (o | o Cobertura do rastreio da . Aus?mfla de d?dos~
tuberculose a 80% dos > disponiveis da Direcgdo-
reclusos entrados no sistema Geral dos Servicos

Prisionais

Controlo da Tuberculose
nas prisoes

O quadro seguinte reflecte o impacto da execucdo da actividade desenvolvida pela
unidade funcional em questdo, sobre a actividade global planeada pela DGS, em 2009:

Quadro 30 — Execug¢ao do Plano de Actividades da PNLCT sobre o Plano da DGS

PNLCT  Total Geral %
1. N2 de Objectivos 6 111 5%
2. N2 de Indicadores 10 188 5%
3. Superados 0 89 0%
4. Atingidos 7 92 8%
5. Ndo Atingidos 1 7 14%
200 188
150
100 111 89 92 @mmwpNLCT
Total Geral
50
10
6 0 7 7
0 M
0 2 4 6
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Da leitura do quadro acima exposto, verifica-se que:

Os objectivos operacionais programados corresponderam a 5% do total
de objectivos que foram fixados no Plano de Actividades;

Os indicadores de medida deste Programa tiveram um impacto de 5%
na globalidade das actividades previstas pela DGS, dos quais 8%
contribuiram para que fossem atingidos e 14% para a nao execugao.

Avaliagao qualitativa

Durante o ano de 2009 houve uma consolidagao dos resultados que se tém vindo a
atingir, de que se destacam:

Declinio da epidemia, traduzido pelas tendéncias positivas,
nomeadamente na idade pedidtrica com superacdo da taxas de
deteccdo e de sucesso terapéutico propostas pela OMS.
Comprometimento politico e financeiro, com a manutencdo da
coordenacdo a nivel nacional e comprometimento especifico
relativamente a tuberculose multirresistente eleita como drea
prioritaria.

Forte interaccdo entre os servicos de saude civil e do sector prisional
com manutengao de um grupo de trabalho permanente.
Implementagao nacional de novos meios de diagndstico e de
tratamento.

Sélido sistema de aquisicdo e distribuicdo dos antituberculosos de
primeira e segunda linha.

Sistema de informacdo solidamente implantado proporcionando dados
epidemioldgicos e de desempenho.

Altas coberturas de confirmacdo por Cultura e Antibiograma.

Bons exemplos de cooperacao multidisciplinar na gestdo dos casos de
tuberculose associada a infeccao VIH.

A avaliagao da performance do PNLCT durante o ano de 2009 evidencia
alguns aspectos negativos que pela pertinéncia, vém a constituir os
principais desafios a ter em conta no futuro proximo. Assim destaca-se:
Deficiéncia do staff técnico para a coordenacdo e gestdo central do
programa de controlo da tuberculose.

Identificacdo de fendmeno de "clustering" de casos de tuberculose
multirresistente com elevada taxa de transmissao.

Alguns exemplos de deficiente adesdo as orientacdes de rastreio,
tratamento e isolamento.

Identificacdo da situacdo de emergéncia no controlo da tuberculose em
meio urbano, particularmente na regido de Lisboa e Vale do Tejo,
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nomeadamente pela elevada taxa de casos em populagdes vulneraveis,
elevadissima incidéncia da tuberculose XDR, caréncia de recursos
humanos afectos e disrupgao organizativa dos servicos dedicados a
tuberculose devido a crise provocada pela pandemia da Gripe A.
Deficiente implementacdo da estratégia de controlo da TBNIH
particularmente expressa na auséncia de informagao sobre os rastreios
de tuberculose nos VIH+ assim como da aplicagdo de tratamentos
preventivos, tarefas que sao tipicamente da responsabilidade dos
programas de controlo da Sida.

Cobertura sub-optima das actividades de controlo da qualidade da rede
laboratorial.
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Circulares Informativas, normativas e orientagoes técnicas

No ano de 2009 foram elaboradas 77 Circulares: 52 (67,5%) Circulares Informativas e 25
(32,5%) Circulares Normativas. As Circulares tiveram como destinatdarios os principais player’s
da Saude: Unidades e Autoridades de Salde, ARS’s, Direcgdes Regionais de Saude, Hospitais,
Centros de Saude, Profissionais de saude do SNS, entre outros.

As Circulares encontram-se disponiveis para consulta no site da DGS (www.dgs.pt)

Circulares Informativas

Numero Data Assunto Destinatdrios
Di i i ari |
01/DSA 13/01/2009 D:gensa do dia de aniversario aos colaboradores da Divulgacio interna
02/DIR 29/01/2009 Consultores da Direc¢do-Geral da Saude Divulgacgo Interna ou
Externa
Conhecimento de todos
03/PND 16/02/2009 Cane.tas d.e inje.cgéo .dt.e.insujina e aparelhos de medigdo os médicos e enfermeiros
de glicemia - Disponibilizagdo que tratam pessoas com
Diabetes
04/DSPCD 18/02/2009 Profilaxia da raiva humana Médicos e enfermeiros
05/DIR 07/03/2009 Surto de dengue em Porto Seguro, Estado da Baia, Brasil 22?::05 do Sistema de
I - . . , Todos os funciondrios da
06/DICES 11/03/2009 Utilizagdo da Biblioteca da Direc¢do-Geral da Satude Direccio-Geral da Satide
Saude Oral - Normalizagdo de procedimentos para a
07/DSPPS/DCVAE 26/03/2009 emissdo de cheques-dentista e documentos de Divulgacdo Externa
referenciagdo para higienista oral
08/DSA 31/03/2009 Deliberagdes do Conselho Coordenador da Avaliagdo Divulgacdo Interna da DGS
— - - 2
09/DQS/DGIDI 08/04/2009 /;f}'g;’;;go‘;a Circular Normativa n. ¢ 14/DSCS/DGID de |\, - des de Satde do SNS
T —
11/GAJER 27/04/2009 | Localizagio de Desaparecidos odas as instituigdes
hospitalares
Todos os
12/DQS/DMD 07/05/2009 Acesso dos Imigrantes ao Servigo Nacional de Saude estabelecimentos de
satude
Unidades de Prestagdo de
Tabela de Correspondéncia entre os Grupos de Residuos | Cuidados de Saude e
13/DA 12/05/2009 o . . , ~
/ /05/ Hospitalares e os Codigos da Lista Europeia de Residuos Operadores de Gestdo de
Residuos Hospitalares
14/GAJER 20/05/2009 Localizagdo de Desaparecidos Toda.s as instituicoes
hospitalares
Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral -
15/DCVAE/DSPPS 27/05/2009 Criangas e Jovens que frequentam escolas publicas e Divulgagdo Externa
IPSS: Triagem
Todos os servigos
- . . prestadores de cuidados
16/DQS 29/05/2009 Inquérito Relativo a Qualidade e Segurancga de satde do Servico
Nacional de Satude
Todos os
Doenga pelo novo virus da gripe A(H1N1) Fase .
17/DSR 29/05/2009 Pandémica 5-OMS Mulheres gravidas ou a amamentar Seas:cje;k;eleumentos de
18/DIR 01/06/2009 Nova Gripe A Todo o Sistema de Saude
N . Todas as institui¢des
19/GAJER 02/06/2009 Localizagdo de Desaparecidos )
hospitalares
Programa Nacional Para a Saude da Visdo (PNPSVISAO) - | Conhecimento de todos
20/DSPCD 05/06/2009 "CD - Boas Préticas em Oftalmologia - Avaliaggo e os Servigos do Sistema

Referenciagdo"

Nacional de Saude
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Circulares Informativas, normativas e orientacdes técnicas

Numero Data Assunto Destinatdrios
Presidentes dos Conselhos
de Administragdo,

Realizagdo do Estudo de Monitorizagdo da D!rectores Cllnlcos.e
Implementagdo Nacional e Regional do Rastreio Directores de Servigo dos
21/PND 25/06/2009 | TPlementac gionaldo . Hospitais do SNS,
Sistematico e Tratamento da Retinopatia e Nefropatia . .
s . I Directores Executivos e
Diabéticas e dos Cuidados ao Pé Diabético . .
Directores Clinicos dos
Agrupamentos de Centros
de Saude
T —
22/GAJER 25/06/2009 Localizagdo de Desaparecidos oda§ as instituicoes
hospitalares
Plano de Contingéncia para as Ondas de Calor 2009 - Todos os
23/DA 02/07/2009 Recomendagdes sobre vestuario apropriado em Estabelecimentos de
periodos de temperaturas elevadas Salde
Todos os
Pl ingénci lor - 2009 —
24/DA 09/07/2009 ano de Conflngenu? para as Ondas d~e Calor - 2009 Estabelecimentos de
Recomendacdes gerais para a populagdo )
Salde
P Todos os
25/DA/DSR 20/07/2009 Plano de ConElngenua pe])rg as Ondas de Calor - 2009 Estabelecimentos de
Recomendacges para gravidas 3
Saude
Doenga pelo novo virus da gripe A (HIN1)v - Mulheres Todos os
26/DSR 28/07/2009 enca p ene Estabelecimentos de
gravidas ou a amamentar )
Saude
Hospitais do SNS,
Administragcdes Regionais
Divulgagdo do Curso de “Pés-graduacgdo - Controlo de de Saude, Agrupamentos
27/DQS/DSD 29/07/2009 Infecgdo e Saude” - Instituto Politécnico de Setubal - de Centros de Saude e
Escola Superior de Saude Unidade de Missdo para
os Cuidados Continuados
Integrados
Hospitais do SNS,
Administra¢cdes Regionais
de Saude, Agrupamentos
28/DQS/DSD 29/07/2009 “Mestrado em Infec¢do em Cuidados de Saude” de Centros de Saude e
Unidade de Missdo para
os Cuidados Continuados
Integrados
P Todos os
29/DA 04/08/2009 Plano de ConElngenua para as'Ondas de Calor 2009 - Estabelecimentos de
Recomendagdes para desportistas ,
Saude
T —
30/GAIJER 10/08/2009 Localizagdo de Desaparecidos oda§ as instituicoes
hospitalares
Administragdes Regionais
. , L de Saude, Unidades de
31/DA 20/08/2009 Seguranga, Higiene e Satde no Trabalho em Piscinas Satde Pablica e
Autoridades de Saude
Administragdes Regionais
de Saude, Unidade de
32/DQS 03/09/2009 Interpre.tac;'?io do conceito de "estabelecimento similar Miss?o para os Cuidados
de hospital Continuados Integrados e
Hospitais do Sistema de
Saude
Tod adi
33/DSPCD 08/09/2009 | Vacinagdo contra a gripe sazonal em 2009/2010 0¢l0s 05 medicos &
enfermeiros
T —
34/GAJER 18/09/2009 Localizagdo de Desaparecidos oda§ as instituicoes
hospitalares
Tod instituicd
35/GAJER 02/10/2009 | Localizagdo de Desaparecidos odas as Institulgoes
hospitalares
R intes aeat o steciagisc Componente sacde || Unidades Locais de Saude
36/DA 09/10/2009 gragdo € apreciacdo da ~omp e Departamentos de
Humana nos Planos Municipais de Ordenamento do , -
s Saulde Publica
Territorio
Todos os
37/DQS/DQCO 16/10/2009 Manual de Boas Praticas de Radioterapia Estabelecimentos de

Saude
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Circulares Informativas, normativas e orientacdes técnicas

Numero Data Assunto Destinatdrios
N . Todas as institui¢des
38/GAIJER 19/10/2009 Localizagdo de Desaparecidos .
hospitalares
39/DSPCD 20/10/2009 Vacinagdo de trabalhadores com vacina pandémica Entidades empregadoras
Orientagdes Técnicas sobre Reabilitagdo Respiratdria na .
40A/DSPCD 27/10/2009 Tod Méd
/ /10/ Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) 0dos os Medicos
) o " - Médicos, designadamente
41/DSPPS/DSPCD 23/10/2009 | Gripe Pandémica (HIN1) 2009 - Declaragbes médicas de Medicina Geral e
para regresso a escola de criangas apds sindrome gripal . A
Familiar e Pediatras
GRIPE PANDEMICA (H1IN1)2009 - Medidas de satde
42/DSPCD/DSPPS 28/10/2009 publica: critérios de actuagdo em Creches, Jardins-de- Todos os médicos
infancia, Escolas e outros Estabelecimentos de Ensino
GRIPE PANDEMICA (H1N1)2009 - Medidas de satde
42A/DSPCD/DSPPS 18/12/2009 publica: critérios de actuagdo em Creches, Jardins-de- Todos os médicos
infancia, Escolas e outros Estabelecimentos de Ensino
Campanha de vacinagdo contra a infecg¢do pelo virus da Todos os médicos e
43/DG 06/11/2009 L. .
/ /11/ gripe pandémica (HIN1)2009 enfermeiros
Tod instituico
44/GAJER 16/11/2009 | Localizacdo de Desaparecidos odas as Insttuicoes
hospitalares
Vacina Pandemrix®: informagdo complementar a Todos os médicos e
45/DSPCD 21/11/2009 Circular Normativa n2 17A/DSPCD de 13/11/09 enfermeiros
Para todos os Servigos
46/ASN 04/12/2009 Atestado Médico de Incapacidade Multiuso dependentes do
Ministério da Saude
~ - . Centros de Tratamento
47/DQs/DGIDI 11/12/2009 Gestéo Integrada da Esclerose. Multl.pla - Indicadores de em Esclerose Miltipla e
Qualidade e Desempenho Assistencial .
Consultas de Neurologia
Vacinagdo de dadores de sangue no ambito da Todos os médicos e
48/DSPCD 18/12/2009 campanha de vacinagdo contra infecgdo pelo virus da enfermeiros
gripe pandémica (HIN1) 2009
. - - Médicos, designadamente
49/DSPCD/DSPPS 18/12/2009 | GriPe Pandeémica (HIN1)2009 - Declaragbes para de Medicina Geral e
regresso a escola de criangas ap6s sindrome gripal - .
Familiar e Pediatras
Utilizagdo do Cartdo Europeu de Seguro de Doenca e do gggzljzragoes Regionais
50/DQS 23/12/2009 F0fmular|o E.ZEIZ no amb|t9 do acesso a cu’ldaydos de Estabelecimentos de
saude na Unido da Europeia, Espago Econdmico Europeu , . .
o Suica Saude do Servigo Nacional
¢ de Saude
D Pul i bnica— N B
51/DSPCD 28/12/2009 | DOSnsa Pulmonar Obstrutiva Crénica - Normas de Boas | ¢y i 4o sns
Praticas na Cessacdo Tabagica
Esclarecimento sobre a Circular Normativa N.2
13/DQS/DGIDI de 20 de Agosto de 2009 “Elementos
52/DQS/DGIDI 31/12/2009 integrantes das componentes do pregco compreensivo Unidades de Diélise

para didlise (Gestdo Integrada da Doenga Renal
Crénica)”

Circulares normativas

Numero Data Assunto Destinatarios
Acompanhamento de doentes em Pré-transplante g?élﬁ::/elfos itais do SN(:;
01/DQS 07/01/2009 (Gestdo Integrada da Doenga - Insuficiéncia Renal p
Crénica) Centros de
Histocompatibilidade
Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral -
02/DSPPS/DCVAE 09/01/2009 | Criangas e Jovens que frequentam escolas publicas e | Divulgacdo Externa
IPSS: Normalizagdo de procedimentos
Delegados Regionais de
N . . Saude , Juntas Médicas de
03/ASN 22/01/2009 | Avaliagbes de Incapacidade por Doenga Oncoldgica Avaliaco de Incapacidade,
Autoridades de Saude
04/DIR 07/03/2009 | Abordagem Clinica para casos de dengue Todos ~os  médicos do

sistema de satude

Direcgdo-Geral da Satude
Maio 2010

75



(continuagdo)

Circulares Informativas, normativas e orientacdes técnicas

Numero Data Assunto Destinatarios
Doengas transmissiveis de Declaragdo Obrigatéria -
05/DSEES/DE 06/04/2009 Extingdo das Sub-Regibes de Saude e alteragdo do | Autoridades de Saude
circuito de Informagdo
Execugdo do Programa de Vigilancia Sanitdria das Zonas Delegados  Regionais - de
06/DA 04/06/2009 ¢ .g g' N Saude/Departamentos de
Balneares Costeiras e de Transi¢do , o
Saude Publica
« N i Delegados Regionais de
07/DA 04/06/2009 Execugdo do Pr.ograma de Vigilancia Sanitaria das Zonas Satide/Departamentos de
Balneares Interiores . L
Saude Publica
08/DA 09/07/2009 Plano de Contingéncia para as Ondas de Calor — 2009 ggr:;r;l;;ragoes Regionais
Doentes colonizados ou infectados com microrganismos Todas as Unidades
09/DQS/DSD 22/07/2009 . X 5 Prestadoras de Cuidados
multirresistentes i
de Saude
Recomendagdes para controlo da infeccdo pela nova N ,
10/DQS/DGIDI 27/07/2009 | estirpe de virus da gripe A(HIN1)v na populagdo de Proflssmnals d.e' 'Saude das
.. . o Unidades de Didlise
doentes Insuficientes Renais Crénicos (IRC)
Prestagdo de cuidados de saude a doentes evacuados | Administragdes Regionais
dos PALOP, portadores de insuficiéncia renal crénica. | de Saude, Unidades
11/DQS/DGIDI/DMD 28/07/2009 | Abrangidos pelos Acordos de Cooperagdo no Dominio | Publicas de Hemodidlise e
da Saude celebrados entre Portugal e cada Pais Africano | Unidades de Didlise
de Lingua Oficial Portuguesa Convencionadas
Todos os Centros de Saude
- integrados nos
12/DQS/DSD 04/08/2009 T.ratarPento dés EXpOS'go,es ?pr?s.entadas pelos Agrupamentos de Centros
Cidaddos nos Cuidados de Saude Primarios , .
de Saude ou em Unidades
Locais
Elementos integrantes das componentes do prego
13/DQS/DGIDI 20/08/2009 | compreensivo para dialise (Gestdo Integrada da Doenga | Unidades de Diélise
Renal Crénica)
Administragcbes Regionais
e s . de Saude, Unidades de
14/DA 21/08/2009 Programa de Vigilancia Sanitaria de Piscinas Satde piblica o
Autoridades de Saude
Todas as ARS e Servigos
15/DSPCD 07/09/2009 | Vacinas desensibilizantes Prestadores de Cuidados
de Saude
Unidades de Dialise,
Vacinagdo contra a Gripe Sazonal dos Doentes | Centros de Saude e
16/DQs/bGIDI 12/10/2009 Insuficientes Renais em Dialise Unidades de Saude
Familiar
Campanha de vacinagdo contra a infecgdo pelo virus da | Todos os médicos e
17/DSPCD 14/10/2009 gripe pandémica (H1IN1)2009 enfermeiros
Campanha de vacinagdo contra a infecgdo pelo virus da | Todos os médicos e
17A/DSPCD 13/11/2009 ~
/ 11/ gripe pandémica (H1IN1)2009 - VERSAO ACTUALIZADA enfermeiros
Recomendagdes para controlo da infecgdo pelo virus da Profissionais de Satde das
18/DQS/DGIDI 04/11/2009 | gripe pandémica (H1IN1)2009 na popula¢ido de doentes : .
. L s Unidades de Didlise
Insuficientes Renais Crénicos
19/DSPCD 23/11/2009 NuUmero de doses da vacina Pandemrix® - Actualizagdo Todos .OS médicos e
enfermeiros
Procedimentos internos para aplicagdo dos Despachos
Circular Conjunta n2 1 04/12/2009 Conjuntos nos 21.365-A/2009 e 19.868-B/2009, emcaso |
DGS/ISS/DGAEP de encerramento de estabelecimentos por motivo de
Gripe A(HIN1)
20/DQS/DGIDI 11/12/2009 Gestdo Integrada da Esclerose Mu!tlpla - Centros de Unidades de Satide do SNS
Tratamento e Consultas de Neurologia
Vacinagdo do Grupo C - Campanha de vacinagdo contra | Todos os médicos e
21/DSPCD 17/12/2009 infecgdo pelo virus da gripe pandémica (H1N1) 2009 enfermeiros
Procedimentos reguladores da transferéncia sanitaria de IQmelstrag;(;e;sde Reglonalz
22/DQS 23/12/2009 | doentes  portugueses internados  em unidades | b\ o inanto de
hospitalares localizadas no espago da Unido Europeia, , . .
Espago Econdmico Europeu e Suiga salde do Servico Nacional
pag P ¢ de Saude
. . ~ Hospitais que prestam
23/DSR 29/12/2009 Fornecimento de férmula para lactentes em maes cuidados a pessoas com

infectadas pelo virus VIH

VIH/sida

Direcgdo-Geral da Satude
Maio 2010

76



Circulares Informativas, normativas e orientacdes técnicas

Orientagdes Técnicas - Gripe A(H1N1)

Todas as orientacdes técnicas ora listadas foram por diversas vezes actualizadas (nas etapas de
contencdo e de mitigacdo), sendo que a data que nelas consta é a data da sua ultima
actualizacdo. Para além destas, outras houve (e.g. OT 3, OT 8) que foram disponibilizadas no
site desta Direccdo-Geral apenas temporariamente, tendo sido retiradas/revogadas sempre

que a luz do conhecimento epidemioldgico do momento foram julgadas inadequadas.

. Data da sl
Numero o Assunto Destinatarios
Actualizagao
oT1 28-09-2009 Definicdo de caso, de contacto préximo e de grupos
de risco para complicagdes Profissionais de Saude
0T 2 11-11-2009 Triagem, encaminhamento e acompanhamento de
casos em cuidados de saude primarios e hospitais Profissionais de Saude
0T2.1 21-09-2009 Triagem e encaminhamento de casos ST .
Profissionais de Saude
oT4 21-09-2009 Colheita de produtos biolégicos destinados a
investigacdo laboratorial viroldgica Profissionais de Saude
oT4.1 24-11-2009 Informacdo a enviar ao laboratério e .
Profissionais de Saude
oT5 14-01-2010 a) Gravidas e Puérperas Profissionais de Sadde
oT6 16-11-2009 Vigildncia epidemioldgica (Anexo 2 em Excel);
Inquérito Epidemioldgico Profissionais de Saude
0T6.4 21-09-2009 Informacdo e vigilancia de contactos préximos de um
doente com gripe Profissionais de Saude
0T 6.5 21-09-2009 Declaragdo de caso de gripe Profissionais de Satde
oT7 18-01-2010 a) Utilizagdo de Antivirais - Terapéutica e
Quimioprofilaxia Profissionais de Saude
0oT 10 21-09-2009 Lista de verificagdo de medidas e procedimentos para
servigos e empresas Profissionais de Saude
oT11 16-10-2009 Medidas de protecg¢do individual em servigos de saude Profissionais de Satide
0OT11.1 21-09-2009 Medidas de protecgdo a adoptar no transporte de
doentes por ambulancia Profissionais de Saude
0oT 12 21-09-2009 Internamento de adultos o .
Profissionais de Saude
0T 13 02-11-2009 Atendimento de doentes com sindroma gripal em
ambulatério Profissionais de Saude
0T 13.1 21-09-2009 Condi¢des minimas para a observagdo e orientagdo de
situagOes suspeitas de gripe Profissionais de Saude
0T 13.2 21-09-2009 Informag&o para doentes com sindrome gripal Pldblico em geral;
Profissionais de Saude
OT 14 21-09-2009 RecomendagBes para o tratamento de adultos com
grlpe? Laandemlca '(H1N1)2005.) que nece5.5|tem de Profissionais de Satde
admissdo numa Unidade de Cuidados Intensivos
OT 15 21-09-2009 Doentes com Diabetes Mellitus e .
Profissionais de Saude
OT 16 21-09-2009 Utilizagdo de antivirais em doentes com insuficiéncia

renal crénica e em didlise

Profissionais de Saude

a) Circulares produzidas em 2009 mas cuja Ultima data de actualizagdo foi em 2010
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; Data da sl
Numero . Assunto Destinatarios
Actualizagao
oT 17 20-11-2009 Prevengdo em Medicina Dentdria/Saude Oral o .
Profissionais de Saude
0T 18 20-11-2009 Vacm,agaTo contra a infec¢do pelo virus da gripe Médicos e enfermeiros -
pandémica (H1N1)2009 . ) )
Regime livre (privado)
0oT18.1 02-12-2009 Vacinagdo contra a infeccdo pelo virus da gripe | Técnicos de saude e
pandémica (H1IN1)2009 assistentes - Regime
livre (privado)
0T 19 15-12-2009 Vacinagdo contra a infeccdo pelo virus da gripe | Profissionais de
pandémica (HIN1) 2009 Farmacias
Comunitarias;
Farmacéuticos e

Técnicos de Farmacia
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ﬁw Nota Final
it

Nota Final

O ano de 2009 fica assinalado pela emergéncia, antes do final de Abril, da gripe A
(HIN1)2009, que teve como consequéncia a activacao do Plano de Contingéncia da
gripe. Impos-se a criacdo de um Grupo Operativo que conduziu, no plano normativo,
os trabalhos de prevencdo, controlo e proteccdo. A DGS foi compelida a redimensionar
servicos, alocando recursos humanos, fisicos e financeiros, com vista a coordenar e
acompanhar a evolugdo deste processo.

Na sequéncia deste contexto inesperado, a DGS viu-se obrigada a reformular os seus
objectivos, com a consequente reafectacdo dos seus recursos humanos e financeiros.
Ainda assim, ndo suprimiu objectivos e indicadores de avaliacdo previamente
programados, mas reformulou alguns deles, com vista a ser reforcada a estratégia de
resposta a envolvente associada a pandemia da gripe.

Mesmo atento ao acréscimo significativo de trabalho, a DGS conseguiu atingir, ou
mesmo superar, todos os objectivos estratégicos que projectou para o ano de 2009,
embora ndo tenha atingido dois dos indicadores associados, devidamente e
objectivamente justificados.

Numa andlise quantitativa e qualitativa sobre o desempenho desta Direcgao-Geral em
relagao aos parametros de avaliagdo do QUAR, designadamente no que respeita aos
objectivos de eficacia, de eficiéncia e de qualidade, verifica-se que a avaliagao final do
servico, ja ponderada, se situa nos 580% em termos de cumprimento de objectivos.

A apreciacdo feita pelos utilizadores relativamente as respostas desenvolvidas por esta
Direcgdo-Geral no ambito da gripe pandémica, designadamente no que respeita a sua
oportunidade, adequacao, utilidade e eficacia, reforca a auto-percepgao interna do seu
bom desempenho. O grau generalizado de elevada satisfacao dos utilizadores, ou seja
o reconhecimento pela populagdo em geral do trabalho desenvolvido pela DGS,
evidencia o excelente desempenho desta Direcgao-Geral no ano de 2009.

Também no dominio da execucdo do Plano de Actividades, cujos objectivos
operacionais concorreram para a execuc¢do dos objectivos estratégicos delineados no
QUAR, os indicadores de execugdao demonstram, com objectividade e clareza, que a
DGS, em 2009, observou elevados padrdes de qualidade, atingindo um elevado nivel
de eficacia e de eficiéncia no seu desempenho.

De facto, para a execucdo dos 111 objectivos operacionais planeados foram fixados
188 indicadores de medida, dos quais 89 foram superados, 92 atingidos e apenas 7 ndo
foram atingidos.

A percentagem de realizagdo do Plano de Actividades foi de 96% e o desvio foi de 4%,
0 que se pode considerar como um desempenho excelente, num ano em que ocorreu
uma situacdo inesperada, que objectivamente poderia ter tido consequéncias no
desempenho global da DGS.

Em sintese, pode-se dizer que esta Direc¢ao-Geral, em 2009, observou elevados
padroes de qualidade, tendo conseguido manter um elevado nivel de eficacia e de
eficiéncia no seu desempenho.
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[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecgsio de Servigos de Promogéo e Proteccdo da Saude
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisao Divis3o de Informag&o, Comunicacéo e Educacao para a Sadde

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Emilia Nunes E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisao Vasco Prazeres

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a satde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.2 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevencdo e controlo de doencas transmissiveis e n3o transmissiveis

2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

009 - OE1 Promover a saude das criangas e jovens

Responsaveis pela execucao Vasco Prazeres e Barbara Menezes

Indicador de medida Meta Prazo de Execucdo Grau realiza¢éo
Assegurar o funcionamento e a coordenacédo da Comissédo de 31-12-2009 Atingiu

Acompanhamento e da Equipa de Andlise da Acgdo de Saude para
Criancas e Jovens em Risco

Ind14 - Realizar acgGes de formagao dirigidas as equipas 6 31-12-2009 Superou
multidisciplinares dos Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em

Risco.

3.2 Objectivo

I 0013 - OE1 Promover Estilos de Vida Saudavel

Responsaveis pela execugao Vasco Prazeres, Pedro Ribeiro da Silva e Emilia Nunes

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
Ind20 - Elaborar proposta de reviséo e actualizagdo do Programa 1 31-12-2009 Atingiu

Nacional de Interven¢é&o Integrada sobre Factores Relacionados com
os Estilos de Vida.

3.3 Objectivo
I Integrar o eixo estratégico da Comunicagao no contexto do Plano Estratégico para a Pandemia de Gripe
Responsaveis pela execugdo Vasco Prazeres e Pedro Ribeiro da Silva
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Divulgar documentos informativos para profissionais e para o publico contingente contingente Atingiu
em geral.
3.4 Objectivo

I Contribuir para a implementacao da lei 37/2007, de 14 de Agosto

Responsaveis pela execugéo Anténio Carrasco e Emilia Nunes

,mdlcador de meaida Meta Prazo de Execucdo Grau realizagédo




Divulgagéo do Dia Mundial sem Tabaco (tema: rotulagem a cores

Atingiu
sobre os maleficios do tabaco)
recepcédo e divulgacao ao publico da informacgédo sobre os ingredientes Atingiu
do tsabaco no ambito da aplicag&o da Directiva 2001/37/CE
3.5 Outros Objectivos
4. RECURSOS HUMANOS
Intervenientes/Parceiros de:
4.1 Unidades Orgéanicas da DGS I
4.2 Entidades externas I
N° total de pessoal afecto a actividade:
4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 1 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 1 Téc Superior Saude 0
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 0
Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0
4.4 Outros: Colaboradores 1 Prestadores servigo 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecgsio de Servigos de Promogéo e Proteccdo da Saude
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Saude no Ciclo de Vida e em Ambientes Especificos

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Emilia Nunes E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisdo Maria Jodo Quintela

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a satde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo
009 - OE1 Promover a saude das criangas e jovens
Responsaveis pela execugéo Maria Jodo Quintela, Gregdria von Amann, Leonor Sassetti, Cristina Cadima, Anabela Lopes
e responsaveis regionais
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Ind13 - Elaborar documento técnico sobre promogéao da salude das 1 31-12-2009 Atingiu

criangas no 1° ano de vida.

Criar um grupo de Trabalho para andlise do Programa-tipo de 1 31-12-2009 Atingiu
Actuacgdo em Saude Infantil e Juvenil

Produzir um videograma para incentivar a escovagem dos dentes em 1 31-12-2009 Superou
casa e no estabelecimento de ensino, com adaptacéo para pessoas
com deficiencia auditiva

3.2 Objectivo
0010 - OE1 Promover a saude Escolar
Responsaveis pela execugao Gregoria von Amann, Maria Jodo Quintela, Cristina Cadima e responsaveis regionais
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Ind15 - Emitir circular de actualizagéo do sistema de informacgéo de 1 31-12-2009 Atingiu

salde escolar.

Reunir periodicamente com os responsaveis regionais da saude 2 31-12-2009 Atingiu
escolar
Colaborar na elaboragdo em portugués, de um manual do projecto e- 1 31-12-2009 Atingiu

bug sobre prevencéo de doencas transmissiveis e uso prudente dos
antibiéticos

3.3 Objectivo

0011 - OE1 Promover a saude de Pessoas idosas

Responsaveis pela execugao Maria Jodo Quintela, Greg6ria von Amann, Cristina Cadima e responsaveis regionais
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
Ind16 - Realizar, em parceria, uma proposta de campanha de 1 31-12-2009 Atingiu

prevencgéo da violéncia contra as pessoas idosas.

Ind17 - Editar e divulgar o Guia das Cidades amigas das pessoas 1 31-12-2009 Atingiu
idosas.
Implementar o Projecto das "Cidades amigas das pessoas idosas" 1 31-12-2009 Atingiu

numa Autarquia

3.4 Objectivo
]




0015 - OE2 Prevenir acidentes

Responsaveis pela execugao Gregdria von Amann, Maria Jo&o Quintela
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Ind22 - Realizar uma campanha de informagéo sobre promocéo da 1 31-12-2009 Atingiu

seguranga infantil.

Ind23 - Elaborar proposta de Programa Nacional de Prevencéo de 1 30-09-2009 Atingiu
Acidentes.
Divulgar no site da DGS, o relatério mundial e europeu de seguranga 1 31-12-2009 Atingiu

infantil da OMS

3.5 Outros Objectivos

Objectivo
005 - OE3 Aumentar o acesso a cuidados de salde oral de grupos populacionais vulneraveis

Responsaveis pela execugéo Rui Calado, Margarida Jordao, Ana do Céu
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagdo
Ind6 - Taxa de cobertura de cheques-dentista a gravidas seguidas nos | 62% 31-12-2009 N&o atingiu

dentros de Salde.
Justificacao

Ind7 - Emissdo média mensal de cheques-dentista a idosos 647 31-12-2009 Superou
beneficiarios do
complemento solidario.

Ind8 - Percentagem de acesso a cuidados de salide oral das coortes 50% 31-12-2009 Superou
dos 7, 10 e 13 anos.

Objectivo
001 - OE1 Promover a Saude Ocupacional
Responsaveis pela execucéo Carlos Silva Santos, Margarida Franga, Maria Jodo Quintela, Mariana Neto e responsaveis
regionais
Indicador de medida Meta Prazo de Execugédo Grau realizagao
ind1 - Nimero de pareceres emitidos para efeitos de licenciamento de | 45 31-12-2009 Superou

entidades prestadoras de servicos externos de Seguranca, Higiene e
Saude no Trabalho.

Criar Grupo de Trabbalho na DGS para a elaboragéo de proposta de 1 31-12-2009 Superou
programa tipo de saude ocupacional

Elaborar proposta de microsite de satide ocupacional 1 31-12-2009 Superou

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

4.1 Unidades Organicas da DGS [ pjyis&o de Satde no Ciclo de Vida e em Ambientes Especificos,

4.2 Entidades externas Camara Muncipal de Lisboa, Fundag&o Calouste Gulbenkian, Montepio, Ordem dos
Enfermeiros, Associagdo Nacional de Apoio a Vitima, Associacédo Portuguesa de
Gerontopsiquiatria, Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia, Organiza¢éo
Mundial de Saude, Sociedade Portuguesa de Pediatria, Fundagao Portugal Telecom,
Associacéo de Promogéo da Seguranca Infantil, Administracéo Central dos Servi¢os
de Saude, Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Direccéo-Geral de Inovacao e Desenvolvimento Curricular, Instituto
Politécnico de Leiria, Instituto Superior de Saude do Alto Ave, Comissédo Nacional do
Rendimento Social de Insercdo, Comisséo Interministerial da Iniciativa para a Infancia
e Adolescencia, Comissé@o Nacional para a Promocao do Voluntariado, Ordem dos
Médicos, Ordem dos Médicos Dentistas, Universidade de Aveiro, Servico Regional de
Saude da Regido Autbnoma da Madeira

N©° total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 4 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 0 Téc Superior Saude 3
Téc Diag Terapéutica 1 Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 0

Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0

4.4 Outros: Colaboradores Prestadores servico



5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

Area tematica * Gest&o Grupo profissional * Dirigente N° Profissionais *



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecgsio de Servigos de Promogéo e Proteccdo da Saude
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Satde Ambiental

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Emilia Nunes E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisdo Paulo Diegues

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a satde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo
I 0016- OE2 Desenvolver a Rede de Vigilancia de Vectores

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo
| Ind24 - Funcionamento da Rede nas 5 Regides do Continente. 100% 31-12-2009 Atingiu
3.2 Objectivo
I Reforgar a Gestéo dos residuos Hospitalares minimizando os impactes na satde Publica
Responsaveis pela execugao Paulo Diegues e Anabela Santiago
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Elaborar proposta de revisao do Plano Estratégico dos Residuos 1 31-12-2009 Atingiu

Hospitalares (PERH) (Apresentar e Divulgar proposta Legislativa e
Publicar em Diario da Républica)

Elaborar Proposta Legislativa que proceda a Revisdo da Portria N° 1 31-12-2009 Atingiu
174/97, de 10 de Margo Referente ao Licenciamento de Unidades de

Gestdo de Residuos Hospitalares (Apresentar proposte e Entregar ao

Gabinete do Ministério da Saude para posterior Publicacdo em DR)

Elaborar circular informativa sobre a classificacédo dos residuos 1 27-07-2009 Atingiu
hospitalares e a sua correpondéncia no Cédigo Europeu de Residuos
(LER)(Publicagédo e Divulgacéo no sitio da Direccao-Geral da Saude)

3.3 Objectivo

Melhorar a avalicad dos riscos para a salde associados a agua face aos seus diferentes Usos

Responsaveis pela execugao Paulo Diegues e Vitor Martins, Administragio Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo,
Instituto Nacional de Saude Dr° Ricardo Jorge, Instituto Nacional de Medecina Legal

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realiza¢édo

Elaborar Circular Informativa sobre a VigiLancia Sanitaria das Piscinas = 1 31-07-2009 Atingiu
de Utilizagdo Colectiva (Divulgar e Publicitar no sitio da Direcgéo-
Geral da Saude)

Elaborar circular Normativa sobre a VigiLancia Sanitaria das Piscinas 1 10-09-2009 Atingiu
de Utilizagéo Colectiva (Divulgar e Publicitar no sitio da Direcgéo-
Geral da Saude)

Acompanhamento e Coordenacgéo do Estudo Epidemiol6gico 1 81-12-2009 Atingiu

associado a presenca de Arsénio na agua para Consumo Humano na
regido de santarém e Elaborar relatério de acompanhamento




(apresentacgédo e Divulgagéo do relatrio de acompanhamento no sitio

da DGS)
3.4 Objectivo
IAumentar e Divulgar o conhecimento sobre os efeitos na salde relacionados com a habitacédo
Responsaveis pela execugéo Claudia Weigert e Paulo Diegues, Leonor Batalha, Vitor Martins, Pedro Rosario , teresa
Borges, Gregdria Von Aman, Jodo Breda e Pedro Ribeiro da Silva
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Elaborar a tradugéo do Documento da OMS sobre os Planos Locais 1 Manual e 30 Fiche 31-12-2009 Superou

de Accédo de habitacédo e Salde (PLAHS);

Elaborar as fichas técnicas referentes aos varios aspectos da
habitacdo que podem interferir com a saude (Divulgar e Publicitar o
Manual dos PLAHS e das Fichas Técnicas no sitio da DGS ,por

publicacéo)

Promover os Estudos dos PLAHS na Camra Municipal de Oeiras, 3 31-12-2009 Atingiu
Céamara Municipal da Mealhada e IPSS de Leiria, ( Publicacéo dos

Estudos)

Promover e Organizar um Seminério a Nivel Nacional para Divulgagdo =1 30-11-2009 Atingiu

do Manual dos PLAHS para as Camara Municipais e Servicos de
Saude Publica

3.5 Outros Objectivos

Objectivo
Reforgar , Oprimizar e Agilizar o Sistema de Vigilancia da Saude no &mbito das Ondas de Calor

Responsaveis pela execugéo Paulo Diegues, Leonor Batalha, Carla Selada, Administragées Regionais de Saude, Instituto
Nacional de Saude Dre Ricardo Jorge; Autoridade Nacional da Protecgédo Civil , Instituto de
Meteorologia, Instituto nacional de Emerg~encia Médica.

Indicador de medida Meta Prazo de Execucdo Grau realizagado
Elaborar o Plano de contingéncia das Ondas de calor para 2009, 1 22-05-2009 Atingiu
Divulgar e Publicitar no sitio da Direc¢do-Geral da Saude
Elaborar Relatérios Semanais e Mensalise e relatério Final do PCOC | 5 Mensais, 18 seme 31-11-2009 Atingiu
2009

Emitir alertas quando da ocorréncia de Onda de calor

Reformular circulares informativas referentes aos efeitos das ondas de ' 6 30-09-2009 Atingiu
calor sobre os grupos de risco - Divulgar e publicitar no sitio da DGS

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:
4.1 Unidades Organicas da DGS Divisdo de Satide Ambiental

4.2 Entidades externas Infotox, Nucliradical; Radicaléssimo, Organizagdo Mundial da Saude; INSA; ARS,
Instituto de Medecina Legal; Camaras Municipais; Agéncia Portuguesa do Ambiente ;
Instituto Portugués da Qualidade

NP° total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 1 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 7 Téc Superior Salde 0
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 0

Assist Operacional 1 Outro Pessoal 0

4.4 Outros: Colaboradores o Prestadores servico 3

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

Area temética * Recursos Humanos Grupo profissional * Dirigente N° Profissionais * 1



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecgsio de Servigos de Promogéo e Proteccdo da Saude
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divis&éo Divisdo para a Plataforma Contra a Obesidade

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Emilia Nunes E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisao Jodo Breda

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a satde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

I 0012 - Prevenir e controlar a obesidade - Langar o "microsite" sobre obesidade destinado a profissionais de salde

Responsaveis pela execucao Jodo Breda, Fatima Reis, Ana Coelho

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo
| Numero de profissionais de saude registados no "microsite” atingir 500 registos Dezembro 2009 Superou

3.2 Objectivo

0012 - Prevenir e controlar a obesidade - Realizar ac¢des de formacéao inicial de formadores na area da nutricdo, actividade fisica
e obesidade, destinadas a profissionais de salude, em colaboracéo com as ARS

Responsaveis pela execugéo Jodo Breda, Fatima Reis, Miguel Rego
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realiza¢éo
I Numero de acgdes de formacéo realizadas 2 acgdes de forma¢ Dezembro 2009 Superou
3.3 Objectivo
I Realizar o Il Férum de Projectos de Prevencéo da Obesidade
Responsaveis pela execugéo Jodo Breda, Fatima Reis, Miguel Rego (colaboram externamente & DPCO, Isabel do Carmo,
Ana Rito e Maria Jodo Fagundes)
Indicador de medida Meta Prazo de Execugcdo Grau realiza¢édo
Realizar o Il Férum de Projectos de Prevencéo da Obesidade até Apresentagdo de 2C Julho 2009 Superou

Julho de 2009

3.4 Objectivo

Prevenir e controlar a obesidade - Apresentacéo publica e divulgac¢éo dos resultados da 12 vaga do Estudo WHO/COSI (Childhood
Obesity Surveillance Initiative) da OMS - Europa e planeamento da 22 vaga (a realizar em 2010)

Responsaveis pela execugéo Jodo Breda, Fatima Reis (colaboram externamente & DPCO, Isabel do Carmo e Ana Rito)

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
I Elaborar relatorio e apresentar resultados em conferéncias Publicacéo online d Dezembro 2009 Superou




3.5 Outros Objectivos

Objectivo

| Colaborar na revisao da circular normativa relativa a classificagédo da obesidade infantil e curvas de crescimento

Responsaveis pela execucéo Joao Breda (colaboram externamente a DPCO, Isabel do Carmo, Ana Rito, Leonor Sasseti,
Carla Rego, Helena Fonseca)
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
Numero de reunifes realizadas 2 reunides Dezembro 2009 Superou
Objectivo

Difundir informacéo sobre alimentacdo saudavel e actividade fisica

Responsaveis pela execucado Jodo Breda

Indicador de medida Meta Prazo de Execucédo Grau realizagado
Publicacéo no Portal da Plataforma Contra a obesidade Cplocar no site com Dezembro 2009 Superou

Objectivo

Apoiar o Projecto de distribuigdo de fruta gratuita nas escolas (RFE - Regime de Fruta Escolar) em colaboragdo com os
Ministérios da Agricultura e da Educagéo

Responsaveis pela execugdo Jodo Breda, Fatima Reis (colaboram externamente a DPCO, Paula Sousa Uva do Gabinete
da Sr.2 Ministra da Salde e Ana Rito do INSA, o Ministério da Saude e o Ministério da
Educagéo)
Indicador de medida Meta Prazo de Execucdo Grau realizagado
Ndmero de reunifes entre os intervenientes a propdésito do Regime de | 6 reunides Dezembro 2009 Superou
Fruta Escolar
Divulgagao da iniciativa no site da Plataforma Contra a Obesidade Publicacéo no site Dezembro 2009 Superou
Objectivo

Promover e apoiar as iniciativas dos Conselhos Cientifico e Consultivo da Plataforma Contra a Obesidade

Responsaveis pela execucédo Jodo Breda, Fatima Reis, Ana Coelho

Indicador de medida Meta Prazo de Execucédo Grau realizagdo
Ndmero de reunifes realizadas realizar 4 reuniées « Dezembro 2009 Superou

Objectivo

Acompanhar e apoiar os Projectos de base municipal em curso, na areada alimentagdo saudavel e prevencéo da obesidade

Responsaveis pela execugéo Jodo Breda
Indicador de medida Meta Prazo de Execucdo Grau realizagao
Numero de actividades de base municipal em que a DPCO colabora participar em 20 inic Dezembro 2009 Superou

Objectivo

Colaborar nos Programas de promocao da alimentagdo saudavel e prevengéo da obesidade em meio laboral, em curso,
designadamente no ambito do Protocolo com a Galp Energia

Responsaveis pela execugéo Joao Breda, Miguel Rego
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagao
| Numero de colaboradores da empresa envolvidos envolver 200 colabc¢ Dezembro 2009 Superou




Numero de accdes de educagéo alimentar realizadas 4 "workshops" alime Dezembro 2009 Superou

Objectivo

Representar a Direcgdo-Geral da Salde junto da Unido Europeia e da Organizagdo Mundial da Satde em projectos, iniciativas e
grupos de trabalho, na area da alimentacéo e nutrigdo.

Responsaveis pela execugdo Jo&o Breda, Fatima Reis, Miguel Rego (colaboram externamente a DPCO, Ana Rito)
Indicador de medida Meta Prazo de Execucédo Grau realizagdo
Participar nas reunies dos "Nutrition Focal Points" da OMS - Europa | participar em 1 reur Dezembro 2009 Superou

(representagéo nacional)

Participar nas reunies do Projecto "WHO/CQOSI - Childhood Obesity participar em 1 reur Dezembro 2009 Superou
Surveillance Initiative" da OMS - Europa (Portugal lidera este Projecto

Participar nas reunides do "HIGH LEVEL GROUP ON NUTRITION participar em 1 reur Dezembro 2009 Superou
AND PHYSICAL ACTIVITY", constituido no &mbito da Uni&o Europeia
(representacdo nacional)

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

4.1 Unidades Organicas da DGS I Divisdo para a Plataforma Contra a Obesidade

4.2 Entidades externas Conselho Cientifico da Plataforma Contra a Obesidade, Conselho Consultivo da

Plataforma Contra a Obesidade, ARS

N total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 0 Enfermeiro 1
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 0 Téc Superior Saude 2
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 0

Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0

4.4 Outros: Colaboradores 3 Prestadores servigo 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

Area temética * Informatica Grupo profissional * Técnico Superior Ne Profissionais * 2



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecgiio de Servigos de Prevencdo e Controlo da Doenca
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Ana Leca E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevengéo e controlo de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

I 002 - OE2 Desenvolver o Programa Nacional de Vacinagao

Responsaveis pela execucéo Direcciio de Servicos

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo

Ind2 - Taxa de cobertura (3 doses) de HPV de pelo menos 85% da 85% 31-12-2009 N&o atingiu
coorte de rotina de raparigas nascidas em 1995.

Justificacao

Ind3 - Taxa de cobertura (3 doses) de HPV de pelo menos 50% da 50% 31-12-2009 Superou
coorte de repescagem de raparigas nascidas em 1992.

3.2 Objectivo
I Elaboragdo de orientagdes técnicas no ambito da gripe A(HIN1)v
Responsaveis pela execucéo Direcciio de Servicos
Indicador de medida Meta Prazo de Execugcdo Grau realizagéo
| Emanacéo de normas 15 31-07-2009 Superou
IActuaIizagéo de normas 15 31-10-2009 Superou
3.3 Objectivo
I Gestéo da linha verde médico a médico
Responsaveis pela execugao Direcgéo de Servicos - Grupo da prevencdo, contengéo e controlo do Grupo Operativo da
Gripe
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realiza¢éo
Atendimento de todas as chamadas desta linha no periodo 80% 10-07-2009 Superou
considerado fundamental para a orientagéo dos primeiros casos em
Portugal
3.4 Objectivo

I Elaboragdo do Plano para as fases de Transicao e Minimiza¢édo da Pandemia pelo novo virus A(HIN1)v

Responsaveis pela execugao Direcgéo de Servicos - Grupo da prevencéo, contengdo e controlo do Grupo Operativo da



Gripe

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
I Elaborag&o do Plano de Transig&o 1 30-09-2009 Superou
I Elaboragdo do Plano de Minimiza¢éo 1 31-12-2009 Superou

3.5 Outros Objectivos

Objectivo
I Operacionalizagdo da Campanha de Vacinacéo contra a Gripe Pandémica

Responsaveis pela execucado Direcgéo de Servicos - Grupo da prevencao, contencéo e controlo do Grupo Operativo da
Gripe
Indicador de medida Meta Prazo de Execucédo Grau realizagdo
Elaboragéo do Esquema de vacinacgao (antes da chegada da 1° 1 Antes 12 remessa  Superou

remessa de vacinas a Portugal)

Formacé&o sobre a Campanha de vacinagéo dirigida a profissionais 5 Antes 12 remessa  Superou
(antes da chegada da 1° remessa de vacinas a Portugal)

Objectivo

Coordenagéo executiva e acompanhamento das comissdes de Coordenagdo dos Programas Nacionais, gestdo processual e
técnica dos planos anuais de actividade

Responsaveis pela execugéo Direcgédo de Servigos
Indicador de medida Meta Prazo de Execugcdo Grau realizagao
Elaboracgédo de orientagGes técnicas no ambito do Programa Nacional | 2 31-12-2009 Atingiu

de Prevencéo e Controlo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC)

Acgdes de Formacédo para promocéo de boas praticas profissionais — | 3 31-12-2009 Superou

desenvolvimento de capacidades e competéncias no &mbito do
Programa Nacional de Controlo da Asma

Reformulagéo e envio de questionario para avaliagdo das condi¢des 2 31-12-2009 Superou
hospitalares para o tratamento da dor aguda pés-operatoria,

tratamento da dor cronica e analgesia de parto no ambito do

Programa Nacional de Controlo da Dor

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

4.1 Unidades Organicas da DGS I Direccéo

4.2 Entidades externas I
N° total de pessoal afecto a actividade:
4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 1 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 1 Téc Superior Satde 0
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 2
Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0
4.4 Outros: Colaboradores o Prestadores servico 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direccao de Servicos / Unidade de Apoio /
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Diviséo

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Diviséo

Ana Leca

Belmira Rodrigues

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

Divisdo da Participagdo da Sociedade Civil

Direccéo de Servicos de Prevencao e Controlo da Doenca

]

2.1 Objectivo Estratégico OE3 Melhorar o acesso e a adequagéo de prestacdo de cuidados de sadde

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

I 006 - OE3 Apoiar técnica e financeiramente Projectos no ambito dos Programas Nacionais da responsabilidade da DGS

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta
| Ind9 - Percentagem de projectos aprovados nos prazos definidos. 80%
I Ind10 - Percentagem de projectos visitados. 5%
3.2 Objectivo

Belmira Rodrigues; Ana Paula Martins; Jodo Vintém

Prazo de Execucdo Grau realiza¢éo
31-12-2009 Superou

31-12-2009 Superou

I Registar as associagdes como associacdes de defesa de utentes.

Responsaveis pela execugao Belmira Rodrigues; Ana Paula Martins

Indicador de medida Meta
Prazo para concretizacéo do sistema para registo de associa¢cfes de 30-09-2009
defesa de utentes.

I Percentagem de pedidos de registo finalizados 15%

3.3 Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizagédo
30-09-2009 Atingiu

31-12-2009 Atingiu

I Identificar as OSC's com actividade na salde e caracterizar as suas respostas ao nivel do sector

Responsaveis pela execugéo Belmira Rodrigues

Indicador de medida Meta

Prazo para concretizagdo do Portal das Organizag6es da Sociedade 31-12-2009
Civil

3.4 Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizagédo
31-12-2009 Superou

IApoiar a implementacgédo e o desenvolvimento das associa¢des numa fase inicial

Responsaveis pela execugao Belmira Rodrigues; Jodo Vintém

Indicador de medida Meta

Prazo para concretizagdo do projecto de apoio a implementacéo e 31-12-2009
desenvolvimento das associag6es numa fase inicial

Prazo de Execugdo Grau realizacdo
31-12-2009 Atingiu



3.5 Outros Objectivos

Objectivo
| Ouvir periodicamente e apoiar tecnicamente as associagoes
Responsaveis pela execugédo Belmira Rodrigues; Ana Paula Martins; Jodo Vintém
Indicador de medida Meta Prazo de Execucdo Grau realizagado
N° de reunides realizadas 10 31-12-2009 Superou
Objectivo
Emitir pareceres solicitados por outros organismos sobre associagées
Responsaveis pela execugéo Belmira Rodrigues; Ana Paula Martins; Jodo Vintém
Indicador de medida Meta Prazo de Execucédo Grau realizagdo
Tempo de resposta 30 dias 31-12-2009 Superou
Objectivo
Colaborar em projectos pontuais (exemplo Respostas Sociais da Gripe)
Responsaveis pela execugéo I Belmira Rodrigues; Jodo Vintém; Belmira Rodrigues
Indicador de medida Meta Prazo de Execugédo Grau realizagao
Atingiu
4. RECURSOS HUMANOS
Intervenientes/Parceiros de:
4.1 Unidades Organicas da DGS I
4.2 Entidades externas I
Ne total de pessoal afecto a actividade:
4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior Téc Superior Saude 0

Téc Diag Terapéutica

Assist Operacional

4.4 Qutros: Colaboradores

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

o Pessoal Informatica

0 Outro Pessoal

o Prestadores servico

Area temética * Outra Grupo profissional * Qutro

Indique qual Empreendorismo social; Auditoria e gesti

Assist Técnico 0

N° Profissionais * 3



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecgiio de Servigos de Prevencdo e Controlo da Doenca

Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Salde Reprodutiva

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Ana Leca
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisao Lisa Vicente

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

]

2.1 Objectivo Estratégico OE3 Melhorar o acesso e a adequagéo de prestacdo de cuidados de sadde

2.2 Objectivo Estratégico OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de sadde

2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

I 0017 - OE3 Melhorar a qualidade dos cuidados prestados na infertilidade

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta

Ind25 - Elaborar orientacdes para os servicos hospitalares prestadores ' 1
de cuidados de infertilidade.

3.2 Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizagéo
31-12-2009 Atingiu

I 0018 - OE3 Desenvolver um programa de formagéo na area da infertilidade

Responsaveis pela execucéo

Indicador de medida Meta

Ind26 - Realizar acgdes de formacao para especialistas em 3
ginecologia/obstetricia.

Ind27 - Realizar ac¢des de formagao para médicos de medicina geral = 8
e familiar.

3.3 Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizagédo
31-12-2009 Atingiu

31-12-2009 Atingiu

I Disponibilizar formas flexiveis de informacdo em SSR- Pagina SAUDEREPRODITIVA.dgs

Responsaveis pela execucéo

Indicador de medida Meta
I Producgéo de contetidos tematicos (textos de apoio e fohetos) 8

Monitorizar nimero de visitantes da pagina
SAUDEREPRODUTIVA.dgs

3.4 Objectivo

aumentar em 10 %

Prazo de Execugdo Grau realizagéo
31-12-2009 Superou

31-12-2009 Superou

I Monitorizar a resposta da rede de Interrupgéo de Gravidez

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta
I Elaboragéao de relatérios semestrais 2

Prazo de Execugdo Grau realizagéo
31-12-2009 Atingiu



3.5 Outros Objectivos

Objectivo

|Contribuir para a exceléncia dos cuidados de apoio as maes que amamentam

Responsaveis pela execucéo
Indicador de medida Meta Prazo de Execug¢édo Grau realizagdo
IAtribui(;éo de "Selo de qualidade" aos cantinhos de amamentacao 7 em 100 30-10-2009 N&o atingiu
Justificacéo
Foram atribuidos 5 sélos de qualidade até Dezembro.

Mobilizag¢&o de recursos e disponibilidade no cuidados
primarios pela situacédo de Pandemia

Criagdo de observatorio para monitorizagéo das taxas de aleitamento | 1 31-12-2009 Atingiu

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:
4.1 Unidades Organicas da DGS I

4.2 Entidades externas I

N total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 0 Médico 0 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 0 Téc Superior Satde 0
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 0

Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0

4.4 Outros: Colaboradores o Prestadores servico 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

Area tematica * Qualidade Grupo profissional * Enfermeiro Ne Profissionais * 1



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICAGAO

1.1 Direccéo de Servigos / Unidade de Apoio / Departamento da Qualidade na Satde
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo da Qualidade Clinica e Organizacional

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Alexandre Diniz E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Diviséo Miguel Oliveira

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

2.2 Objectivo EStl’atégiCO (Se|eccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo
I Desenvolver o modelo conceptual do "Portal da Transparéncia”

Responsaveis pela execugéo Miguel Soares de Oliveira

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo
| Elaboragéo de um relatério Apresentagdo de ur até Dezembro 2009 Superou

3.2 Objectivo
| Elaborag&o de Normas de Orientagéo Clinica

Responsaveis pela execugao Miguel Soares de Oliveira

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
| Numero de Normas de Orientag&o Clinica elaboradas 3 até Dezembro 2009 Superou

3.3 Objectivo

| Elaboragdo de Normas de Qualidade Organizacional

Responsaveis pela execugao Miguel Soares de Oliveira

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
I Numero de Normas de Qualidade Organizacional elaboradas 1 até Dezembro de 2( Superou

3.4 Objectivo

I Defini¢do de Indicadores de Salude Nacionais

Responsaveis pela execugéo Miguel Soares de Oliveira

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo

I Elaboragao de um relatério Apresentagdo de ur até Dezembro 2009 Atingiu




3.5 Outros Objectivos

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

4.1 Unidades Organicas da DGS [ pjyiso da Qualidade Clinica e Organizacional; todos os outros elementos do

Departamento da Qualidade na Saude

4.2 Entidades externas I Sociedades Cientificas; Ordens Profissionais (Médicos e Enfermeiros); ACSS; ARS's

NC° total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 1 Enfermeiro
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 0 Téc Superior Saude
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico

Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0

4.4 Outros: Colaboradores 2 Prestadores servigo 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direccao de Servicos / Unidade de Apoio / Departamento da Qualidade na Satde
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisao Divis3o de Gestio Integrada da Doenca e Inovacio

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Alexandre Diniz E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisao Anabela Candeias

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo
I Conceber e propor 2 projectos inovadores na area da satde
Responsaveis pela execugéo ANABELA COELHO CANDEIAS
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo
|Va|idar a implementacao de 2 unidades de espirometria 2 SETEMBRO 2009  Superou
3.2 Objectivo
I Criar instrumentos de gestdo integrada da diabetes
Responsaveis pela execugao ANABELA COELHO CANDEIAS
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Validar a criacédo de pelo menos 5 centros de tratamento de perfusédo 5 propostas OUTUBRO 2009 Superou

continua de insulina

Conceber um sistema de informagédo de apoio a gestéo integrada da 1 proposta NOVEMBRO 2009 Superou
diabetes (componente bombas de insulina)

3.3 Objectivo

IAvaIiar os resultados do projecto de gestéo integrada da doenca renal crénica

Responsaveis pela execugéo ANABELA COELHO CANDEIAS

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Elaboragéo e publicacéo de um relatdrio sobre o estudo de satisfacdo @ 1 relatério NOVEMBRO 2009 Superou

dos doentes em dialise

3.4 Objectivo

I Produzir informagéo de apoio a tomada de decisé@o na area da violéncia contra os profissionais de satude e IRC

Responsaveis pela execugéo ANABELA COELHO CANDEIAS

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Elaboragéo e publicacdo de um Relatdrio sobre a violéncia contra os 1 relatério OUTUBRO 2009 Atingiu

profissionais de saude




renais em estadio 5

Elaboragdo de um Relatério sobre o fluxo dos doentes insuficientes 1 relatério

3.5 Outros Objectivos

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

JULHO 2009 Atingiu

4.1 Unidades Orgéanicas da DGS I

4.2 Entidades externas I

N° total de pessoal afecto a actividade:
4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente

Administrador Hospitalar
Téc Diag Terapéutica

Assist Operacional

4.4 Qutros: Colaboradores

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

0 Médico
0 Téc Superior
o Pessoal Informatica

0 Outro Pessoal

o Prestadores servigo

0

Enfermeiro 0
Téc Superior Saude 0

Assist Técnico 0



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direccao de Servicos / Unidade de Apoio / Departamento da Qualidade na Satde
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo da Mobilidade de Doentes

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Alexandre Diniz E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisao Claudio Correia

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

Validar as clausulas técnicas e acompanhar o desenvolvimento do Sistema de Apoio a Gestdo da Mobilidade de Doentes
( SAGMAD)

Responsaveis pela execugéo Claudio Correia

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
I Elaboragdo de proposta de relatério 1 proposta 31.12.2009 Superou

3.2 Objectivo

Normalizar procedimentos no ambito da assisténcia médica no estrangeiro prestada a utentes do Servigo Nacional de Salde e a
cidadéos estrangeiros prestada em Portugal

Responsaveis pela execucéo Claudio Correia
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Emitir orientacdes sobre os procedimentos relativos ao acesso a | cicular informativa 31.12.2009 Superou

cuidados de saude na Unido Europeia

Emitir orientagGes que simpliguem os procedimentos de emissao dos 1 circular normativa 31.12.2009 Atingiu
Formularios E112

3.3 Objectivo

Avaliar o processo de assisténcia médica no estrangeiro prestada a utentes do SNS, ao abrigo da legislagdo nacional, reportada
aos anos de 2006, 2007, 2008 e 2009

Responsaveis pela execugéo Claudio Correia

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo
I Elaboragéo de relatério 1 proposta de medit 31.12.2009 Atingiu

3.4 Objectivo

Contribuir para a implementacgéo da Estratégia Nacional para a Integracéo das Pesssoas Sem-Abrigo na area da Saude e dar
continuidade a implmentagao do Plano para a Integracéo dos Imgrantes




Responsaveis pela execucéo Claudio Correia

Indicador de medida

Proposta de conceptualizagdo do modelo de intervengéo da Saude no
ambito da implmentagéo Estratégia Nacional para a Integracéo das
Pesssoas Sem-Abrigo

Promover a traducgao da circular informativa de acesso dos imigrantes
a salde, nas lingiuas de inglés, russo e chinés e articular a sua
divulgacéo junto dos Consulados Portugueses com maior expressao
das comunidades imigrantes em Portugal

Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
1 Proposta 31.12.2009 Superou
3 circulares informa  31.12.2009 Superou

3.5 Outros Objectivos

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

4.1 Unidades Organicas da DGS I Divisdo da Moblidade de Doentes

4.2 Entidades externas

de Doentes

N total de pessoal afecto a actividade:

Equipa de gestdo do programa de implementacéo do Sistema de Apoio & Mobilidade

4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 0 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 1 Téc Superior Saude 0
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 1
Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0
4.4 Outros: Colaboradores o Prestadores servigo 0
5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA
Area tematica * Qualidade Grupo profissional * Dirigente N° Profissionais * 1

Area tematica * Qualidade Grupo profissional * Assistente Técnico Ne° Profissionais * 1



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direccao de Servicos / Unidade de Apoio / Departamento da Qualidade na Satde
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Seguranca do Doente

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Alexandre Diniz E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisao Cristina Costa

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevengéo e controlo de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.2 Objectivo Estratégico OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de sadde
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo
I 0020 - OE4 Reduzir as infecgdes associadas aos cuidados de salde e as resisténcias aos antimicrobianos
Responsaveis pela execucéo Cristina Costa
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo
| Ind30 - Avaliar a adeséo dos profissionais a higiene das maos. 1 relatério 30-06-2009 Superou
Ind31 - Realizar o Inquérito de Prevaléncia de Infec¢des associada 1 relatério 31-12-2009 Superou

aos cuidados de saude.

3.2 Objectivo

I Prevencédo das Resisténcias aos Antimicrobianos

Responsaveis pela execucéo Cristina Costa

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Conceber o Programa Nacional de Prevencgéo das Resisténcias aos 1 proposta 31-12-2009 Superou

Antimicrobianos

3.3 Objectivo
I Promover a Seguranca do Doente
Responsaveis pela execucao Cristina Costa
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Concepcéao do Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes e 1 proposta 31-12-2009 Superou

Eventos Adversos

3.4 Objectivo
I Monitorizar a implementacao do Projecto E.Bug nas escolas Portuguesas
Responsaveis pela execucéo Cristina Costa
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Concepcéo e aplicagdo de medidas de apoio, controlo e avaliagdo do | 1 relatério 31.12.2009 Superou

projecto




3.5 Outros Objectivos

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:
4.1 Unidades Organicas da DGS

4.2 Entidades externas

Direcgéo de Servicos de Proteccéo e Promogéo da Saude, NAI, Direcgdo de Servigos
de Epidemiologia e Estatisticas da Saude, Grupo Operacional de Gripe, ASN

IGAS, Universidade Catélica Portuguesa, Escola Nacional de Saude Publica, Escola
Superior de Saude de Setlbal, Associa¢des Profissionais, SOMOS/SUCH

NP° total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal:

4.4 Outros:

Dirigente 1 Médico 0 Enfermeiro 2

Administrador Hospitalar 1 Téc Superior 1 Téc Superior Saude 0

Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 0
Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0

Colaboradores 4 Prestadores servico 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

Area tematica * Informatica
Area tematica * Informatica
Area tematica * Informatica
Area tematica * Qualidade
Area tematica * Qualidade
Area tematica * Qualidade

Area tematica * Qualidade

Grupo profissional * Dirigente N° Profissionais * 1
Grupo profissional * Enfermeiro N° Profissionais * 2
Grupo profissional * Assistente Técnico N° Profissionais * 1
Grupo profissional * Dirigente N° Profissionais * 1
Grupo profissional * Enfermeiro N° Profissionais * 2
Grupo profissional * Administrador Hospitalar N° Profissionais * 1
Grupo profissional * Técnico Superior Ne° Profissionais * 1



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direccao de Servicos / Unidade de Apoio /

Gabinete| P Sncional * Direcgdo de Servigos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude
abinete / Programa Naciona

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisao

José Luis Castanheira E

(seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a satde no ciclo de vida e em ambientes especificos
2.2 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevencdo e controlo de doencas transmissiveis e n3o transmissiveis
2.3 Objectivo Estratégico OE3 Melhorar o acesso e a adequacéo de prestacéo de cuidados de satide

2.4 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo
Assegurar as representagdes previstas

Responsaveis pela execugéo José Luis Castanheira, José Martins, Carlos Orta Gomes, Judite Catarino, Andreia Silva,

José Giria e Jaime Silveira Botelho

Indicador de medida Meta Prazo de Execucdo Grau realizagédo
I Execucgéo de acordo com o plano de deslocag6es preconizado 80% 31-12-2009 Superou
3.2 Objectivo

I Assegurar a actividade editorial e respectiva divulgacao

Responsaveis pela execucao José Martins, Carlos Orta Gomes e Andreia Silva

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realiza¢éo
IActuaIiza(;éo da BD da OMS 100% 31-12-2009 Atingiu

I Facultar informacao para o INE 100% 31-12-2009 Superou

| Colaborag&o com a OCDE 100% 31-12-2009 Superou

3.3 Objectivo

I Continuar a pugnar pela garantia de qualidade de certificados de 6bito

Responsaveis pela execugao Jaime Silveira Botelho

Prazo de Execugdo Grau realizagédo
31-12-09 N&o atingiu

Indicador de medida Meta
I Obitos de causa desconhecida (2008) <10%

Justificacéo
Os resultados foram 2007 - 11,2% e 2008 - 10,5%.
Devido a sobrecarga de se estarem a codificar 2 anos e a
falta de colaboragéo dos hospitais ndo foi possivel atingir
0 objectivo.

3.4 Objectivo

Responsaveis pela execucéo

Indicador de medida

f Meta Prazo de Execucdo Grau realizagédo




3.5 Outros Objectivos

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

4.1 Unidades Organicas da DGS I

4.2 Entidades externas I

N° total de pessoal afecto a actividade:
4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente

Administrador Hospitalar
Téc Diag Terapéutica

Assist Operacional

4.4 Qutros: Colaboradores

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

0 Médico
0 Téc Superior
o Pessoal Informatica

0 Outro Pessoal

o Prestadores servico

0

Enfermeiro
Téc Superior Saude

Assist Técnico



[-] Direcgéo-Geral da Satde
RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecciio de Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de Satde
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Epidemiologia

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade José Luis Castanheira E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisao Carlos Orta Gomes

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevengéo e controlo de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis
2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

007 - OE3 Elaborar formularios para a vigilancia epidemiolégica de todas as doencgas transmissiveis que integram o TESSy
(European Surveillance System)

Responsaveis pela execugéo Carlos Orta Gomes, Teresa Fernandes (DSPCD)
Colaboracéo de Mario Carreira (UESP), Judite Catarino (DE), Cristina Furtado (INSA)
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
Ind11 - Incluir os formularios no caderno de encargos do Sistema de 100% 30-09-2009 Atingiu

Informac&o do Programa de Vigilancia de Saude.

3.2 Objectivo

Vigilancia epidemioldgica de doencas transmissiveis - Gestao das bases de dados das DDO, articulagdo com o ECDC no ambito
do TESSy e nas fung¢des de National Surveillance Contact Point e de Alternate Contact Point for IT/Data Management for
Surveillance.

Responsaveis pela execugao Carlos Orta Gomes, Judite Catarino

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Gestao da base de dados e Relatério Anual de 2008 do sistema de relatdrio online Junho 2009 Superou
vigilancia epidemioldgica de doencas transmissiveis de notificacao

obrigatéria (DDO)

Contribuir para peparar respostas as solicitacdes de dados por parte resposta em tempo ao longo de 2009 Superou
do ECDC, e no ambito do TESSy (The European Surveillance

System): colecta, validagao, transformacéo, upload e verificacéo de

dados

Preparacao, com grupos de trabalho, de proposta conducente a proposta elaborada 2009 Atingiu
actualizacao do sistema de notificagdo obrigatéria de doencas
transmissiveis, integrada no sistema de vigilancia em saude publica

3.3 Objectivo

I Descrigdo epidemiolégica das principais causas de morte

Responsaveis pela execugao Carlos Orta Gomes, Judite Catarino

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo

I Publicacé@o do "Risco de Morrer em Portugal, 2006" no site da DGS publicagao Junho/Julho Atingiu
Colaboracéo com ARSs no estudo da mortaidade a nivel regional - executado 1° semestre Atingiu

publicac&o online no site da ARS Norte dos estudos sobre mortalidade
2002-2005, resultantes da colaboragao com a DGS




3.4 Objectivo

Contribuir para a formacéo em Portugal de "fellows" do EPIET (European Program of Intervention Epidemiology Training)

Responsaveis pela execugéo Carlos Orta Gomes (Faclitador e gestor do local de formagéo)

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Gestao do local de formacao da EPIET fellow colocada na Divisao de | apreciacéo positiva 2009
Epidemiologia - Visita da equipa do EPIET vinda do ECDC para

apreciacao do trabalho desenvolvido

3.5 Outros Objectivos

Superou

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:
4.1 Unidades Orgénicas da DGS

Divisdo de Estatisticas da Saude, DSEES, Direcgdo de Servicos de Prevengéo e
Controlo da Doenga, UESP

4.2 Entidades externas I INSA, INE
N° total de pessoal afecto a actividade:
4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 2 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 0 Téc Superior Salde 0
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 2
Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0
4.4 Outros: Colaboradores 1 Prestadores servico 0
5. NECESSIDADES DE FORMACAO INTERNA
Area temética * Informatica Grupo profissional * Médico N° Profissionais * 1

Area temética * Informatica Grupo profissional * Dirigente N° Profissionais * 1



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecciio de Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de Satde
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Estatisticas de Satude

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade José Luis Castanheira E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisao Andreia Silva

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a satde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

I 0014 - OE1 Promover a implementacao de legislacéo de prevengéo do tabagismo

Responsaveis pela execugéo Andreia Jorge Silva, Marina Nascimento

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo

| Ind21 - Divulgar a avaliagéo da aplicacao da Lei do tabaco. 1 31-12-2009 Atingiu
Elaboragdo de inquéritos (empresas, estabelecimentos de saude, 4 31-12-2009 Atingiu

ensino superior organismos publicos)

Complilagdo de informacao relativa a outras fontes (Associagdo de 4 31-12-2009 Atingiu
grossistas, Infarmed, Ars - consultas de cessagdo tabagica)

3.2 Objectivo

I Cobalorar nos trabalhos conducentes a certificacéo electrénica dos ébitos, com a ACSS no ambito do Programa SIMPLEX
Responsaveis pela execugéo Andreia Jorge Silva, Jaime Silveira Botelho

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo

I Proposta de legislagéo 1 31-12-2009 Atingiu

I Proposta & Comiss&o Nacional de Protecgdo de Dados 1 31-12-2009 Atingiu
Reunides com entidades enolvidas (MP, IRN, INE, INEM, INML, PSP, = 100% 31-12-2009 Atingiu

PJ, PM, GNR, OM, ACSS, empresa contratada)

3.3 Objectivo
I Proceder a codificagdo da causa de morte
Responséaveis pela execucao Marina Ramos, Ana Paula Dias, Lucilia Cardodo, Teresa Raimundo
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo
Caodificagao dos verbetes "on-line", com base nos certificados de 6bito = 100% 31-12-2009 Superou

recebidos de 2007

Caodificagao dos verbetes "on-line", com base nos certificados de 6bito = 100% 31-12-2009 Superou
recebidos de 2008

Colaboracao na validagéo das bases de dados para envio posterior ao | 100% 31-12-2009 Superou
INE

3.4 Objectivo

Assegurar a producao de estatisticas previstas associadas aos Centros de Saude

Responsaveis pela execugéo Ana Lisette, Rosa Leite

Indicador de medida

f Meta Prazo de Execucdo Grau realizagédo




Recolha de informacéao relacionada com consultas e atendimentos 100%

urgentes (SUB) - apuramentos anuais de 2008

Realizagao do inquérito conjunto INE/DGS aos centros de saude do 100%

SNS referente ao ano de 2008

Esclarecimento de davidas através de correio electronico e contacto 100%

telefonico

3.5 Outros Objectivos

Objectivo

31-12-2009 Atingiu

31-12-2009 Atingiu

31-12-2009 Superou

Assegurar a producéo de estatisticas previstas associadas aos Hospitais

Responsaveis pela execugéo José Giria, Ana Lisette

Indicador de medida Meta
Realizagao do inquérito conjunto INE/DGS aos hospitais do SNS 100%
referente ao ano de 2008

Validacgéo e exploracédo da base de dados dos GDH facultada 100%

pedidos provenientes de origens diversas

anulamente pelo ACSS e Utilizagdo da informagao para responder a

referente ao ano de 2007

Realizagdo de publicagdo com a informag&o da morbilidade hospitalar | 1

Prazo de Execucédo Grau realizagdo

31-12-2009 Atingiu
31-12-2009 Superou
31-12-2009 Atingiu

Objectivo
Assegurar a producao de estatisticas previstas associadas a informacéo demografica
Responsaveis pela execucéo Ana Lisette, Rosa Leite
Indicador de medida Meta
Realizagdo de publicagéo "taxas de mortalidade infantil, peritanal e 1
natalidade" referente ao de 2008
Realizagao de publicagéo "elementos estatisticos" referente ao de 1
2007
Utilizacao da informacéo para responder a pedidos provenientes de 100%
origens diversas

Objectivo

Prazo de Execucdo Grau realizagdo

31-12-2009 Atingiu
31-12-2009 Atingiu
31-12-2009 Atingiu

Assegurar a producéo de estatisticas previstas associadas ao Plano Nacional de Vacinagao

Responsaveis pela execugéo Rosa Leite, Ana Lisette

Indicador de medida Meta
Registo anual da informagéo recolhida a nivel local, agregada por 100%
concelho

Apuramentos anuais por regido (NUTS Il de 2002) e envio desta 100%

informagédo ao INE

Report Form para envio a OMS

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

Apuramentos anuais por regido (NUTS Il de 99) e eleboracao do Joint | 100%

Prazo de Execucédo Grau realizagado

31-12-2009 Atingiu
31-12-2009 Atingiu
31-12-2009 Atingiu

4.1 Unidades Organicas da DGS I DE, DSPPS, DSPCD, GAJER, UESP

4.2 Entidades externas I INE, ACSS, INSA

N total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente
Administrador Hospitalar
Téc Diag Terapéutica

Assist Operacional

4.4 Outros: Colaboradores

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

1 Médico
0 Téc Superior
o Pessoal Informatica

2 Outro Pessoal

1 Prestadores servigo

2

Enfermeiro 0
Téc Superior Saude 0

Assist Técnico 3



Area temética * Informatica
Area temética * Informatica
Area temética * Informatica

Area temética * Informatica

Grupo profissional * Médico
Grupo profissional * Técnico Superior
Grupo profissional * Assistente Técnico

Grupo profissional * Assistente Operacional

N° Profissionais *
N° Profissionais *
N° Profissionais *

N° Profissionais *

N W



[-] Direcgéo-Geral da Satde
RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecciio de Servicos de Administragiio
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Maria de Lourdes Nogueira da Silva E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a satde no ciclo de vida e em ambientes especificos
2.2 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevencdo e controlo de doencas transmissiveis e n3o transmissiveis
2.3 Objectivo Estratégico OE3 Melhorar o acesso e a adequacéo de prestacéo de cuidados de satide

2.4 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

Elaborar a lista nominativa das transicdes e manutencdes das situagdes juridico funcionais dos trabalhadores da Direcgéo-Geral
da saude

Responsaveis pela execugéo Direcgéo de Servigos de Administragéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execucdo Grau realizagédo
I Elaboragéao da Lista nominativa 1 Até 31 de Margo de Superou

3.2 Objectivo
I Prestar assessoria a gestéo e tratamento final dos dados relativos a execugdo do SIADAP

Responsaveis pela execucao Direcgéo de Servigos de Administragéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realiza¢éo
| Execucéo do SIADAP 1 Até Setembro Superou

3.3 Objectivo

Manter sempre actualizado o sistema de informacéo de organizagao do Estado (SIOE) conforme art.° 46 do Dec-Lei 41/2008 de
10 de Margo ( diploma de execugéo orgcamental)

Responsaveis pela execucao Direcgéo de Servigos de Administragéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realiza¢éo
I Introdugéo dos efectivos da DGS 100% Trimestral Superou

3.4 Objectivo
I Coordenar e orientar todos os procedimentos de aquisigdes de bens e servicos propostos pela DGS

Responsaveis pela execugéo Direccdo de Servigos de Administraco

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo

I Elaboragdo dos procedimentos 100% 31.12.2009 Atingiu




3.5 Outros Objectivos

Objectivo

| Remodelag&o do pdlo técnico e da rede interna de forma a reforcar as condi¢des de segurancga e eficacia do desempenho

Responsaveis pela execugéo NAI
Indicador de medida

Remodelagéo do pélo técnico e da rede interna

Objectivo

Meta
100%

Prazo de Execucdo Grau realizagado
31.12.2009 Atingiu

Elaboragédo de formularios electrénicos

Responsaveis pela execugéo NAI
Indicador de medida

Formularios

Objectivo

Meta

Prazo de Execucédo Grau realizagdo
31.12.2009 Superou

Apoio eficaz a utilizadores

Responsaveis pela execugéo NAI
Indicador de medida

Tempo médio de resposta

Objectivo

Meta
1,5 dias

Prazo de Execucédo Grau realizagao
31.12.2009 Superou

Actualizagdo do parque informatico

Responsaveis pela execucéo NAI
Indicador de medida

Actualizagao

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

Meta
60%

Prazo de Execucédo Grau realizagado
31.12.2009 Atingiu

4.1 Unidades Organicas da DGS ITodas as unidades organicas

4.2 Entidades externas I

N total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal:

Administrador Hospitalar
Téc Diag Terapéutica

Assist Operacional

4.4 Outros:

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

Colaboradores

Médico

Téc Superior

Pessoal Informatica

Outro Pessoal

o Prestadores servico

0 Enfermeiro 0
1 Téc Superior Saude 0

3 Assist Técnico 9o

0



[-] Direcgéo-Geral da Satde
RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  pjrecciio de Servicos de Administragiio
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo Divisdo de Gestdo de Recursos

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Maria de Lourdes Nogueira da Silva E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Divisao Luis Pedrefio

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

I Elaborar o Balango Social da Direc¢éo-Geral da Saude

Responsaveis pela execucéo Maria José Evora

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo

| Execuc¢éo do Balango 1 31 de Margo de 20C Superou

3.2 Objectivo

I Planear e gerir o orgamento interno, assegurando a sua execugao, elaborar a respectiva conta de geréncia.

Responsaveis pela execugao Divisdo de Gestéo de Recursos

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo

I Elaboragdo de cenarios para o Orcamento de 2010 3 31 de Agosto de 20 Superou

I Elaboragdo da Conta de Geréncia relativa a 2008 1 30 de Abril de 2009 Atingiu
Execucéo do Orcamento de 2009: facturas entradas até 16 de 100 % 29 de Dezembro de Superou
Dezembro

3.3 Objectivo
Propor medidas de simplificagéo e racionalizagio de processos, procedimentos e circuitos administrativos, com recuro as
tecnologias de informacéo e comunicagéo

Responsaveis pela execucao Divisdo de Gestdo de Recursos

Indicador de medida Meta Prazo de Execugcdo Grau realiza¢éo

| Proposta de Regulamento de Viagens 1 31 de Agosto de 20 Atingiu

I Proposta de Regulamento de Utilizagao dos Telefones 1 31 de Agosto de 20 N&o atingiu
Justificacéo

Adiado por razées de servigo

3.4 Objectivo

Responsaveis pela execugéo
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacédo




3.5 Outros Objectivos

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

4.1 Unidades Organicas da DGS |Todas

4.2 Entidades externas I

N° total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente
Administrador Hospitalar
Téc Diag Terapéutica

Assist Operacional

4.4 Qutros: Colaboradores

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

1 Médico
0 Téc Superior
o Pessoal Informatica

11 Outro Pessoal

o Prestadores servigco

Area tematica * Recursos Humanos Grupo profissional * Assistente Técnico

Area tematica * Recursos Humanos Grupo profissional * Dirigente

Area temética * Gest&o

Area temética * Gest&o

Grupo profissional * Dirigente

Grupo profissional * Assistente Técnico

Enfermeiro
Téc Superior Saude

Assist Técnico

N° Profissionais *
N° Profissionais *
N° Profissionais *

N° Profissionais *

15

21



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009
[Os campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatorio]

1. IDENTIFICACAO

N° de registo 000016

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  ynidade de Apoio 4 Autoridade de Satide Nacional
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Diviséo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Maria do Céu Madeira E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

[Seleccione um ou mais objectivos estratégicos do QUAR 2009]

2.1 Objectivo Estratégico  OE3 Melhorar o acesso e a adequagéo de prestagio de cuidados de sadde

2.2 Objectivo Estratégico OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de sadde
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

[Indique objectivos do QUAR 2009 ou outros]

Se pretender indicar um objectivo do QUAR 2009, clique no botédo seguinte: [ 1. Seleccionar objectivo QUAR 2009 ]

3.1 Objectivo
Rever a legislagdo da salde publica no sentido da sua modernizacéo, eficiéncia e eficacia e orientada para o desenvolvimento da
vigilancia epidemioldgica e identificacdo de factores sociais e ambientais que afectem a vida das popula¢des, bem como a
monitorizagdo de programas de saude visando mais ganhos em satde

Responsaveis pela execugéo ASN
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
Alterar o diploma das Autoridades de Saude (DL 336/93 29 de 100% 1°Semestre 2009 Atingiu
Setembro)
IAIterar o DL 286/99 de 27 de Julho 100% 1°Semestre 2009 Atingiu

Se pretender indicar um objectivo do QUAR 2009, clique no botédo seguinte: [ 2. Seleccionar Objectivo QUAR 2009 ]

3.2 Objectivo

Rever a legislacédo sobre Taxas Sanitarias

Responsaveis pela execugéo ASN

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo
Rever os diplomas referentes a taxas sanitarias que se encontram 100% 31.12.2009 Atingiu

desactualizados

Introduzir um novo modelo de identificacdo e definicdo de servigos 100% 31.12.2009 Atingiu
prestados no ambito da sadude publica

Se pretender indicar um objectivo do QUAR 2009, clique no bot&o seguinte: [ 3. Seleccionar Objectivo QUAR 2009 ]

3.3 Objectivo

Assegurar a qualidade das actividades das autoridades de salde, incluindo a apreciacéo de recursos de juntas medicas de



I incapacidade, verificacdo e condutores

Responsaveis pela execugéo ASN
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
IApreciagéo de recursos ( aumento da capacidade de resposta) 50% 31.12.2009 Superou

Se pretender indicar um objectivo do QUAR 2009, clique no botédo seguinte: [ 4. Seleccionar Objectivo QUAR 2009 ]

3.4 Objectivo
Desenvolver iniciativas que visam a implementagéo, em Portugal, do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
Responsaveis pela execugéo ASN
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Dinamizar a criagao de estruturas nos portos designados para efeitos = 100% 31.12.2009 Superou
do RSI
Promover ac¢8es de formacéo para técnicos de sadde que exercem 2 31.12.2009 Superou
funcdes nos portos

Elaborac&o do manual de procedimentos de sanidade internacional 100% 31.12.2009 Atingiu
3.5 Outros Objectivos

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:
4.1 Unidades Orgéanicas da DGS I

4.2 Entidades externas I

N total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 0 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 1 Téc Superior Saude 0
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 1

Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0

4.4 Outros: Colaboradores o Prestadores servigo 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

%  Areatematica * Informatica Grupo profissional * Técnico Superior Ne° Profissionais * 1

w  Areatemética * Informatica Grupo profissional * Assistente Técnico N° Profissionais * 1

6. APROVACAO

|E| Aprovacao pelo Director de Servigos

Aprovado em: 2009-07-29 E

[=] Aprovagao pela Direcgéo

Aprovado em:  2009-08-03 | .|



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  ynidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Sérgio Gomes E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE3 Melhorar o acesso e a adequagéo de prestacdo de cuidados de sadde

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo
I 0022 - OE3 Promover a adequagdo do encaminhamento dos utentes da Linha Saude 24

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo

Ind34 - Nimero de registos que confirmam encaminhamento 70% 31-12-2009 Atingiu
adequado / total de registos de utentes observados * 100

3.2 Objectivo
I Realizar a avaliagédo do contetido dos 10 algoritmos mais utilizados no 2° semestre de 2008

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo

Numero de algoritmos analisados do 2° semestre de 2008 / Top 10 50% 31-12-2009 Atingiu
dos algoritmos do 2° semestre de 2008

3.3 Objectivo

I Garantir a qualidade da Informagdo Geral de Saude associada ao encaminhamento até 12h.

Responsaveis pela execucéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo

Numero de freguesias sem prestador de servico associado / Total de 90% 31-12-2009 Atingiu
freguesias de Portugal Continental

3.4 Objectivo

I Realizar auditorias a plataforma atendimento multicanal (PAM)

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
| numero de contactos auditados na auditoria funcional >5 31-12-2009 Superou

I numero de contactos auditados na auditoria billing >5 31-12-2009 Atingiu



numero de registos ou relatérios analisados das auditorias a >2 31-12-2009 Atingiu
Seguranca e Continuidade da PAM

3.5 Outros Objectivos

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

4.1 Unidades Organicas da DGS | Todas as Unidades Organicas da DGS

4.2 Entidades externas Linha Cuidados Satde (Operadora do Centro de Atendimento)
ARS
Servigos prestadores do SNS
INEM
Secretaria Geral
ACSS
N° total de pessoal afecto a actividade:
4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 0 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 2 Téc Superior Saude 0
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 1
Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0
4.4 Outros: Colaboradores 3 Prestadores servico 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

Area tematica * Informatica Grupo profissional * Técnico Superior Ne Profissionais * 1
Area tematica * Qualidade Grupo profissional * Dirigente Ne° Profissionais * 1

Area tematica * Qualidade Grupo profissional * Técnico Superior Ne Profissionais * 2



[-] Direcgéo-Geral da Satde
RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  ynidade de Apoio as Emergéncias de Saude Publica
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Isabel Falcio E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a satde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)
3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

Detectar precocemente, validar, investigar e analisar os sinais de alerta em satde, que possam vir a configurar ameagas para a
Saude Publica; fazer ou ajudar a fazer a avaliagéo de risco das situagdes identificadas.

Responséaveis pela execucao Isabel Marinho Falc&o, Mario Carreira Maria Otilia Duarte
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Identificagéo de sinais de alerta. Informar sobre ame Diéario/permanente  Atingiu

Elaborag&o do boletim "Alerta"

3.2 Objectivo

Divulgagéo alargada por e-mail do "Alerta" de Saude Publica identificados aos técnicos de salide e disponibilizagéo no site para o
publico em geral; divulgagdo selectiva de amecas a Saude Publica.

Responsaveis pela execugao Isabel Marinho Falcédo, Mario Carreira, Maria Otilia Duarte e Placido Teixeira
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacéo
Disponibilizagdo no site e envio por e-mail aos técnicos de salde, Informar sobre ame Diario/permanente  Superou

decisores interessados

Informar selectivamente alguns decisores ou autoridades de salude Informar sobre ame Superou
por canais de comunicagao directos adequados

3.3 Objectivo

Garantir a manutencéo do bom funcionamento das plataformas de comunicagao existentes na Unidade bem como a actualizagédo
da tecnologia existente.

Responsaveis pela execugdo Placido Teixeira
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
Utilizacao bem sucedida das plataformas de comunicacao existentes, = Permitir a comunica Permanente Superou

sempre que necessario
3.4 Objectivo

Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida

f Meta Prazo de Execucdo Grau realizagédo




3.5 Outros Objectivos

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

4.1 Unidades Organicas da DGS |Toda aDGS

4.2 Entidades externas

N° total de pessoal afecto a actividade:
4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente

Administrador Hospitalar
Téc Diag Terapéutica

Assist Operacional

4.4 Qutros: Colaboradores

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

IECDC, OMS, INFARMED, ARS, Hospitais

0 Médico
0 Téc Superior
o Pessoal Informatica

0 Outro Pessoal

1 Prestadores servigo

Enfermeiro
Téc Superior Saude

Assist Técnico



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  Gabinete de Assuntos Juridicos, Etica e Responsabilidade

Gabinete / Programa Nacional *
1.2 Diviséo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Nina Sousa Santos
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

]

2.1 Objectivo Estratégico OE1 Promover a satde no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.2 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevencdo e controlo de doencas transmissiveis e n3o transmissiveis

2.3 Objectivo Estratégico OE3 Melhorar o acesso e a adequacéo de prestacéo de cuidados de satide

2.4 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

Assessorar juridicamente a Direcgao e as unidades organicas da DGS

Responsaveis pela execucéo Nina de Sousa Santos

Sara Silva
Isabel Azeredo

Indicador de medida Meta
I Pareceres, propostas e informagdes 100
| Oficios 80

I Projectos de diplomas e despachos 12
3.2 Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizacdo

31/12/2009 Superou
31/12/2009 Superou
31/12/2009 Superou

publico e privado

Lancar inquérito para identificacéo dos principais problemas colocados as comissdes de ética das unidades de salde do sector

Responsaveis pela execugéo Nina de Sousa Santos

Leonor Martins

Indicador de medida Meta
I Inquérito 1

3.3 Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realizagédo
31/12/2009 Atingiu

I Acompanhar a aplicacdo da Lei de Prevencédo do Tabagismo

Responsaveis pela execugéo Nina de Sousa Santos

Isabel Azeredo
Leonor Martins

Indicador de medida Meta
| Varias actividades a identificar 8
3.4 Objectivo

Prazo de Execugdo Grau realiza¢éo
31/12/2009 Superou

I Manter actualizada a lista de consultores da DGS

Responsaveis pela execucéo Isabel Azeredo
Nina de Sousa Santos

Indicador de medida
T

Meta

Prazo de Execucdo Grau realizagédo



I Lista publicada no site da DGS 1 31/12/2009 Superou

3.5 Outros Objectivos

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:
4.1 Unidades Orgéanicas da DGS

Direcgéo e todas as unidades organicas da DGS

4.2 Entidades externas Ministério da Satde e servicos centrais, SNS, Tribunais, Ministério Publico, Policia

Judiciaria, ASAE, Entidades da Sociedade civil (Tabaco), DG Alfandegas e Impostos
Especiais sobre o Consumo, etc.

N total de pessoal afecto a actividade:

4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 0 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 2 Téc Superior Satde 0
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 1

Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0

4.4 Outros: Colaboradores o Prestadores servigo 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

Area temética * Informatica Grupo profissional * Assistente Técnico Ne Profissionais * 1
Area temética * Juridica Grupo profissional * Dirigente N° Profissionais * 1
Area temética * Juridica Grupo profissional * Técnico Superior N° Profissionais * 1
Area temética * Outra Grupo profissional * Dirigente N° Profissionais * 1

Indique qual Etica



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade Anténio Fonseca Antunes E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevengéo e controlo de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis

2.2 Objectivo Estratégico (seleccione)
2.3 Objectivo Estratégico (seleccione)

2.4 Objectivo Estratégico (seleccione)

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo
003 - OE2 Avaliar o impacto do Programa Nacional de Tuberculose
Responsaveis pela execucéo A Fonseca Antunes
Teresa Leal
Ana Rita Macedo
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizacdo
I Ind4 - Realizar relatério anual preliminar. 1 24-03-2009 Atingiu
3.2 Objectivo
I Avaliacéo do sucesso terapeutico
Responsaveis pela execugéo A Fonseca Antunes
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
I Realizar relatério anual definitivo 1 30-09-2009 Atingiu
3.3 Objectivo
I Controlo da TB Multirresistente: Estudo de prevaléncia
Responsaveis pela execucao A Fonseca Antunes
Miguel Villar
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagédo
I Realizar relatério anual definitivo 1 31-12-2009 Atingiu
3.4 Objectivo
I Controlo da TB nas prisdes
Responsaveis pela execucéo A Fonseca Antunes
Miguel Villar
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realiza¢édo
Cobertura do rastreio da tuberculose a 80% dos reclusos entrados no | 80% 31-12-2009 N&o atingiu

sistema




Justificacéo

Auséncia de dados disponives da Direccéo-Geral dos

Servicos Prisionais

| Relatério anual 1

3.5 Outros Objectivos

Objectivo

31-12-2009 Atingiu

IAuditoria Externa do Programa Nacional

Responsaveis pela execugédo A Fonseca Antunes
Ana Rita Macedo
Indicador de medida Meta Prazo de Execucédo Grau realizagdo
"Country visit" de uma missao conjunta da OMS e ECDC 1 31-12-2009 Atingiu
Realizagao de Relatorio 1 31-12-2009 Atingiu
Objectivo
Controlo da TB em populac¢des vulneraveis em risco (incluindo pessoas com VIH)
Responsaveis pela execugédo A Fonseca Antunes
Raquel Duarte
Miguel Villar
Indicador de medida Meta Prazo de Execucédo Grau realizagao
Revisdo do manual de procedimentos 1 31-12-2009 Atingiu
Vigilancia sistematico dos refugiados politicos 1 31-12-2009 Atingiu

4. RECURSOS HUMANOS

Intervenientes/Parceiros de:

4.1 Unidades Orgéanicas da DGS DSEES

4.2 Entidades externas Comiss&o Nacional da Sida

Direcgao Geral de Veterinaria
Direccédo Geral dos Servicos Prisionais
INSA

Instituto Gulbenkian da Ciéncia

Escola Nacional de Saude Publica

OMS
ECDC
KNCV
N° total de pessoal afecto a actividade:
4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 1

Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0

Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0

4.4 Outros: Colaboradores 4 Prestadores servico 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

Area temética * Outra Grupo profissional * Assistente Técnico

Indique qual Lingua inglesa

Enfermeiro 0
Téc Superior Saude 0

Assist Técnico 1

N° Profissionais * 1



[-] Direcgéo-Geral da Satde

RELATORIO DE ACTIVIDADES 2009

1. IDENTIFICACAO

1.1 Direcgao de Servigos / Unidade de Apoio/  programa Nacional de Prevencio e Controlo da Diabetes
Gabinete / Programa Nacional *

1.2 Divisdo (seleccione)

1.3 Director de Servigos / Chefe de Unidade José Manuel Boavida E
de Apoio / Coordenador responsavel *

1.4 Chefe de Diviséo (seleccione)

2. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

2.1 Objectivo Estratégico  OE2 Desenvolver abordagens de prevengéo e controlo de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis
2.2 Objectivo Estratégico  OE3 Melhorar o acesso e a adequacéo de prestacio de cuidados de sadde
2.3 Objectivo Estratégico OE1 Promover a satide no ciclo de vida e em ambientes especificos

2.4 Objectivo Estratégico  OE4 Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satde

3. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

3.1 Objectivo

I Promover uma estratégia de divulgagdo do Programa junto dos profissionais de satde

Responsaveis pela execucédo Dr. José Manuel Boavida

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realizagéo
| Numero de reunifes realizadas 30 31.12.2009 Superou

3.2 Objectivo

Monitorizagdo da implementac&o regional e nacional de rastreio sistematico e tratamento da retinopatia e nefropatia diabéticas, e
os cuidados ao pé diabético

Responsaveis pela execugéo Dr. José Manuel Boavida, Dr.2 Cristina Valadas, Dr. Luis Gardete Correia ( SPD)
Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realiza¢éo
I % de servicos de saude (por tipo) monitorizados 60% 31.12.2009 Superou

% de diabéticos identificados submetidos a fotocoagulagéo, 30% 31.12.2009 Atingiu

tratamentos do pé diabético e/ou didlise

3.3 Objectivo

I Médulo de registo nacional de diabetes tipo 1 em criangas e jovens

Responsaveis pela execugéo Dr. José Manuel Boavida, Prof. Jodo Raposo

Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realiza¢éo
% Cobertura geografica( ou instituicdes: CSP e Hospitais) do médulo 70% 31.12.2009 N&o atingiu

de registo nacional de diabetes tipo 1 em criancas e jovens

Justificacao

Atraso na disponibilizagdo do suporte informatico de
registo dos dados

3.4 Objectivo

I Elaborar e divulgar informacéo dirigida as pessoas com diabetes e suas familias - Promogé&o do Il Férum Nacional de Diabetes

Responsaveis pela execugéo Dr. José Manuel Boavida, Dr. Luis Gardete Correia, Prof. José Luis Medina, Prof. Manuela
Carvalheiro, Dr.2 Goreti Lobarinhas, Prof. Jodo Nabais



Indicador de medida Meta Prazo de Execugdo Grau realiza¢édo

I Numero de Fora Nacionais de Diabetes realizados 1 31.12.2009 Atingiu

3.5 Outros Objectivos

Objectivo

I 004 - OE2 Realizar o primeiro diagnéstico da situagao sobre complicagées microvasculares da diabetes
Responsaveis pela execugéo

Indicador de medida Meta Prazo de Execucdo Grau realizagdo
Ind5 - Realizar relatorio final. 1 14-11-2009 Atingiu
4. RECURSOS HUMANOS
Intervenientes/Parceiros de:
4.1 Unidades Organicas da DGS ITodas as unidades
4.2 Entidades externas ISPD, APDP, ARSs,ACSS, INFARMED, Hospitais, Aces
N° total de pessoal afecto a actividade:
4.3 Efectivos por grupo de pessoal: Dirigente 1 Médico 0 Enfermeiro 0
Administrador Hospitalar 0 Téc Superior 0 Téc Superior Salde 0
Téc Diag Terapéutica o Pessoal Informatica 0 Assist Técnico 1
Assist Operacional 0 Outro Pessoal 0
4.4 Outros: Colaboradores o Prestadores servico 0

5. NECESSIDADES DE FORMAGAO INTERNA

Area tematica * Informatica Grupo profissional * Assistente Técnico Ne Profissionais * 1
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