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partilhado

GINA — Global Initiative for Asthma

GOLD — Global initiative for chronic Obstructive Lung
Disease

GT - Grupo de Trabalho

IGAS - Inspegdo-Geral das Atividades em Saude

INA - Diregdo-Geral da Qualificagdo dos Trabalhadores
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Desenvolvimento Econémico

OE - Objetivo Estratégico

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONG - Organizagdes Nao Governamentais

OOp - Objetivo Operacional

PAM - Plataforma de Atendimento Multicanal

PASI - Plano de Atuagdo para a Seguranga Infantil

PDS - Plataforma de Dados em Saude

PND - Programa Nacional para a Diabetes

PNDCCV - Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
Cardiovasculares

PNDO - Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas

PNDR - Programa Nacional para as Doengas
Respiratdrias

PNPAS - Programa Nacional para Promogdo da
Alimentagdo Saudavel

PNPCT - Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo
do Tabagismo

PNPSO - Programa Nacional de Promogao de Saude Oral
PNSM - Programa Nacional para a Saude Mental
PNV - Programa Nacional de Vacinagao

PNVIH/SIDA - Programa Nacional para a Infegdo
VIH/SIDA

POCP - Plano Oficial de Contabilidade Publica
POPH - Programa Operacional Potencial Humano

PPRCIC — Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e
InfragGes Conexas

PREMAC - Plano de Redugdo e Melhoria da
Administragdo Central

QUAR - Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagao

relatério de
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RA Agores - Regido Auténoma dos Agores
RA Madeira - Regido Autdbnoma da Madeira

REACH — Registo, avaliagdo e colocagdo no mercado de
substancias ativas

RONDA - Reunido sobre Observagdes, Noticias, Dados e
Alertas

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

SAOS - Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
SAPE — Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Saude

SIADAP - Sistema de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho
na Administragdo Publica

SIADAP 1 - Subsistema de Avaliagdao do Desempenho dos
Servigos da Administragdo Publica

SIARS / SIM-SNS — Sistema de Informag&o das ARS

SICAD - Servico de Intervengdao no Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias

SICO — Sistema de Informac&o dos Certificados de Obito

SIPAFS — Sistema Informatico dos Programas de Apoio
Financeiro

SNIPI — Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na
Infancia
SOBE - Projeto Saude Oral Bibliotecas Escolares

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E.

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TAE - Triagem, Aconselhamento e Encaminhamento

TARc - Terapéutica Antirretrovirica Combinada

TESSy — The European Surveillance System

UACASNS — Unidade de Apoio ao CA do SNS

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UESP - Unidade de Apoio a Autoridade de Saude
Nacional e a Gestdao de Emergéncias em Saude
Publica

ULS - Unidade Local de Saude

UNESCO — United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization

USF - Unidade de Saude Familiar

relatério de
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I. NOTA INTRODUTORIA

Em 2012, na sequéncia da reestruturacdo da Administragdo Publica operada pelo Plano de Reducdo
e Melhoria da Administracdo Central (PREMAC), a Direcdo-Geral da Saude (DGS) viu reforcadas as
suas atribuicdes, que passaram a incluir a coordenagdo do Ministério da Saude nos dominios do
planeamento estratégico, da monitorizacao e avaliagdo da qualidade e acessibilidade aos cuidados
de saude prestados, das relagdes internacionais e, ainda, atribuicdes no dominio da monitorizacao e
controlo da qualidade, da seguranca e da autorizacdao de unidades, servicos e processos em relagdo
as atividades de dadiva, colheita, andlise, processamento, preservagdo, armazenamento e
distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem
humana.

Com a publicacdo da Portaria n.2 159/2012, de 22 de maio, que determina a estrutura nuclear da
DGS, deu-se inicio ao processo legal de reestruturacdo do servico, com absorcao de recursos, quer
humanos quer financeiros e materiais das instituicGes integradas na DGS.

Foi um ano de adaptacles, reforco de saberes e competéncias, e de reorganizacdo interna, com
mudangas profundas a nivel fisico e de funcionamento organizacional. Foram integrados novos
colaboradores, mais jovens, com o consequente rejuvenescimento do mapa de pessoal da DGS,
foram reorganizados e melhorados os locais de trabalho (com alteragdo de mobiliario, proveniente
dos servicos extintos e realocagdo de pessoas) e foram implementadas novas dindmicas de trabalho.
Pretendeu-se desenvolver uma estrutura fisica, material e de recursos humanos adequada as novas
exigéncias colocadas, embora cientes dos constrangimentos arquitetdnicos.

As coordenagdes dos 8 programas prioritarios existentes em 2012 foram também alojadas na DGS,
atendendo as competéncias do Diretor-Geral da Saldde nessa matéria.

Eficiéncia e racionalizagdo foram dois valores fulcrais no ano de 2012. Racionalizagao de espacos,
com desocupagdo e entrega de quatro imdveis afetos aos servicos extintos', racionalizacdo de
pessoal, com diminuicdo do nimero de cargos de direcdao, reafectacdo de pessoas e consequente
alteracdo do mapa de pessoal, racionalizagdo de recursos financeiros, com integracdao dos
orcamentos dos servigos extintos, racionalizagdo e integracdao de arquivo e documentag¢do dos
diversos servicos.

Na sequéncia do PREMAC, foram admitidos e/ou integrados 16 trabalhadores vindos dos servicos e
organismos integrados (38% do total de trabalhadores entrados no ano de 2012) mais 14 técnicos
superiores em regime de avenca. No entanto, realga-se que este aumento se fez a custa da
manutencdo de avencgas provenientes dos organismos fundidos e que o total de efetivos existentes a

! Foram entregues a Secretaria- Geral do Ministério da Salude os espagos sitos no Paldcio Bensaude, no n.2 153 da Estrada
da Luz, em Lisboa, e uma sala pertencente a Administracdo Regional da Saide do Norte, ocupados pela Coordenagdo
Nacional do Programa VIH/SIDA, bem como os espagos ocupados pela Coordenacdo Nacional do Programa de Saude
Mental na Avenida Anténio Augusto de Aguiar, no n2 32, em Lisboa e as salas sitas no espago do Ministério da Saude afetas
ao Alto Comissariado da Saude.
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31 de dezembro de 2012 (148) nao correspondia ao planeado como necessario para a execugao de
todas as novas atribuicdes acometidas a DGS (-13%).

Os cargos dirigentes foram reduzidos em 30% face ao niumero de lugares de dirigentes existentes
anteriormente, perfazendo em 2012 um total de 16, nos quais se incluem quatro dire¢des
intermédias de 1.2 grau e nove direcdes intermédias de 2.2 grau.

Os recursos financeiros incluiram, para além das dotacdes transferidas do Orcamento do Estado,
verbas de fundos comunitarios, receitas prdprias provenientes da aplicacdo de legislacdo especifica,
e transferéncias de outros servicos - transferéncia do Orcamento do Servico Nacional de Saude
(SNS), para financiamento do Centro de Atendimento do SNS e, desde 2012, transferéncia dos
resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais, para financiamento das atividades dos
programas prioritarios.

O ano de 2012 foi um ano particular, uma vez que a integracdo dos orcamentos dos servicos extintos
na DGS ocorreu tardiamente (apenas nos meses de agosto e setembro), o que originou uma baixa
execuc¢ao na fonte de financiamento dos jogos sociais.

Apesar de todo este processo de reestruturacdo e racionalizacdo foi possivel a DGS alcancar um grau
de realizagdo do seu plano de atividades de 90%, relativamente a sua estrutura organica, de 67% no
que respeita aos Programas Prioritarios, e de 106% do seu Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo
(QUAR).

O Relatério de Atividades apresentado reflete a capacidade de resposta da DGS aos desafios que |he
sao colocados, sendo um instrumento de avaliagdo das atividades desenvolvidas e das metas
alcangadas por esta Diregao-Geral.

relatério de
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1. MissAo0, VISAO E VALORES DA DGS

A DGS tem por missdo’, regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promog3o da satde e
prevencdo da doenca, definir as condi¢Ges técnicas para adequada presta¢do de cuidados de saude,
planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de salde, bem como assegurar
a elaboracdo e execugdo do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenagdo das relacGes
internacionais do Ministério da Saude.

A DGS tem como visdo uma populagdo mais saudavel, contribuindo para a obtenc¢do de ganhos
efetivos em saude, de forma sustentada.

A DGS desenvolve a sua missao de acordo com o seguinte conjunto de valores:

Etica, Rigor e Centralidade nos Transparéncia e
Competéncia Cidadaos Responsabilidade

Acesso, Equidade e
Adequacgao nos
Cuidados de Saude

ustentabilidade do Cooperagao e
Sistema de Saude Transversalidade

As principais areas de intervengdo centram-se em:

=  Emitir normas e orientagdes clinicas e organizacionais;
= QOrientar e desenvolver programas:
- de saude publica;
— de melhoria da prestagao de cuidados de saude;
- de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional;
= Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica a nivel nacional;
= Elaborar e divulgar estatisticas de saude;
= Apoiar o exercicio das competéncias da Autoridade de Saude Nacional;
= Coordenar o Sistema de Emergéncias em Saude Publica;
= Acompanhar o Centro de Atendimento do SNS;
= Assegurar a elaboracdo e execug¢do do Plano Nacional de Saude;
= Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relagbes europeias e
internacionais;
= Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrGes de qualidade e seguranca das
atividades relativas ao sangue e a transplantacao.

2 Cfr. n.2 1 do art.2 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 14/2012, de 26 de janeiro.
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2. ESTRUTURA ORGANICA DA DGS

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

A estrutura organica da DGS assenta em quatro unidades organicas nucleares, nove unidades
organicas flexiveis e em duas equipas multidisciplinares.

Por despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude n.2 404/2012, de 3 de janeiro, a
DGS desenvolve a atividade de oito programas prioritarios, coordenados por um Diretor, na
dependéncia direta do Diretor-Geral da Saude.

Figura 1 - Organograma da DGS

DIRETOR-GERAL DA SAUDE MESREENENEEEREREREE® o PN PARAAPREVENGAO E CONTROLO DO
TABAGISMO

e PN PARA A PROMOGAO DA

ALIMENTAGAO SAUDAVEL
SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE e PN PARA AS DOENGAS CEREBRO-
CARDIOVASCULARES

PN PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS
PN PARA A SAUDE MENTAL

PN PARA A DIABETES

PN PARA AS DOENGAS RESPIRATORIAS
PN PARA A INFEGAO VIH/SIDA

UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE
g N ACIONAL E A GESTAO DE EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA

UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE
ATENDIMENTO DO SNS

[ DIVISAO DE APOIO A GESTAO ]

EUROPEUS, MULTILATERAIS E
COOPERACAO

DIVISAO DA EPIDEMIOLOGIA E
ESTATISTICA

DIVISAO DA GESTAO DA DIVISAO DA SAUDE SEXUAL, DIVISAO DOS ASSUNTOS
QUALIDADE REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL

DIVISAO DA MONITORIZACAO DE]

DIVISA0 DA MOBILIDADE DE DIVISAO DOS ESTILOS DE VIDA
DOENTES SAUDAVEL PROGRAMAS

DIVISAO DA SAUDE AMBIENTAL E
OCUPACIONAL

3. METODOLOGIA DE ELABORAGAO DO RELATORIO

A elaboragdo do presente relatdrio teve em conta o normativo previsto no artigo 15.2 da Lei n.2 66-
B/2007, de 28 de Dezembro e, em concreto, apoiou-se no documento de Orientagdo Técnica emitido
pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos de 12 de janeiro de 2009.
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Nestes termos, o presente relatdrio estrutura-se em seis se¢ées principais:

Este

Nota introdutdria, com uma breve descricdo da missao, visdo, valores e estrutura organica da
DGS;

Autoavaliagcdo, com a apresentacdo dos resultados alcangados e dos desvios verificados no
QUAR e no Plano de Atividades 2012 e ainda da:

- Afetagdo real e prevista de recursos humanos e financeiros;
- Avaliacdo do sistema de controlo interno;

— Apreciacdo, por parte dos utilizadores externos, da quantidade e qualidade dos servicos
prestados;

- Audicdo de dirigentes intermédios e dos demais trabalhadores;
- Comparac¢do com o desempenho de servicos idénticos a nivel nacional e internacional.
- Desenvolvimento de medidas para um reforgo positivo do desempenho;

Balanco Social, com uma analise sintética da informacdo e resultados alcangados no plano da
formacao;

Avaliacdo final com a apreciacdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados e com a
mencgao proposta pelo dirigente maximo do servico como resultado da autoavaliacdo;

Iniciativas de publicidade institucional, nos termos do n.2 10 da Resolu¢dao do Conselho de
Ministros n.2 47/2010, de 25 de junho e da Portaria n.2 1297/2010, de 21 de dezembro;

Lista de normas e orientacdes emitidas pela DGS em 2012.

relatério encerra com anexos relativos as fichas de atividades por unidade organica e

correspondentes resultados alcangados.

Para a elaboracdo do presente relatério foi fundamental o contributo ativo de todos os dirigentes,

diretores de programa e coordenadores de equipas e de nucleos.
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Il. AUTOAVALIAGCAO

1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEFINIDOS

Em 2012 foram cinco os objetivos estratégicos que orientaram esta Direcdo-Geral:

= |mplementar o Plano Nacional de Saude visando a integracdo e a sustentabilidade do sistema
de saude.

= Promover contextos favoraveis a salde e desenvolver abordagens de prevencdo e controlo de
doengas.

= Planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude.
= Analisar e divulgar informagdo visando melhorar o conhecimento em saude.
= Fortalecer a participacao de Portugal na Saude Global.

O QUAR 2012, aprovado por despacho do Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Saude de 12
de julho de 2012, estabeleceu 20 Objetivos Operacionais de eficacia, eficiéncia e qualidade, num
total de 40 indicadores de medida.

2. RESULTADOS ALCANCADOS E DESVIOS VERIFICADOS NO AMBITO DO QUAR 2012

No quadro que se segue é apresentada a execu¢do do QUAR de 2012 da DGS, traduzida em
resultados e taxas de realizagdo, correspondentes a cada objetivo operacional (OOp) e indicadores.

Quadro 1 - Execu¢ao do QUAR da DGS
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Ministério da Sadide

So-Geral ik Saide

MISSAO DO ORGANISMO: Regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogdo da saiide e prevengdo da doenga, definir as condigdes técnicas para adequada prestagio de cuidados de satde, planear e programar a
politica nacional para a qualidade no sistema de saiide, bem como assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nadonal de Satde e, ainda, a coordenagdo das relagbes internacionais do Ministério da Satde.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAD

OE1 - Implementar o Plano Nacional de Satde visando ai doea ilidade do sistema de saide.

OE2 - Promover contextos favordveis a sadde e desenvolver abordagens de prevencao e controlo de doengas.
OF3 -Planeare programara poltica nacional para a gualidade no sistema de saide.
OF4 - Analisar e divulgarinformacdo visando melhorar o conhecimento em sadde.

OE5 - Fortalecera participacdo de Portugal na Satde Global.

relatério de
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oBECTIVOS OPERACIONAIS

EricAciA

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta2012 Tolerancia Valor critico Peso Més Andise Resultado Taxa de Realizagso Classificagio
1- Emissso de orientagdo (em meses) - - - - 9 0 8 0% Dez2012 9 100% Atingiu
2- institucionali - - - 2 7 4 8 s0% Dez2012 2 1% Superou
INDICADORES 2008 2009 2010 2011() Meta2012 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado ‘Taxa de Realizagéo Classificagio
3-Elaborar agenda de cooperagdo em satide (em meses) - - - - 1 1 9 100% Dez2012 2 100% Atingiu

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta2012 Tolerancia Valor critico peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagso Classificagio
o

a- o st
Candtorincin ) % o7 S 2 3 o 100% Dez2012 0 3 Nao atingiu

RES 2008 2009 2010 2011 Meta2012 Tolerancia Valor critico peso Més Andlise Resultado “Taxa de Realizagdo Classificagio
3 £

INDI
5-Taxa de participagdo em formagao (%) 0 10 100 100% Dez2012 n 100% Atingiu

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 Meta2012 Tolerancia Valor critico peso Més Anise Resultado Taxa de Realizagso Classificagdo

s anos de idade (%) 295% 295% 295% 295% 9% o % 0% Dez2012 % 125% Superou

7
os% o5 os% o k3 0 % so% Dez2012 % 5% Superou
205 7anos) VASPR (sarampo, parotidite e rubéola) (%) = = B 295% .

INDICADORES 2008 2009 2010 201(€) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado ‘Taxa de Realizagio Classificagdo
escolares (em meses) - - - - 11 1 9 50% Dez 2012 1n 100% Atingiu
9- Divulg: a ic i - - - - 9 1 7 50% Dez 2012 9 100% Atingiu
e T S —
INDICADORES. 2008 2009 2010 2011(€) Meta 2012 Tolerancia Valor critico Peso. Més Andlise Resultado “Taxa de Realizagio Classificagio
10- Organizar B B B - 10 1 s 100% Dez2012 1 100% Atingiu

iniciativas (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(6) Meta 2012 Tolerancia Valorcritco Peso Meés Anise Resultado Taxa de Realizasao Classificagio
1
Medisys Country Edition (em meses) . . - - " * ° % pez2012 ° e soperos
“alertas™ de Sai - - - - Y s 0 50% Dez2012 £ 100% Atingiu
INDICADORES 208 2009 210 I 211 WMeta 2012 Tolerincia = Peso Més Anlise: Resultado T = Classificagio
e 6 39 28 142 s 0 7 so% Dez2012 186 Superou
13- Pagamentos em atraso h mais de S0dias (€] - - - o 0 0 0 o Dez 2012 3355700 o Nio atingiu
INDICADORES 2008 2009 2010 I 211 WMeta 2012 Tolerin Peso Mes Anlise Resultado o Classificagio
15- Ricio de ocupagdo do espago por trabalhador (m2) 181 185 25 26 4 0 15 1006 Dez2012 138 Superou
INDICADORES 2008 2009 2010 " 201 Meta 2012 Toleréncia Valor citico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagao Classificagdo
. . . - 10 0 9 1006 Dez2012 9 5% Superou

interinstitucionais (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(8) WMeta 2012 Tolerincia Valorcritico Peso Mes Anise Resultado Taxa de Realizagdo Classificasio
17-Divul i - - - - 1 1 5 % pez2012 10 100% Atingiu
. . . N
o o - - - - 1 1 5 5% oez2012 0 100% Atingiu
® ma GALP/ ANSR/ D - - - - 1 1 5 % Dez2012 B 135% Superou
- Trénslto (em . . - 1 1 5 % pez 2012 2 135% Superou
meses)
INDICADORES 2008 2009 2010 2011(8) WMeta 2012 Tolerincia Valorritico Peso Mes Anise Resultado Taxa de Realizagdo Classificasio
2. . - - - 6 3 s so% oez2012 4 135% Superou
22-Ne de observagdes em pelo menos em 20 ACES . . . - 3000 0 4800 o Dez2012 an 1% Superou

INDICADORES 2008 2000 2010 2011(8) Meta 2012 Tolerancia Valor rico Peso Mes Anlise Resultado Toxa de Realizagdo Classificagio
o - - - - 3 15 & 20% Dez2012 Y 100% Atingiu
e e - - - - 2 10 35 % Dez2012 24 100% Atingiu
25-9% de ACES que disponibil i - - - - 8 10 100 20% Dez2012 o8 100% Atingiu
ot . - - - @ Y & % Dez2012 B 100% Atingiu
7 fem - - - - 1 1 5 20% Dez2012 2 100% Atingiu
meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(8) Meta 2012 Tolerincia 0 Peso s Anlise Resultado Classificagio
8-l rogamae teangioem st el . . . . . . . oera012 . superon

INDICADORES 208 2009 210 211 WMeta 2012 Tolerincia Peso s Anlise Resultado, Classificagso
20 Visitas téenicas de verificaggo de requisitos (nf) - - - 15 Y 1 » so% Dez 2012 2 Atingiu
30- Prazo de resposta a pedidos externos (dias) - - - 50 0 s 2 0% Dez2012 7 133% Superou

INDICADORES 2008 2000 2010 2011(6) Meta2012 Tolerancia Valor aritico Peso Ms Anlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagao
e i
iy - - - - s s 100 1006 Dez2012 E 100% Atingiu
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INDICADORES 20m Meta. Tolerancia Valor ritico Peso Més Andlise Resultado Classificagio
32-Normas dinicas / orientagdes elaboradas (n7) - - - & 8 0 1 % Dez2012 El Superou
33 Normas dinicas auditadas (ne) - - - o . 1 6 2% Dez2012 s 100% Atingiu
» ditadas em 201
- n 1 9 2% Dez2012 s 1% Superou
(emmeses)
35 Relatorios semestrais de monitorizagdo das NOC (12) - - - 1 2 o 2 2% Dez 2012 2 125% superou

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Toleréncia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizagio Classificagio
. sodems oo )
fase experimental do SICO (%) - ® ° 10 0% pez2012 - 1oo% Atingiu
u 1 s so% oz 2012 1 100% Atingiu
experimental (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(6) Meta2012 Tolerancia Valor critico peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagao Classificagio
- 9% 3 100 0% Dez2012 % 100% Atingiu
0GS (%)
- 9% 3 100 0% Dez2012 100 5% Superou

40- Elaborar relatorio sobre caracterizagao dos pedidos de matéria de

assisténcia médica no estrangeiro (em meses) N u o 9 0% Dez2012 u 100% Atingiu

IOTA EXPLICATIVA

R-significa que o objetivo operacional é relevante.

usniFicago oe pesvios

'00p3 - Indicador n.2 4 “Taxa de eficécia média dos Ultimos 3 meses data (%" processo. do Centro de Atendimento E de 2012, se encontrar. e por parte do Tribunal de Contas, sem o qual ndo pode
ser executado. No entanto, foram desenvolvidas todas as agdes previstas no plano de vanslel!n:la designadamente as relacionadas com as atividades mais relevantes ao nivel da gestao de recursos humanos, dos fomecedores e das posides contratuais, demoos e, no momento em aue ocorresse o visto,  ransferéncia pudesse
ser acionada de imediato.

00p9 - Indicador n. 14 - “Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€)' A DGS tinha pagamentos em atraso, 20 nivel das moveis e internet, h: ivel na , mas, por forga da lei, nao se podia reforgar a alinea da rubrica orgamental por onde.
se teria de efetuar o pagamento destas faturas.

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

0OP1- Promover a vacinagdo contra a gripe sazonal (OE1, OE2) - R 25% 29%
00P2 - Aprofundar a cooperagao no dominio da saude com a CPLP (OE1, OES) - R 25% 25%
00P3- A o processo de éncia da 50 da Linha Saide 24 (OE2) - R 25% 0%
00P4 - Qualificar os recursos humanos da DGS (OE1,0E2,0E3,0E4,0ES) - R 25% 25%

00Ps - Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagio garantindo o controlo ou eliminago das doencas-alvo de vacinago (OELOE2) - R 20% 25%
00P6 - Incentivar o consumo de dgua na populagdo escolarizada (OE2) - R 15% 15%
00P7-D e recursos facili daarticulagdo entre as politicas internacionais e as nacionais no dominio da saude (OE1, OES) - R 20% 20%
00P8- Aperfeigoar i e ias de identificagdo de "alertas" em saide publica e de avaliagao de risco (OE4) - R 15% 18%
0O0P9 - Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos ao funcionamento da DGS (OE1,0E2,0E3,0E4,0ES5) 10% 7%
00P10- Otimizar a ocupagio do espago da DGS de acordo com o Plano de Racionalizagéo de Ocupagao de Espagos do Ministério da Satde (OE1,02,0E3,0E4,0ES) 10% 14%
00P11- Melhorar a articulagdo entre a Linha de Satide 24 e a Linha de Emergéncia (INEM) (OE2) 10% 13%

00P12 - Promover a implementagdo do Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes (OE1, OE2) - R 15% 18%
00P13- Realizar auditoria ao Programa Nacional de Promog3o da Satide Oral (OEL, OE2)-R 15% 19%
00P14- Promover o acesso a consultas de planeamento familiar (OEL, OE2) - R 10% 10%
00P15 - Promover a satde infantil e juvenil (OE1, OE2) - R 10% 13%
00P16 - Promover a utilizagio segura de radiagdes (OE2) - R 10% 12%
00P17 - Garantir mecanismos de certificagio com vista a acreditagdo de servigos / unidades de saude no ambito do Programa Nacional de Acreditago (OEL, OE3) - R 10% 10%
00P18- Emisséo de Normas Clinicas / Orientagdes para uma prescrigdo mais custo-efetiva (OE1, OE3) - R 10% 12%
00P19- Preparar 0 SICO (Sistema de Informagio do Certificado de Obito) em modo de produgio (OE1, OE4) - R 10% 10%
00P20- Garantir no tempo legal o acesso dos doentes 4 assisténcia médica no estrangeiro (OE1, OE3) - R 10% 1%

RECURSOS HUMANOS - 2012

Dirigentes - Diregdo Superior 3 3 20 60 60 0
Dirigentes - Diregio Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 15 15 16 240 240 0
Técnico iores (inclui Especialistas d ati 5 5 12 624 540 -8
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 2 3 9 18 27 9
Informaticos 2 2 8 16 16 0
Assistentes Técnicos m 38 8 352 304 -48
Assistentes Operacionais 14 1 5 70 70 0
Outros, especifique . - - - - -
Médicos " 17 2 20 204 -36
Administradores Hospitalares 3 2 2 36 u 12
Enfermeiros 10 6 12 120 7 -a8
Técnicos Diagndstico e Terapéutica 2 2 12 24 24 0
Técnicos Superiores de Satide o 1 2 0 2 2
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Efetivos no Organismo 31-12-2008 31-12-2009 31-12-2010 31-12-2011 01-03-2012 31-12-2012

N2 de efetivos a exercer fungdes 153 150 129 122 167 148

RECURSOS FINANCEIROS - 2012 (Euros) - 31 Margo 2012

Orgamento de Funcionamento 6.063.230 € 6.872.477€ 5.501.537¢€ - 1.280.940 €
Despesas com Pessoal 4.567.858 € 5.324.292€ 4.504.471€ - 819.821€
Aquisigdes de Bens e Servicos 1.315.860 € 1.548.185 € 1.087.066 € - 461.119€
Outras Despesas Correntes 179512€ -€ -€ -€

PIDDAC € -€ € €

Outros (1)(2) 13.193.590 € 24.936.552 € 17.176.265€ - 7.760.287 €

(1) Inclui outras fontes de financi i F.F. 123 (Saude Ambi F.F. 129 (Centro de do SNS e verbas provenientes dos Jogos Sociais)

(2) Correspondente & receita cobrada

No ambito do QUAR de 2012, a DGS assumiu a concretizagdo de 20 OOp, decompostos em 40
indicadores. Como andlise final verifica-se que dos 20 OOp foram superados 55% (11), sendo 5% (1)
de exceléncia, atingidos 35% (7) e ndo atingidos 10% (2).

As razdes pelas quais ocorreu o incumprimento dos referidos objetivos serdao apresentadas no ponto
seguinte (andlise das causas de incumprimento de a¢Ges ou projetos).

Numa andlise meramente quantitativa sobre o desempenho em relacdo aos parametros em
avaliagdo, designadamente no que respeita aos objetivos de eficacia, de eficiéncia e de qualidade,
verificou-se que a avaliagdo final da DGS se situou nos 106% em termos de taxa de realizagdo global
(ajustada ao limite dos 135%°), que resulta do calculo de uma taxa de realizagdo ajustada em funcdo
das ponderagdes de cada parametro.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do QUAR desta Dire¢cdo-Geral em 2012.

Quadro 2 - Execu¢ao do QUAR da DGS por Parametros
Grau de Execucao do QUAR (2012)

Ne Objetivos | Ne Indicadores | N&o Atingiu | _Atingiu | Superou | Taxa de Realizagdo
4 5 1 1

Eficacia 2 79%
Eficiéncia 7 11 1 2 4 110%
Qualidade 9 24 3 6 114%

Total 20 40 2 7 11 106%

Nos termos do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, a DGS enquadra-se num
Desempenho Satisfatério, apesar de nao ter atingido todos os objetivos relevantes. De facto, num
ano em que se assistiu a reestruturagdes organizacionais, com a integra¢ao de novas competéncias e
desenvolvimento de agBes nao previstas, o resultado obtido obrigou ainda assim a um esforgo
adicional por parte de todos os trabalhadores, que deve ser reconhecido.

3 Segundo comunicado do Secretario de Estado da Administragdo Publica, na sequéncia do procedimento escrito iniciado
em 29 de Abril de 2011 e finalizado a 6 de Maio de 2011, foi aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos
Servigos (CCAS), a fixagdo da taxa maxima de realizagdo de objetivos e indicadores em 135%, mantendo-se a taxa de
realizagdo associada ao valor critico em 125%, com aplicagdo na avaliagdo de desempenho dos organismos a partir de
2011, inclusive.
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No pardmetro de eficdcia, com uma ponderacdo de 20%, o resultado traduziu-se, globalmente,
numa realiza¢cdo de apenas 79%, tendo este resultado sido prejudicado Unica e exclusivamente pelo
OOp 3, relativo ao processo de transferéncia da exploracdo da Linha Saude 24. Pelas razdes que sao
expostas no capitulo “Analise das Causas de Incumprimento”, a ndo concretizacdo deste objetivo
prende-se por razdes exclusivamente exdgenas, logo ndo imputdveis diretamente ao desempenho
interno da DGS. De salientar o cumprimento de dois OOp (2 e 4) e da superagdo obtida na area da
promocado da vacinagdo contra a gripe sazonal (OOp 1).

Grafico 1 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro — Eficacia

140% 1 135%
120% -
100% 100% 100%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0%
0% 1 ] L) L] L]
1 2 3 4 5
00p1 00p2 00p3 00p4
(118%) (100%) (0%) (100%)

Relativamente aos objetivos de eficiéncia, com uma ponderagdo de 35%, verifica-se que os mesmos
foram globalmente superados (110%). Este resultado foi possivel gragas a superagdo de quatro OOp
(5, 8, 10 e 11), e do cumprimento de dois OOp (6 e 7), que permitiram contrabalancar com o
incumprimento verificado no OOp 9.

Neste parametro realcam-se os resultados obtidos na aplicacdo do Programa Nacional de Vacinacdo
como garante do controlo ou eliminacdo das doengas-alvo de vacinagdo (OOp5), no
aperfeicoamento de instrumentos e metodologias de identificagcdo de “alertas” em saude publica e
de avaliacdo de risco (OOp 8), na otimizacdo da ocupacdo do espaco da DGS de acordo com o Plano
de Racionalizagdo de Ocupagdo de Espagos do Ministério da Saude (OOp 10) e na melhoria da
articulagdo entre a Linha Salde 24 e a Linha de Emergéncia do INEM (OOp 11).
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Grafico 2 - Taxas de Execugdo dos Indicadores do Parametro — Eficiéncia

140% 135% 135% 135%

125% 125% 125%
120% -

100% 100% 100% 100%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0%
0% - L T T T T T T T T T
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
00p5 00p6 00p7 0O0p8 00p9 00p10 OOpl1
(125%) (100%) (100 (118%) (68%) (135%) (125%)

Com efeito, e tendo em conta as justificacGes apresentados no capitulo “Andlise das Causas de
Incumprimento”, as razo0es para o desvio apresentado no OOp 9 é igualmente exdgena e, por
conseguinte, ndo imputdvel a gestdo interna da DGS.

Finalmente, e no que respeita a avaliacdo dos objetivos associados a parametros de qualidade, com
uma ponderagdo de 45%, também estes foram superados (114%).

De reforgar a superagdo de seis OOp (12, 13, 15, 16, 18 e 20) e o cumprimentos dos restantes trés
OOp (14, 17 e 19). Com efeito, foi nesta area que a DGS conseguiu obter melhores resultados, sendo
de realgar os alcangados na implementac¢do do Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes (OOp
12), na realizagdo de auditorias ao Programa Nacional de Promog¢do de Saude Oral (OOp 13), na
divulgacdo do Programa de Intervencdo em Saude Infantil e Juvenil (OOp 15), na promocdo da
utilizacdo segura de radiagbes (OOp 16), na emissdo de normas clinicas/orienta¢Bes para uma
prescricdo mais custo-efetiva (OOp 18) e na garantia do acesso dos doentes a assisténcia médica no
estrangeiro (OOp 20).
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Grafico 3 - Taxas de Execugdo dos Indicadores do Parametro - Qualidade

140% - 135% 135% 135% 133% 135% 135%
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00p15
(125%)

Em sintese, pode-se afirmar que a DGS, em 2012, apesar do processo de reestruturagdo em curso,
conseguiu globalmente atingir um desempenho positivo, com especial relevancia para os
parametros de qualidade e eficiéncia no seu desempenho.

Este facto resultou de um esforco muito significativo dos seus profissionais, reconhecendo-se
merecidamente a dedicacdo e o excecional empenho dos diversos servicos e dos Programas
Prioritarios da DGS, bem como de todos os parceiros a nivel central e regional do Ministério da
Saude que para tal concorreram.

2.1. ANALISE DAS CAUSAS DE INCUMPRIMENTO DE ACOES OU PROJETOS

No total, foram dois OOp que resultaram em incumprimento por parte da DGS, ambos atribuiveis a
causas exégenas, designadamente:

0O0p3 — Acompanhar o processo de transferéncia da exploragdo da Linha Saude 24, medido a partir
do indicador 4 “Taxa de eficacia média dos Uultimos 3 meses de atendimento (a data de
transferéncia) (%)”. O processo de transferéncia do Centro de Atendimento n&o ocorreu por, a 31 de
dezembro de 2012, se encontrar o novo contrato a aguardar a emissdo de visto prévio por parte do
Tribunal de Contas, sem o qual ndo pode ser executado. No entanto, foram desenvolvidas todas as
acdes previstas no plano de transferéncia, designadamente as relacionadas com as atividades mais
relevantes ao nivel da gestdo de recursos humanos, dos fornecedores e das posi¢cdes contratuais, de
modo a que, no momento em que ocorresse o visto, a transferéncia pudesse ser acionada de
imediato. De notar que a Linha Saude 24 se tem mantido em funcionamento, sem prejuizo para os
cidadaos.
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0O0p9 — Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos ao funcionamento da DGS, medido a partir de dois
indicadores:

= Indicador n.2 13 — “% de reducdo de despesas de funcionamento em relacdo ao orcamento
corrigido (negativo)”. Este indicador previa uma reducdo das despesas de funcionamento de
5%, com um valor critico de 7%, tendo sido obtido uma reducdo de 18,6%, o que resultou
numa ampla superac¢do da meta definida (135%).

= |ndicador n.2 14 — “Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias(€)”. A DGS tinha pagamentos
em atraso, nomeadamente ao nivel das comunica¢cdes modveis e internet. Neste caso concreto,
tinha-se dotacdo disponivel na classificacdo econdmica, mas, por forca da lei, ndo se podia
reforcar a alinea da rubrica orcamental por onde se teria de efetuar o pagamento destas
faturas. Nao poderd deixar de relevar o facto de a DGS ter acomodado no seu orcamento
inicial a despesa dos servigcos extintos (ACS e ASST), sem a correspondente integracdo de
orcamentos, que sé ocorreu em setembro de 2012, pelo que sé nessa altura foram reforcadas
as rubricas financeiras, causando inevitaveis atrasos de pagamento. O incumprimento deste
OOp diz, portanto, respeito a este indicador.

Quer a situacdo decorrente da falta de visto do Tribunal de Contas e consequentemente a
impossibilidade de concretizacdo da transferéncia do Centro de Atendimento do SNS para o novo
operador, impossibilitando o cumprimento do indicador 4, integrado no OOp3, quer a integra¢do
tardia dos orcamentos dos servicos extintos (ACS e ASST), ndo permitindo o cumprimento do
indicador 14, integrado no O0p9, verificam-se ocorréncias de natureza externa e portanto alheias a
atuacdo da DGS. Estas situacGes descritas ndo eram previsiveis, nem passiveis de serem antecipadas
e, por conseguinte, ndo permitiram recorrer ao mecanismo de pedido de alteragao dos objetivos,
previsto no préprio SIADAP 1.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, PREVISTAS E NAO PREVISTAS NO PLANO DE ATIVIDADES 2012
3.1. EXECUGCAO GLOBAL DO PLANO

O quadro seguinte reflete a execug¢ao do Plano de Atividades de 2012 pela estrutura Funcional da
DGS:
Quadro 3 - Grau de Execugao da Estrutura Organica da DGS

Grau de Execugdo — Estrutura Organica DGS(2012)
Unidade Organica | N2 Objetivos N2 Indicadores N3o Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagio
10 20 4 4 2

DQS 79%
DSPDPS 29 60 6 10 13 101%
DSIA 8 13 0 6 2 104%
DSCRI 4 8 2 2 0 61%
UESP 3 6 1 0 2 78%
CASNS 7 11 1 3 3 96%
DAG 13 23 5 6 2 70%
Total 74 141 19 31 24 90%
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Em 2012, esta Direcdo-Geral programou realizar 74 OOp que concorrem para a execucdo dos
objetivos estratégicos do QUAR 2012, com 141 indicadores de medida, associando métricas as
atividades.

Dos 74 OOp, dois foram avaliados a um nivel de exceléncia (3%), ou seja foi ultrapassado o valor
critico planeado, 22 foram superados (30%), 31 atingidos (42%) e 19 nado foram atingidos (26%).

A taxa de realizacdo do Plano de Atividade, como ja referido, foi prejudicada pela conjuntura interna
e externa de reestruturacdo da administracdo publica e pelos constrangimentos ocorridos nos
procedimentos associados a execu¢ao orcamental.

No que respeita ao desempenho por unidade organica, conclui-se que:
= O Departamento da Qualidade na saude (DQS) executou 79% da sua atividade;

= A Direcdo de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promocdo da Saude (DSPDPS) ultrapassou a
execuc¢do planeada, tendo atingido uma taxa de realizagdo de 101%;

= A Direcdo Servicos de Informacgdo e Andlise (DSIA) ultrapassou a atividade planeada, atingindo
uma execucao de 104%;

= A Direc¢do de Servicos de Coordenacdo das RelacBes Internacionais (DSCRI) executou 61% do
planeado;

= As unidades integradas na estrutura matricial, Unidade de Apoio a Autoridade de Saude
Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica (UESP) e a Unidade de Apoio ao Centro
de Atendimento do Servigo Nacional de Saude (CASNS), concretizaram respetivamente 78% e
96% da atividade planeada;

= A Divisdo de Apoio a Gestdo (DAG) executou 70% da atividade programada.

No que respeita ao desempenho dos programas prioritarios, apresentam-se as respetivas taxas de
execucao refletidas no quadro seguinte:

Quadro 4 - Grau de Execug¢ao dos Programas Prioritarios

Grau de Execugdo - Programas de Satide Prioritarios (2012)

Unidade Organica | N2 Objetivos N2 Indicadores Nao Atingiu mm Taxa de Realizagdo
9 20 3

PNPCT 3 3 90%
PNPAS 6 17 4 1 1 88%
PNDCCV 9 15 7 2 0 67%
PNDO* - - - - - -

PNSM 17 24 13 2 2 34%
PND 6 21 5 0 1 63%
PNDR 4 9 1 1 2 98%
PNVIH/Sida 9 31 6 0 3 80%
Total 60 137 39 9 12 67%

*A nomeacdo do Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas data de meados de abril, o que inviabilizou a
integracdo atempada do respetivo plano de atividades no plano geral da DGS.

relatério de
22 atividades



S

m
F
F

Diregio-Geral da Saiide

=
;}‘&‘

Ministério da Satde

O planeamento e execu¢do dos OOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades

organicas e programas prioritdrios, encontram-se detalhados no capitulo “Execuc¢dao por Unidade

Organica” e constam das fichas de atividade em anexo.

3.2

EXEcUCAO POR UNIDADE ORGANICA

3.2.1.DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE

Ao DQS compete:

Emitir normas e orientacdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na darea
da promocdo da seguranca do doente, em matéria de saude publica e para melhoria da
prestacdo de cuidados em areas relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de saude
primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

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

Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestacdo de cuidados de saude nos cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos, coordenando o sistema de
qualificagdo das unidades de saude;

Gerir os sistemas de monitorizagdo e perce¢do da qualidade dos servigos pelos utentes e
profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de reclamacgses, sugestdes e
comentarios dos utentes do Servico Nacional de Saude, designado ‘Sim Cidadao’, e promover
a avaliagdo sistematica da satisfacdo;

Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho, acesso e pratica das
unidades do sistema de saude na area da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gestado
do Portal da Transparéncia;

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;

Autorizar unidades, servicos e processos em relacdo a dadiva, colheita, andlise,
processamento, preservacao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana;

Exercer as fungdes de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servicos de
Sangue e Transplanta¢do na Lei n.2 12/2009, de 26 de marco, e no Decreto-Lei n.2 267/2007,
de 24 de julho, sem prejuizo da articulagdo com a Inspecao-Geral das Atividades em Saude,
em matéria de fiscalizacdo e inspecao;
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= Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranga das
atividades relativas a dadiva, colheita, andlise, processamento, preserva¢do, armazenamento
e distribuicdao de sangue humano, de componentes sanguineos, de érgaos, tecidos e células de
origem humana.

Este Departamento estrutura-se em duas divisdes: Divisdo de Gestdo da Qualidade (DGQ) e Divisdo
de Mobilidade de Doentes (DMD).

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucao do planeamento desta Direcao de Servicos:

Quadro 5 - Execugao do Plano de Atividades do DQS

Grau de Execugdo (2012)
Unidade Organica | N2 Objetivos N2 Indicadores mm Taxa de Realizagao
4 5

DQS 3 1 0 44%
DGQ 4 11 1 2 1 103%
DMD 2 4 0 1 1 104%

DQS Total 10 20 4 4 2 79%

Em anexo (Anexo 1, 2 e 3) encontram-se as respetivas fichas de atividade, OOp, indicadores e seus
resultados por cada Unidade Organica desta Direcao de Servicos.

Figura 2 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do DQS

CAUSAS EXOGENAS

0Op 2, 3 e 4 (PA-DQS): O DQS apenas assumiu as 00p 4 (PA-DGQ): O incumprimento
funcdes da ex ASST em Setembro. A deve-se ao regresso ao servico de
operacionalizagdo e organizagdo desta nova drea origem do coordenador do Sistema Sim-
de gestdo, muito vasta e especifica, obrigaram a Cidaddo, por impossibilidade de

um complexo redimensionamento, a alocagdo e integragdo nos quadros desta DGS.
rapida formacgdo de recursos humanos essenciais Porém o indicador 11 foi superado com
as seu funcionamento, ndo compativel com os 135% de taxa de realizac3o.

objetivos operacionais tragados pela ex-ASST para
2013. Tal facto limitou o cumprimento dos
indicadores 3, 4 e 5. No entanto foi possivel dar
cumprimento ao indicador 2, que obteve uma taxa
de realizagdo de 100%.

Avaliacdo Qualitativa

O DQS, em 2012, para além de ter dado continuidade a execucdo das prioridades estratégicas
fixadas na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, assumiu, a partir de setembro de 2012,
fungdes de autoridade competente para células, tecidos, sangue e érgdos, as quais estavam alocadas
a entretanto fundida Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantacdo (ASST).

A operacionalizacdo e organizacdo desta nova area de gestdo, muito vasta e especifica, obrigaram a
um complexo redimensionamento, a aloca¢do e rdpida formagdo de recursos humanos essenciais as
seu funcionamento, ndo compativel com os objetivos operacionais tracados pela ex-ASST para 2013.
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Todavia, apesar das dificuldades e desafios inerentes a esta fusdo, ainda foi possivel realizar 3
inspecdes, em articulagdo com a Inspecao-Geral das Atividades em Saude (IGAS), no contexto da Lei
n.212/2009, de 26 de marco, nos dominios da qualidade e seguranca, no respeitante a tecidos e
células de origem humana destinados a transplantagdo; estruturar, organizar e analisar a informacao
recebida da ex-ASST; preparar o projeto de diploma legal, em fase de publicacdo, que transpde a
Diretiva n.2 2010/53/EU, relativa a normas de qualidade e seguranca dos 6rgdos humanos
destinados a transplantacao, para a ordem juridica interna; efetuar trés cursos de formacao nestas
matérias, organizados pela Comissdo Europeia, um dos quais com a duragdo de 6 semanas (que
incluiu 5 semanas de e-learning), frequentados por um dos elementos da equipa e todos eles fora de
Portugal; formar e certificar (pela Comissdo Europeia) um técnico, no estrangeiro, em inspecao
especializada; definir as bases da organizacdo de uma bolsa de peritos para apoio a dreas
especializadas neste ambito; estruturar os procedimentos inerentes as autorizacdes pontuais para
aplicacdo de tecidos; participar em diversas reunides de organizacdo com o Instituto Portugués do
Sangue e Transplantagdo, I.P., no ambito destas novas competéncias atribuidas as duas instituicdes
(DGS e IPST, I.P.); elaborar mapa de inspec¢des para 2013, com identificacdo e estabelecimento
prévio das prioridades inspetivas; participar em diversas reunides com a IGAS, no ambito do
Protocolo Inspetivo; representar, participar e acompanhar grupos de trabalho europeus,
nomeadamente as Autoridades Competentes para o Sangue e Componentes Sanguineos, as
Autoridades Competentes para Tecidos e Células e as Autoridades Competentes para a
Transplantacdo de Orgdos.

Como se ja referiu, na linha da continuidade do trabalho desenvolvido em 2011, foram elaboradas,
pelo DQS e divulgadas pela DGS, 38 normas de boa pratica clinica (NOC) e organizacional, tendo a
sua elaboragdo contado com a colaboragdo de outras Dire¢des da DGS, da Ordem dos Médicos, de
dezenas de especialistas e de representantes das sociedades cientificas, das academias e das ordens
profissionais.

Foram ainda elaboradas pelo DQS 6 Orientag¢des, o que correspondeu a 21% do volume global das
28 OrientacGes emitidas pela DGS em 2012.

Na sequéncia da implementacdo de um sistema de auditorias clinicas externas aos servicos
prestadores de cuidados de saude, para verificagdo de conformidades na aplicagdo das normas
clinicas emitidas pela DGS, foram realizadas 51 auditorias em 28 instituicGes de Norte a Sul do Pais
(6 hospitais, 4 ULS e 18 USF/UCSP).

Foi implementado o Observatério de Seguranga dos Doentes e colocado em funcionamento, para
todo o pais, o Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos.

No dominio da seguranca do doente, destaca-se, ainda, a elaboracdo de relatdrios de caraterizagdo
da prevaléncia das infe¢des associadas aos cuidados de saude por tipo de infegao.

O DQS, na linha do que foi programado para 2012, continuou a promover medidas de gestdo da
doenca, nas areas de insuficiéncia renal crdnica, esclerose multipla, hipertensdo pulmonar,
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obesidade grau 3 e das doengas raras, tendo sido elaborado relatério de progresso de
acompanhamento destas areas, bem como foi elaborada proposta de lista de quantificacdo da
funcionalidade baseada na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude e
editado o Processo Assistencial Integrado da Diabetes.

Tendo o cidaddo como matriz da sua existéncia, no quadro dos objetivos operacionais para o
Sistema SIM-Cidadao, destacaram-se a criacdo do Observatdrio Nacional do Sistema SIM-Cidaddo e a
disponibilizacdo do Livro de Reclamagdes Online, na web sites oficiais da DGS, da Secretaria-Geral do
Ministério da Saude e da IGAS. Nao foi cumprido o indicador relativo a emissao de relatdrios
semestrais de analise de reclamacdes, em virtude do coordenador nacional do sistema Sim-Cidadao,
profissional ndo integrado nos quadros de pessoal da DGS, ter regressado ao seu servigo de origem.

O DQS continuou a dar prioridade estratégica ao processo de acreditacdo de unidades de saude do
SNS, destacando-se no universo das seis novas unidades acreditadas, incluindo duas USF e trés
servicos hospitalares, a acreditacdo pelo modelo da Agencia de Calidad Sanitdria de Andalucia
(ACSA) de todos os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes e de todos os meios de emergéncia
terrestre e aérea do INEM.

Foram concluidos os trabalhos de alojamento e instalacdo do sistema de apoio a gestdo da
mobilidade internacional de doentes, que permitira gerir e controlar, no quadro das atribuicGes da
DGS, os fluxos de cuidados de saude prestados a portugueses no estrangeiros e a estrangeiros em
Portugal.

Foram tramitados e emitidos pareceres sobre 554 processos de assisténcia médica no estrangeiro,
formulados pelos hospitais do SNS, nos termos da legislagdo nacional em vigor.

Foi prestada assessoria no ambito da politica europeia relativa a mobilidade de doentes,
nomeadamente no dominio da aplicagdo dos regulamentos de coordenagdao dos regimes de
seguranga social e da transposicdo da Diretiva 2011/24/EU do Parlamento Europeu e do Conselho de
9 de marco de 2011, relativa aos direitos dos doentes em matéria de cuidados de saude
transfronteiricos.

Por ultimo, o DQS participou em 29 reunides em instancias oficiais internacionais, em representacdo
da DGS ou do Ministério da Saude.

J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude

3.2.2.DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENGCAO DA DOENGCA E PROMOGCAO DA SAUDE

A DSPDPS compete:

= Assegurar a elaboragdo e a execuc¢do do Plano Nacional de Saude, desenvolvendo e
promovendo a execuc¢do de atividades e programas de promocdo da saude e de melhoria da
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prestacdo de cuidados em areas relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de saude
primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

= Apoiar e suportar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Salude e
promover a procura de ganhos em saude;

= Qrientar, coordenar e avaliar as atividades de promocado e educacdo para a saude em geral e
ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo
em atencao fatores ambientais ou ocupacionais;

= Qrientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencdo e controlo de doencas
transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinacdo, bem como de doencas ndo
transmissiveis;

= Divulgar boas praticas em matéria de procriacdo medicamente assistida e coordenar a rede de
interrupcao voluntaria de gravidez;

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

= No ambito da protecdo da saude face a riscos ambientais, coordenar acdes nos dominios dos
riscos fisicos, nomeadamente das radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, das substancias
guimicas e agentes bioldgicos;

= Assegurar a colaboragdo no dominio da promog¢do e prote¢do da saude com entidades
governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;

= Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de saude, com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I.P., atendendo ao disposto na Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, e o
previsto na Base XX da Lei n.2 48/90, de 24 de agosto.

Este Departamento estrutura-se em trés divisdes:
= Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRI);
= Divisdo de Estilos de Vida Saudavel (DEVS);
= Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional (DSAOQ).

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento desta Direcao de Servigos:

Quadro 6 - Execuc¢ao do Plano de Atividades da DSPDPS

Grau de Execugdo (2012)
Unidade Organica | N2 Objetivos N2 Indicadores mm Taxa de Realizagdo
9 17

DSPDPS 3 2 4 98%
DSSRIJ 6 11 1 2 3 108%
DEVS 10 22 2 5 3 97%
DSAO 4 10 0 1 3 112%
DSPDPS Total 29 60 6 10 13 101%
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resultados por cada Unidade Organica desta Direcao de Servigos.

Figura 3 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas da DSPDPS

CAUSAS EXOGENAS

OOp 5 e 8 (PA-DSPDPS): O cumprimento destes
objetivos esteve dependente do envio de dados a
DGS e do envolvimento de entidades externas.
Tais razdes impossibilitaram o cumprimento dos
indicadores 11 e 15, no entanto os indicadores
10 e 16 obtiveram ambos uma taxa de realizagdo
de 100%.

OOp 1 (PA-DEVS): O workshop de consenso sobre
o tema é uma articulagdo entre a DGSea OMS e a
sua realizagdo apenas ird ocorrer Abril de 2013
por disponibilidade de meios e peritos. Assim, os
indicadores 2, 3 e 4 ndo foram atingidos, mas o
indicador 1 obteve uma taxa de realizagdo de
100%.

0OOp 9 (PA-DEVS): A recolha de dados é realizada
por equipas de médicos dentistas, docentes das
Faculdades e Institutos, disponibilizados pela
Ordem dos Médicos Dentistas. Embora tenha sido
solicitada a finalizagdo da recolha de dados até a
12 quinzena de dezembro, ndo foi possivel as
equipas cumprir as datas, por dificuldade de
agenda, comprometendo o indicador 20. No
entanto o indicador 19 obteve uma taxa de
realizacdo de 125%.

Avaliacdo Qualitativa

OOp 2 (PA-DSPDPS): Foi considerado
posteriormente que os dados
associados ao indicador 4 tém
interesse no ambito da avaliagdo
interna e na definigdo de eventuais
medidas corretoras, o que limitou a
sua concretizagdo. Apesar do relatério
estar feito, ndo foi divulgado. O
indicador 3 foi superado com uma taxa
de realizagdo de 125%.

OOp 4 (PA-DSSRLU)): Este objetivo foi
comprometido devido a auséncia de
recursos humanos, ndo sendo
cumprido o indicador 10. Porém os
indicadores 8 e 9 obtiveram
individualmente uma taxa de realizagao
de 125%.

A Direcdo de Servigos surge no decurso da aplicacdo da nova Lei Organica da DGS, tendo a diretora
sido nomeada a partir de 29 de Maio de 2012. Na sequéncia desta alteracdo e do amplo leque de
competéncias da DSPDPS houve alguma indefinicdo inicial de competéncias e fungdes, resultante da
migracdo de recursos humanos, programas e projetos de outras unidades organicas e de outras
instituicGes (ex-ACS).

Foi necessario promover a transversalidade e colaboragcdo entre os elementos que passaram a
integrar a Direcao de Servicos, independentemente da Divisdao em que estavam colocados, numa
perspetiva de concretizagdo comum de objetivos anteriormente definidos.

Houve também que respeitar e estimular a participacdo e responsabilidade dos elementos em
grupos de trabalho de relevancia técnica ou estratégica, de indole nacional ou internacional.
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Por outro lado, a conciliacdo entre a escassez de recursos humanos e as competéncias desta Direcdo
de Servicos representou um desafio e um estimulo que funcionaram como fator de motivacgao.

Globalmente, todas as solicitacbes com carater de urgéncia, correspondentes a atividades
programadas ou ndo programadas, foram concretizadas em tempo util, tendo ainda sido
desenvolvidas atividades de formacao, ensino e cientificas. Destaca-se ainda a intensa colaboracao
com os 6rgaos de comunicacdo social.

Os objetivos ndo atingidos ou atingidos parcialmente deveram-se, maioritariamente, a dificuldades
de articulacdo ou ag¢des que implicam parcerias externas, dificeis de controlar num contexto de
incerteza.

Numa légica de crescentes restricoes econdmicas e escassez de recursos internos, a necessidade de
parcerias com o exterior sera cada vez maior.

No dmbito das doencas transmissiveis (integradas diretamente na DSPDPS) referem-se:

a) Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e outras vacinas:

= Preparacdo para a elaboracdo de orientacdes, a emitir em 2013 sobre: Vacinagdo contra a
Hepatite B dos insuficientes renais em didlise; atualizacdo das orienta¢des para medidas de
saude publica em caso de meningite meningocdcica e vacinagdo de profissionais de saude.

= Respostas a questiondrios internacionais, nomeadamente a OMS e ao European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC);

= Participacdo na Semana Europeia da Vacina¢do 2012, promovida e coordenada pela OMS;

= Resposta a questdes técnicas e/ou estratégicas colocadas pelos Responsaveis Regionais pela
Vacinagdo, pelos profissionais de saude e pelo publico no ambito do PNV, vacinas do
viajante e outras.

b) Gripe sazonal

= Organiza¢do da vacinagao anual contra a gripe, em articulagdo com os parceiros do grupo de
acompanhamento da gripe (SPMS, ACSS e ARS): publicacdo de Orientacdo anual sobre
vacinagdo; operacionaliza¢do da vacinagdo gratuita para os grupos definidos; monitorizagao
semanal da vacinagdo gratuita por ARS; avaliacdo da cobertura vacinal nos profissionais de
saude, trabalhadores e residentes em instituicdes com pessoas com idade superior a 65 anos
e doentes e profissionais da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;

= Reativacdo da linha especifica (época gripal 2011/2012 e 2012/2013, 24/24 horas de
dezembro a de abril) para ativacdo da reserva estratégica de zanamivir endovenoso para
tratamento de casos graves de gripe, com divulgacdo da respetiva orientacgao.
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Programa Nacional de Elimina¢do do Sarampo e da Rubéola

= Preparac¢do de documentos técnicos, orientacées e normas que conduziram a colocacdo do
Programa em consulta publica no website da DGS, de 21/08 a 21/09/2012;

= Atividades de gestdo do risco relativo a importacdo de casos de sarampo: plano de ac¢do para
o Euro 2012; carta para a Federacao Portuguesa de Futebol; carta para o Comité Olimpico de
Portugal; Carta para o Comité Paralimpico de Portugal; comunicacdes com os érgdos de
comunicacdo social e a Associacdo Portuguesa das Agéncias de Viagens e Turismo
solicitando colaboragdo na divulgacdo dos comunicados a populacgao.

Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite

= Atualizacdo do Programa através da agregacao e revisdo de todas as Normas e Orientagdes a
fim de cumprir os objetivos da OMS para manter a poliomielite eliminada na Europa e
contribuir para a sua erradicacao.

Tosse convulsa

= Apresentacdo dos dados epidemioldgicos disponiveis a nivel nacional e internacional e
avaliacdo do risco e possiveis estratégias de controlo em duas reunides da Comissdo Técnica
de Vacinacao.

Outras atividades de gestdo do risco

= Modelo para a “Gestdo do risco de doengas transmissiveis na DGS”, para articulagdo com a
DSIA e a UESP, com desenvolvimento de fluxogramas especificos para os programas do
sarampo, da poliomielite e da Doenga dos Legionarios;

= Participagdo na resposta a emergéncia de dengue na Regido Auténoma da Madeira: com
integracdo na equipa que se deslocou a RA no contexto da investigacdo e controlo do surto
de dengue, articulando-se com os servicos de saude da RA e com a equipa da Comissdo
Europeia/ ECDC, participando nas atividades de avaliacdo e de gestdo do risco a nivel
regional, nacional e internacional;

= QOrientagdo sobre “Atitude nos doentes anticoagulados com diagndstico de dengue”
publicada por IASAUDE (Regido Auténoma da Madeira);

= Participacdo na gestdo do risco, nomeadamente informacGes da DGS, relativamente a
emergéncia de infe¢des por enterovirus 71, dengue no Brasil, hantavirus nos Estados Unidos
da América e novo coronavirus;

=  Participacdo nas RONDAS semanais, coordenadas pela UESP, para avaliacdo do risco
referente a eventos que constituem ou possam vir a constituir ameacas a saude publica.
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ambito de outras atividades da DSPDPS:

a)

b)

d)

e)

No

Programa Nacional de Controlo da Dor

= O Programa, com um horizonte temporal até 2018, tem estado a ser adaptado através de
acOes/projetos prioritarios, desenvolvidas por equipas de acompanhamento da DGS,
destacando-se: apoio técnico e executivo a Comissdo e respetivos grupos de trabalho;
colaboracdo na elaboracao e emissao das Normas e Orientacdes;

= Visitas a unidades de dor crénica e elaboragdo dos relatérios individuais e colaboracdo na
elaboracdo do relatdrio final;

= Promogdo e participagdao em reunides de trabalho relacionadas com a informatiza¢dao do
projeto para a referenciagdo dos doentes com dor crénica dos CSP para as Unidades de Dor.

Comissdo Nacional da Saude Materna, da Crianca e do Adolescente:

= Apoio técnico e executivo a Comissdo, de acordo com o despacho do Diretor-Geral da Saude
de 18 de setembro de 2012.

= Construcdo do microsite da Comissdao e elaboracdo do Regulamento Interno da Comissao,
ratificado e aprovado pela Comissdao e homologado por despacho do Diretor-Geral da Saude
de 6 de novembro de 2012.

No ambito das NOC: coordenagdo executiva e apoio técnico e cientifico de 6 NOC em diversas
areas da pediatria e uma na area do tratamento da hepatite C crénica. Participagdo na NOC sobre
prescricdo de Cuidados Respiratdrios Domicilidrios, incluindo a operacionalizacdo da prescricdo
eletrénica.

Participagdao em outras Comissdes e Grupos de Trabalho: Comissao Interministerial de Assuntos
do Mar; Mirror Group International; Grupo trabalho de Residuos hospitalares; Estratégia Nacional
para a Prevenc¢do Rodoviaria; Plano de Atuagdo para a Seguranca Infantil (PASI); Suplementagdo
de iodo na gravidez, lactagdo e preconcec¢do; analise da peticdo dos enfermeiros de saude
materna e obstétrica para seguimento da gravidez normal e colabora¢do na elaboracdo de um
parecer.

Projeto de conteldos sobre salde para o Portal do Utente, em colaboragdo com o Gabinete do
Ministro e colaboragao em respostas do SIM-Cidadao;

ambito do Nucleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro (ver capitulo “Programa de

Apoios Financeiros, n.2 4.3.”)

= (Criacdo do Nucleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF) em 12 de julho
de 2012;

= Aprovacdo e contratualizacdo de projetos;

= Acompanhamento técnico e financeiro e apoio as entidades que se candidataram;
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Harmonizac¢do de procedimentos, com proposta de Portaria comum aos varios organismos;

Desenvolvimento da plataforma informdtica -SIPAFS- com vista a gestdo centralizada dos
Programas de Apoio Financeiro;

Comissao Cientifica e Organizadora do Prémio de Boas Praticas em Saude;

Juri do concurso “Missdo Sorriso".

No dmbito do Nucleo sobre Género e Equidade em Saude

Em 2012, ano coincidente com as alteragGes estruturais da DGS, a a¢cdo desenvolvida no dominio das

questdes de género e equidade em saude deu continuidade ao trabalho realizado no ano anterior.

Criacdo do Nucleo sobre Género e Equidade em Saude (NGES) em 21 de agosto de 2012;

Realizacdo de uma analise aos Programas Prioritarios numa perspetiva critica de igualdade de
género;

Reforco da articulacdo entre a Acao de Saude para Criancgas e Jovens em Risco com a Comissao
Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco e com a Comissao de Igualdade e Género,
através da celebracdo de um Protocolo sobre Maus Tratos e Violéncia Doméstica;

Participacdo, através de um Conselheiro, na Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género
da Secretaria de Estado dos Assuntos Parlamentares e da Igualdade, nomeadamente quanto
ao IV Plano Nacional para a lgualdade, Cidadania e Ndo Discriminag¢do, ao IV Plano Nacional
contra a Violéncia Doméstica, ao Il Plano Nacional contra o Trafico de Seres Humanos;

Execucdo do Plano para a lgualdade do Ministério da Saude (do IV Plano Nacional para a
Igualdade, Cidadania e Ndo Discriminagao);

Acompanhamento e articulagdo das atividades desenvolvidas pela DGS em programas
relacionados com o fendmeno das desigualdades, género e violéncia, da iniciativa de outras
entidades, nomeadamente: Projeto E-MARIA (European Manual for Risk Assessment);
Breaking the Taboo Il (um dos Projetos DAHFNE); Plano de Agdo para a Mutilagdo Genital
Feminina.

No dmbito da Divisdo de saude sexual, reprodutiva, infantil e juvenil

Elaboragdo de critérios de uniformizagdo das complicagées de IVG;
Elaboracdo do Relatério dos Registos da Interrupgdo da Gravidez de 2008-2011;

Realizag¢do de a¢des de formagdo sobre “Contracec¢do de longa duragao” apds IVG, no ambito
dos projetos do Programa Operacional do Potencial Humanos (POPH);

Co-coordenacdao do grupo de trabalho para elaboracdo da proposta de orientacdes
técnicas/normas sobre “lodo e Gravidez”;
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Calendarizacdo e organizagdo das reunides da Comissdao Técnica Nacional de Diagndstico Pré-
Natal; revisdo da Norma de exames ecograficos da Gravidez de baixo risco; publicacdo do
Relatdrio das Atividades em Diagndstico Pré-Natal;

Il Programa de Ac¢do para a Eliminagao da Mutilagdo Genital Feminina (programa inserido no
IV Plano para a lgualdade): formacdo e diversas apresentacdes publicas sobre Mutilagdo
Genital Feminina; publicacdo de artigo na revista da Comissdo Igualdade e Género; realizacao
de inquérito sobre Mutilacdo Genital Feminina para a PDS;

Priorizacdo de outros projetos inicialmente ndo inscritos nos Objetivos, por parte do
Ministério da Saude, nomeadamente: As “Medidas para a diminuicdo das taxas de cesarianas
no ambito do Plano de Reforma Hospitalar”. (Ponto 5.5 da Reforma Hospitalar);

Atualizagao e introdugao de conteudos no site da Divisdo;

Participacdo nas reunides e na elaboracdo de documentos da Comissao Nacional da Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente;

Revisdo final do Novo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, que incluird melhorias
significativas nos sistemas de informacdo relacionados com a saude materno-infantil,
nomeadamente o projeto “nascer utente” (nas maternidades onde ja existe o projeto “nascer
cidadao
nascimento eletrénica”, permitindo agilizar e melhorar a ligacdao entre as maternidades e os

”

serd também atribuido ao recém-nascido um numero de utente), a “noticia de

cuidados de saude primarios, o registo eletronicos nos CSP dos dados sobre o
acompanhamento no ambito da saude infantil e a desmaterializagdo do boletim de saude
infantil e juvenil (eboletim). Estes produtos foram realizados em parceria com os SPMS e a CIC
e serdo progressivamente aplicados através da PDS. De referir ainda a ligacdo deste Programa
com outros projetos, nomeadamente A¢ao de Criangas e Jovens em Risco, SNIPI e o E-Maria
(EMAR) e a realizagdo de vdrias a¢des de formagao.

No dmbito da Divisdo de Estilos de Vida Saudavel:

Elaboragdo de Manuais em conjunto com Diregao-Geral da Educag¢do sobre Oferta Alimentar
em Meio Escolar;

Elaboracdo das ConclusGes sobre Estratégia Alimentar para Portugal — “O futuro da
Alimentagao”;

Apoio a investigacdo cientifica na area da identificacdo de habitos alimentares e
antropometria na populacdo infantil — Projeto EPACI Portugal 2012 (“Estudo do Padrdo
Alimentar e de Crescimento na Infancia”);

Apoio cientifico ao Projeto Nutriventures;

Coordenacdo do projeto FOOD — Pretende ser plataforma de melhoria dos estilos de vida em
ambiente laboral;

relatério de
33 atividades



2o

N
S
mM
F
F

Direio-Geral da Satide
www.dgs.pt

N

’;ﬁ‘i}

Ministério da Satde

Cocoordenacdo do Grupo de trabalho para a implementacdo de orientagdo da DGS sobre
ingestdo de iodo na populagdo portuguesa;

Reestruturacdo do Programa de Saude Escolar;
Articulacdo com o Ministério da Educagdo em diversos projetos;

Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes: emissdo de OrientacGes e assinatura de
protocolos intersectoriais, com destaque para as atividades que asseguram o transporte
seguro de recém-nascidos;

Programa Nacional de Promoc&o de Saude Oral (PNPSO):

o Foram referenciados 217.154 utentes, tendo sido utilizados 406.612 cheques com uma
taxa de execucgdo de 92%. Foram realizados 1.272.265 tratamentos;

o Foi dado inicio a Auditoria Interna ao PNPSO, tendo sido rastreados 4.172 utentes do SNS
que utilizaram cheque-dentista, atendidos por 232 médicos aderentes (8,1% do total de
médicos aderentes), em 39 ACES;

o Foi estabelecido um protocolo entre a DGS, o Plano Nacional de Leitura e a Rede Nacional
de Bibliotecas Escolares, para a criacdo do Projeto SOBE — Saude Oral e Bibliotecas
Escolares. Este Projeto ganhou o prémio "The World Dental Hygienist Awards" promovido
pela Sunstar Foundation for Oral Health Promotion na categoria de projetos;

o Iniciou-se o Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, em colaboragdo com a
Ordem dos Médicos Dentistas.

Participagao em diversas reunides cientificas, nacionais e internacionais, frequentemente com
apresentagdes publicas.

No dmbito da Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

a) Vigilancia sanitaria

Participacdo na Comissdo Técnica de Acompanhamento da Aplicacdo do Decreto-Lei N2
135/2009, de 3 de Junho, sobre dguas balneares;

Publicagdo do Livro “ Prevengdo e Controlo de Legionella nos Sistemas de agua”; participa¢do
na avaliacdo do risco associado a casos de doenca dos legiondrios ocorridos no territdrio
Nacional;

Contributo da Divisdao na Estratégia Nacional para o Mar e na Comissdo da Seca.

b) Gestdo de Residuos Hospitalares

Licenciamento de varias instalacGes e avaliagdo do Dossié referente ao Centro Integrado de
Valorizagdo e Tratamento de Residuos Hospitalares a instalar na Chamusca;

Acompanhamento do Plano Estratégico de Residuos Hospitalares;
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Orientacdo do grupo de trabalho sobre Eficacia dos Processos de Tratamento alternativos a
incineracdo de Residuos Hospitalares;

Emissdo de pareceres e participacdao em vistorias no ambito da Incineracdo e Coincineracao de
residuos, assim como na area de cemitérios e crematorios.

c) Utilizagdo segura de produtos quimicos

Implementacdo do Regulamento REACH (Registo, avaliacdo e colocacdo no mercado de
Substancias quimicas ativas) e do Regulamento de classificacdo, rotulagem e embalagem de
substancias quimicas e misturas, quer a nivel nacional, quer a nivel internacional, no ambito
da Agencia Europeia dos Quimicos;

Desenvolvimento de trabalho na drea das nanotecnologias e dos nanomaterais.

d) Plano de adaptacdo as alteracGes climaticas e Plano de Contingéncia para Temperaturas

Extremas Adversas

Participacdo na elaboragdo da Estratégia Nacional para Adaptacdo as Altera¢des Climaticas;

Implementacdo do Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas — Mddulo
calor (entre 15 de maio e 30 de setembro), com disponibilizacdo dos alertas diarios e
informacdes relevantes para os grupos de risco;

Continuagdo da implementac¢ao do Programa de Vigilancia dos vetores culicideos no territdrio
Nacional no ano de 2012.

e) Utilizagdo segura de radiacbes

Emissdo de 3270 licengas de funcionamento no ambito da protegao radioldgica;

Realizagdo de visitas técnicas no ambito do licenciamento de instalagdes radioldgicas. Foi
preparado um protocolo de cooperacdo com a ARS Alentejo, no sentido de apoiar a
implementag¢do de um mecanismo sistematico de agdes inspetivas;

Participacdao em exercicios e formag¢dao em cursos para first responders, ambas as iniciativas
desenvolvidas em conjunto com parceiros externos nesta area.

f) Saude Ocupacional

Resolucdo dos processos referentes a empresas prestadoras de servicos de cuidados de saude
no trabalho e a processos de autoriza¢do da pratica de medicina no trabalho;

Atualizagao do microsite de Saude Ocupacional;

Gestdo e implementagdo do PNSOC de 2009 a 2012, incluindo o estabelecimento de parcerias
com o ex-Centro Nacional de Prevencdo de Riscos Profissionais (Ministério da Seguranca
Social), com a Autoridade para as Condi¢Ges do Trabalho, com a ACSS e com o Instituto da
Droga e Toxicodependéncia (atual SICAD);
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Apoio a projetos de investigacdo em Saude Ocupacional RA da Madeira e na Republica de
Cabo Verde.

Em sintese, foram atingidos a maioria dos objetivos do Plano de Atividades e realizadas em tempo

util atividades ndao programadas, contribuindo desta forma para o prestigio da Instituicdo e para a

saude dos cidadaos.

Ana Leca
Diretora de Servicos de Prevengdo da Doeng¢a e Promog¢do da Saude

3.2.3.DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMAGAO E ANALISE

A DSIA compete:

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

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

Assegurar a representacdo no Conselho Superior de Estatistica (CSE);

Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica de determinantes da saude e de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis;

Identificar, avaliar e analisar riscos para a salde publica, assegurando o adequado suporte a
resposta, bem como a sua comunicacdo a nivel nacional e a respetiva contribuicdo no quadro
internacional, no ambito das suas competéncias e em articulagdo com a unidade de apoio a
Autoridade de Saude Nacional;

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

Desenvolver e manter a vigilancia de doengas abrangidas pelo sistema de gestdo integrada da
doenca;
Elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e

avaliacdo de programas, de servigos de saude e do impacto das intervengbes de saude;

Assegurar a manutencdao permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre
situacdes de morbilidade, mortalidade e fendmenos de salde inesperados que representem
riscos reais ou potenciais para a saude dos cidadaos.
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Esta Direcdo de Servigos estrutura-se em duas divisoes:
= Divisdo de Epidemiologia e Estatistica (DEE);
= Divisdo de Monitorizacdo de Programas (DMP).

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucao do planeamento desta Direcao de Servicos:

Quadro 7 - Execugao do Plano de Atividades da DSIA

Grau de Execugdo (2012)
Unidade Orgdnica | N° Objetivos | N2 lIndicadores | N&o Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagio
5 9 0 3 2

DSIA-DEE 106%
DMP 3 4 0 3 0 100%
DSIA Total 8 13 0 6 2 104%

Em anexo (Anexo 8 e 9) encontram-se as respetivas fichas de atividade, OOp, indicadores e seus
resultados por cada Unidade Organica desta Direcao de Servicos.

Avaliacdao Qualitativa

A DSIA tomou forma em 2012 resultando da estrutura anteriormente denominada Dire¢do de
Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude.

No seguimento daquela que tinha sido uma marcada tendéncia em anos anterior, a estrutura
DSEES/DSIA perdeu mais quatro dos seus colaboradores.

O novo enquadramento legal veio permitir a integracao de novos profissionais na DSIA. Em outubro
iniciou fun¢des a Chefe de Divisdo de Monitorizagdo de Programas; foram integrados colaboradores
gue tinham transitado do ACS. No segundo semestre, a coordenagado do Plano Nacional de Saude foi
integrada na DGS com alguma partilha de recursos humanos entre este mesmo grupo e a DSIA. Foi
ainda importante o acolhimento de trés outros colaboradores a tempo parcial.

A DSIA cumpriu todas as tarefas propostas no seu plano de atividades, desenvolveu tarefas
transversais a toda a DGS e deu resposta a todas as solicitagdes de dados e informagdes do exterior.

Seguindo as competéncias da DSIA, é possivel enunciar os pontos que se seguem.

a) A DGS (através da DSIA) continuou a cooperar na normalizacdo e na harmoniza¢do dos métodos
de recolha e tratamento de dados e a coordenar a divulgacdo de informacgao sobre saude. Teve
particular relevancia o trabalho junto do Instituto Nacional de Estatistica, em particular a
representacdo do Ministério da Saude no CSE.

= Contributos - Reunides do CSE; Reunides regulares da Sec¢do Permanente de Coordenagao
Estatistica; Reunides regulares da Secgao Permanente de Estatisticas Sociais; Sec¢ao Eventual
para Acompanhamento dos Censos 2011 (extinta em novembro 2012).

=  Grupos de trabalho — CSE - Task-Force para a revisdao dos conceitos para fins estatisticos na
area da saude e incapacidades; CSE — Grupo de Trabalho sobre Estatisticas da Saude (fase 2);
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CSE — Grupo de Trabalho sobre estatisticas do Mercado de Trabalho; CSE — Grupo de Trabalho
para a constituicdo de um ficheiro Unico para o Sistema Estatistico Nacional.

Relatérios — CSE — Relatdrio do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude (abril 2012); CSE —
Relatério Il — Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude (dezembro 2012).

b) Foi assegurada a contribuicdo da DGS/Ministério da Saude para o Sistema Estatistico Nacional.

Foram produzidas e difundidas todas publicacbes para as quais existe compromisso:

c)

Centros de Saude e Hospitais — Recursos e Produgao 2010
Morbilidade hospitalar 2009 (recuperado atraso de 2011)
Morbilidade Hospitalar 2010

Natalidade, mortalidade infantil, fetal e perinatal 2007-2011

Reunides do Expert Group on Health Information havidas em junho e dezembro de 2012

(Bruxelas).

d)

Foi coordenada e assegurada a vigilancia epidemiolégica de determinantes da salude, de doencas

transmissiveis e ndo transmissiveis:

e)

f)

No ambito das Doencgas de Declaracdo Obrigatdria foi assegurada a articulacdo com o INSA e
com o The European Surveillance System (TESSy) ;

Foram feitos relatérios ad-hoc sobre “Consumo de novas substancias psicoativas” e
“Mortalidade infantil” (um primeira versao interna), entre outros.

Foi apoiada a realizagdo de outros relatérios, nomeadamente “Relatério de registos da
interrupgdo da gravidez 2011”; “Relatdrio de registos da interrupgao da gravidez 2010
(atualizacdo marco 2012)”; “Relatério sobre infecdo hospitalar (documento interno)”, entre
outros.

Foi promovida a qualidade da informagao:

Foram atualizados e melhorados os relatdrios sobre morbilidade hospitalar, passando estes a
ter um nivel de detalhe e de informagdo mais abrangente;

Foi relangada, internamente, - depois de um interregno com mais de 12 anos — a elaboragao
da revista cientifica da DGS (visando ser um espaco de informacdo e conhecimento da saude
dos portugueses) — tendo sido elaboradas a politica e as regras de publicacdo para autores e
revisores e recrutado revisores para iniciar o trabalho do “novo n.2 1”.

Foram asseguradas fungGes de garantia de qualidade da certificacdo de dbitos:

Foi feito investimento na formacgdo sobre codificacdo das causas de morte (margo de 2012),
com a participagdo do centro colaborador da OMS para a classificacdo de doengas em
Portugués (Brasil).
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* Implementagdo do SICO (Sistema de Informagdo dos Certificados de Obito):

O

Preparacdo: contributo técnico para a elaboragao das portarias de regulamentacdo da Lei
15/2012, de 3 de abril; coordenacdo dos grupos de trabalho e elaboracdo dos protocolos
entre a DGS e as instituicdes integradas no SICO (previstos na Lei);

Em adi¢dao a formagao de médicos, foi efetuada formagao de formadores a elementos do
Ministério Publico de todos os circulos judiciais, e elementos das Autoridades de Policia
de todas as esquadras da Policia de Seguranca Publica e comandos da Guarda Nacional
Republicana integradas no periodo experimental do SICO em 2012, viabilizando a sua
implementacdo e consequente desmaterializacdo do certificado de ébito que assegura a
confidencialidade dos dados pessoais e de saude e assim, a qualidade do registo
decorrente deste aspeto;

Coordenacao da colaboracdo das instituicbes integrantes para as alteracdes a efetuar a
comunicacdo de dados do SICO, decorrentes do periodo experimental;

Acompanhamento préximo das instituicdes integradas no periodo experimental do SICO,
garantindo a implementacdo de procedimentos conducentes a recolha de informacao
prevista no SICO;

Orientacdo dos desenvolvimentos aplicacionais de suporte a melhoria da certificacdo do
6bito no SICO, de acordo com as orientagdes da OMS;

Suporte ao helpdesk do SICO, garantindo a normalidade dos procedimentos institucionais
nas situa¢des de 6bito apds a entrada em vigor do SICO nas instituicdes de saude e
conservatorias do Registo Civil;

Planeamento do alargamento da utilizacdo do SICO as restantes regides de saude —
acompanhamento e orienta¢do das ARS na elaboragdo de orientagdes operacionais.

Foi feita formagdo e apoio técnico ao Inquérito nacional e europeu da prevaléncia da infegao

hospitalar que gerou relatdrios internos (ainda durante 2012).

Foram estudados e ensaiados instrumentos internos de monitorizagdo de doengas e de servigos

de saude:

=  Foram feitas reunides com o ACSS;

= Foi estudado um instrumento de melhoria da procura urgente de cuidados de saude;

= Foi garantido e estudado o acesso a parte de informacdo do SIARS (SIM-SNS);

= Foi feito um piloto interno (Dashboard), com um conjunto de quatro indicadores essenciais;

= Foi feita articulagdo com os programas de saude prioritarios — visando a definicdo de

indicadores para implementagdo e seguimento futuro.
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i) Ainda em 2012, foi assegurado:
= Estadia, acompanhamento e o seguimento de um EPIET Fellow na DGS/Portugal;

= Foi assegurada participacdo em reunides da OMS sobre a monitorizacdo das doencas nao
transmissiveis (duas reunides);

= Participacdo em reunidao da OMS sobre a metodologia do Global Youth Tobacco Survey.

O final de 2012 revelou-se instavel para a maioria dos recursos humanos afetos a DSIA e a incerteza
foi, algumas vezes, inibidora de uma produgao excelente. Nesta area a consolidagdo e a estabilidade
dos recursos humanos é fundamental.

Como reportado em anos anteriores é reiterado que o reforco da equipa de codificacdo das causas
de morte continua a necessitar de ateng¢do. A equipa existente estd num nivel limite — em que uma
situagdo inesperada pode tornar invidvel a codificagdo em tempo razoavel. Para esta situacao é
importante atender que o SICO ndo reduz a necessidade de codificacdo, potencia-a até, dado que
existe mais informagdo. A formacgdo de novos codificadores implica investimento e tempo (e
coordenacgdo com o centro colaborador da OMS localizado no Brasil), sendo uma prioridade.

O excelente nivel de execucdo de 2012 exige da equipa um investimento continuo para alcancar um

nivel de andlise da informacdo de saide mais ambicioso, sendo, portanto, necessario estabilizar os
recursos humanos afetos a DSIA.

Paulo Nogueira

Diretor de Servigos de Informagdo e Andlise

3.2.4.DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENAGAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

A DSCRI compete:

=  Coordenar as intervengdes dos servigos e organismos do Ministério da Saude em matéria de
assuntos europeus e internacionais e a sua articulagdo com as estruturas competentes do
Ministério dos Negdcios Estrangeiros, com os demais departamentos da Administragao
Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Saude;

=  Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de saldde publica da
Unido Europeia, bem como as ag¢des necessdrias a transposicdo das diretivas para o
ordenamento juridico interno, a execu¢do dos regulamentos e decisGes e a adequacdo do
direito interno as recomendacgdes da Unido Europeia;

= Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitdrio respeitante a
matérias de competéncia do Ministério da Saude e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal
de Justica das Comunidades Europeias nas areas relevantes para o sector da saude, em
estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Saude no ambito das matérias da
respetiva competéncia;
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= Propor as linhas de concretiza¢gdo da cooperacado internacional em apoio ao desenvolvimento
no dominio da saude e coordenar a avaliacdo da sua implementa¢do, com ateng¢do para o
sector da lusofonia;

= Participar em negocia¢des relativas a celebracdo de acordos de ambito internacional com
relevancia para a saude;

= Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da saude no ambito
das relagGes internacionais;

= Colaborar na preparacdo do programa da visita de delegacdes estrangeiras a estruturas do
Ministério da Saude e apoiar a representacao de membros do Governo da drea da Saude, bem
como de representantes do Ministério da Salde na preparagdo das suas intervengdes junto de
instancias internacionais.

Esta Direcdo de Servicos estrutura-se na Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperacao
(DAEMC) e estd particularmente focada na concretizacdo do OE5 “Fortalecer a participacdo de
Portugal na Saude Global”.

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento desta Dire¢do de Servigos:

Quadro 8 - Execucao do Plano de Atividades da DSCRI
Grau de Execugdo (2012)

Unidade Organica Ne Objetivos | N2 Indicadores | N3o Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagio
DSCRI-DAEMC 4 8 2 2 0 61%
DSCRI Total 4 8 2 2 0 61%

Em anexo (Anexo 10) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados
desta Direcao de Servigos.

Figura 4 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas da DSCRI

CAUSAS EXOGENAS

OOp 2 (PA): Existem dados dispersos e é efetuada divulgagdo pontual (interna a DGS e externa aos outros
organismos do MS). No entanto ndo se concluiu a base de dados. Trata-se de matéria que carece ainda de
definigcdo - neste momento e por razdes que se prendem com a reestruturagao da DGS encontra-se sob a
responsabilidade do elemento que coordenava as candidaturas a financiamento de projetos (externo a DSCRI).

OOp 4 (PA): O facto de este objetivo ter necessariamente de contar com a parceria de outras unidades
organicas da DGS, assim como com a UESP, limitou a sua execugdo, um vez que o surto de dengue ocorrido na
Madeira no uGltimo trimestre do ano exigiu esforcos suplementares a elementos da Dire¢do de Servigos/Diviso.
Acresce ainda questdes respeitantes a implementagdo do servigo, que apenas se iniciou em junho de 2012,
impediram que o trabalho se concluisse. Contudo os indicadores 6 e 8 obtiveram uma taxa de realizagdo de
100% e 125%, respetivamente.
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Avaliacdo Qualitativa

Na sequéncia da reestruturacdo da Administracdo Publica operada pelo PREMAC, a DGS viu
alteradas as suas atribuicdes, entre as quais se incluem agora as relativas a coordenacao das
relagdes internacionais do Ministério da Saude. A Portaria n.2 159/2012, de 22 de maio, fixou a
estrutura nuclear da DGS, criando a DSCRI. Esta Direcao de Servicos conta com uma Divisdo, a
DAEMC.

Tratando-se de uma unidade organica nova, o ano de 2012 foi principalmente dedicado a
organizacao e estruturacdo da Direcao de Servicos. Desta forma, os objetivos fixados visaram criar
condicdes para o desenvolvimento das atribuicdes essenciais desta estrutura.

Concluido o ano, nao foi possivel cumprir alguns dos objetivos tragados, nomeadamente:

a) Materializagdo de bases de dados: identificacdo de oportunidades de participacdo, divulgacdo e
captacdo de recursos internacionais. Nesta situacdo foi efetuada uma recolha de informacao, que
tem sido usada para divulgacdo das oportunidades de participacdo, divulgacdo e captacdo de
recursos internacionais nos organismos do MS. No entanto, a mesma ndo constitui uma
verdadeira base de dados, representando antes uma referéncia.

Na verdade, e por razées que se prendem com a dindmica e timing da reestruturacdo da DGS, a
conducdo destas matérias continuou a ser efetuada pelo elemento que coordenava as
candidaturas a financiamento de projetos (externo a DSCRI).

Quanto aos contactos: existem circuitos de entendimento, pontos focais, peritos e parceiros em
gue a comunicacao é célere, fluida e até rotinada; no entanto, ndo se formalizaram estes
contactos numa base de dados; tal deve-se as questdes respeitantes a implementag¢do do servigo,
gue apenas se iniciou em junho de 2012, e ao surto de dengue ocorrido na Madeira do ultimo
trimestre do ano, que exigiu esforgos suplementares e constantes a elementos da Divisdo e da
Direcdo de Servigos.

b) Elaboracdo de guias de procedimentos: esta atividade tem necessariamente de ser desenvolvida
em parceria e colaboragdo com as outras unidades organicas da DGS, e, no caso dos
procedimentos respeitantes a comunicacdo internacional de surtos e emergéncias de Saude
Publica, muito particularmente com a UESP. O surto de dengue do ultimo trimestre do 2012
impediu que o trabalho se concluisse — por razoes ja referidas.

Pese embora o anteriormente descrito, a DSCRI desenvolveu intensa atividade em 2012: elaborando
informacGes e pareceres técnicos, participando em reuniGes internacionais de carater multilateral,
apresentando propostas de transposicdo de diretivas europeias, promovendo a celebracdo de
memorandos de entendimento bilaterais e acordos de coopera¢cao em apoio ao desenvolvimento.

Por outro lado, os elementos da DSCRI integraram delegacdes de representacdao de Portugal em
eventos internacionais, particularmente no que respeita a Unido Europeia, tendo ainda assegurado a
participacdo da DGS em coordenacdes interministeriais promovidas pelo Ministério da Agricultura,
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do Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Territério ou Ministério da Seguranca e Solidariedade
Social ou, com maior regularidade, promovidas pelo Ministério dos Negdcios Estrangeiros,
contribuindo para a preparacao de visitas oficiais do Presidente da Republica e Primeiro-ministro a
paises terceiros.

Igualmente com impacto na atividade da DGS referir-se-a a colaboragdo na comunicagao de alertas
de saude em parceria com a UESP, no contexto internacional, europeu e da lusofonia (rececdo,
andlise e emissdo de notificacdes nos sistemas de alertas internacionais). De referir, ainda, o
assegurar os circuitos de comunicacao e formalizacdo de pedidos de formacdo de profissionais de
saude no ambito dos acordos de cooperacdo com os paises luséfonos. Finalmente, a Direcdo de
Servigos promove a divulgacdo de noticias e eventos de saude global no site da DGS.

Destacamos as atividades de maior relevo:

a) Elaboragdo de informacdes técnicas

Promoveu-se a adequacao técnica e a contextualizacdo estratégica, principalmente em resposta a
pedidos do exterior (tutela, representacées portuguesas na OMS, Unido Europeia, Organizagdo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico - OCDE), mas também mediante a analise de
documentos técnicos, avaliacdo de oportunidades de participacdo em iniciativas internacionais
ou propostas de legislagdo, nacional ou internacional.

Na vertente da cooperag¢do, destacam-se avaliagdes técnicas e financeiras dos seguintes projetos
de cooperagdo: Centro de Hemodialise em S3o Tomé e Principe; Projeto Forvida — Formagao para
a Vida (Fundacdo Fé e Cooperacao); instalacdo de Unidade de Hemodidlise em Cabo Verde;
instalagcdo de uma central de gases medicinais em Cumura (Guiné-Bissau).

No ambito da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e em colaboragdo com a
Ordem dos Enfermeiros, efetuou-se a avaliacdo da criacdo de uma “Rede de Enfermagem da
CPLP.”

b) Participagdo em reunides internacionais e integra¢do das delegacGes do Ministério da Saude em
reunides ou encontros internacionais.
A participagdo de elementos da Divisdo e da Dire¢do de Servicos em encontros e iniciativas
internacionais foi constante, seja no ambito do Grupo de Trabalho de Saude Publica do Conselho
da UE, seja integrando delegac¢des nacionais: destacam-se as reunides informais realizadas sob os
auspicios da Presidéncia do Conselho da Unido Europeia, a Assembleia Mundial da Saude da OMS
ou o Comité Regional para a Europa da OMS. Finalmente é de referir a participacdo direta em
reuniées promovidas pelo ECDC.

c) Apresentagdo de propostas de transposicao de diretivas europeias.

Foram analisadas e tratadas 14 Diretivas (12 transposi¢des na area das biocidas, uma respeitante
ao regime de qualidade e seguranca dos érgdaos em matéria de transplantacdo e uma em matéria
de prevencgdo de ferimentos provocados por objetos cortantes).
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Promocdo da celebracdo de memorandos de entendimento e acordos de cooperagdo em apoio
ao desenvolvimento

Foi negociado o Memorando de Entendimento entre o Ministério da Saude da Republica
Portuguesa e o Ministério da Saude dos Emirados Arabes Unidos sobre a Coopera¢do no Dominio
da Saude, assinado pelo Ministro de Estado e dos Negdcios Estrangeiros em Abu Dhabi a 17 de
novembro; desenvolveram-se as propostas de Memorandos de Entendimento com a Ardbia
Saudita, o Perq, a Colombia, o Qatar e a Turquia.

Elaborou-se e acompanhou-se tecnicamente o protocolo assinado com Cabo Verde (dezembro de
2012) respeitante a atividades a desenvolver nos préximos 3 anos no tocante a formacdo de
profissionais de saude cabo-verdianos em areas que visem a reducdo de evacuacdo de doentes;
negociou-se o Protocolo de Colaboragdo assinado em dezembro de 2012 com o Instituto
Marqués de Valle Flor, para apoio ao Projeto “Saude para Todos”, Sdo Tomé e Principe.

Colaboragdo no ambito do ECDC.

Esta articulacdo passa pela resposta a solicitagdes do ECDC nas diferentes areas de atuacdo do
centro, pela identificacdo de peritos e orientacdo da sua colaboracdo, respetiva mediacdo e
formalizacdo de nomeacGes para as redes de vigilancia.

Articulacdo com a UESP no ambito da comunicacdo internacional de alertas de saude.

Participacdo na detecdo precoce, preparacgdo, resposta, comunicacdo, consultoria cientifica e
formagao, traducdo e enquadramento de documentagdo técnica produzida pelo ECDC e enviada
ao ECDC. Refere-se, ainda, a colaboragdo e participacdo em equipas de resposta a alertas com
dimensdo internacional. Destaque para a participacdo de um elemento da Divisdo na equipa da
DGS que se deslocou a RA da Madeira no contexto do surto de dengue.

Tramitacdo dos pedidos de formacdo em instituicdes portuguesas de profissionais africanos, ao
abrigo dos acordos de cooperacgdo existentes.

Em 2012 foram recebidos e encaminhados pedidos de formagdo para profissionais de saude de
Angola, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe.

Principais resultados alcancados

= Estabelecimento de redes eficazes de comunicacdo, integrando peritos, pontos focais e
contactos diversos, promovendo o didlogo interinstitucional, o que contribuiu para o
reconhecimento da Dire¢do como parceiro essencial na articulagdo das matérias de saude
global no Ministério da Saude.

= Utilizacdo de principios de qualidade técnica e evidéncia cientifica na colaboracao e interagdes
com parceiros nacionais e internacionais.

= Utilizacdo consistente de metodologias de avalia¢cdo de varios projetos/programas/iniciativas,
baseadas nos principios acima referido, em sede de cooperacdo para o desenvolvimento:
pertinéncia da area do programa/projeto/iniciativa; nivel de participacdo das entidades dos
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paises recetores; responsabilidades financeiras. Cré-se que esta metodologia contribui para a
credibilidade e transparéncia da analise.

Criacdo de um repositorio de informacédo, partilhavel em 2013 com os parceiros (internos e
externos), que permitirda o acompanhamento fundamentado das iniciativas e politicas globais,
contribuindo para a materializacdo nas diversas instituicdes do Ministério da Saude das
politicas e iniciativas internacionais e, mais importante para a implementacdo do principio
“Saude em todas as politicas”.

Eva Falcdo
Diretora de Servicos de Coordenagdo das Rela¢des Internacionais

3.2.5.UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE EMERGENCIAS EM SAUDE

PusBLICA

A UESP compete:

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

Apoiar a Autoridade de Saude Nacional;

— A assegurar a intervengdo oportuna e discriciondria do Estado em situagdes de grave risco
para a saude publica;

- No exercicio das competéncias de requisi¢ao de servigos, estabelecimentos e profissionais
de saude, em situacGes de grave emergéncia em Saude Publica, mediante declaracdo
publica do membro do Governo responsavel pela area da salde;

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

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

Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de saude nos termos

previstos na lei;

Emitir propostas, pareceres e informacées sobre matérias de competéncia e funcionamento

das entidades que exercem o poder de autoridade de saude;

Coordenar a avaliacdo de ameacas de saude publica e colaborar na gestao do risco com outras

unidades da DGS, instituicGes nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta

adequada;

Assegurar a plataforma de comunicacgdo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a

rececdo, andlise e emissdo de notificagGes em varios sistemas de alerta;
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= Explorar ferramentas de detecdo precoce de alertas de saude publica, nomeadamente para
recolha de dados sobre situa¢tes e fendmenos de saude inesperados, em multiplas fontes
informativas;

=  Garantir a gestdo, manutencdo e atualizacdo do portal da DGS e das redes sociais da
instituicao;

= Acompanhar e mediar as relacdes externas e com os érgdaos de comunicac¢ao social, bem como
analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante
para as varias areas da DGS.

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Equipa Multidisciplinar:

Quadro 9 - Execugao do Plano de Atividades da UESP
Grau de Execugdo (2012)

Unidade Organica | N2 Objetivos Ne Indicadores | N3o Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagio
UESP 3 6 1 0 2 78%

UESP Total 3 6 1 0 2 78%
Em anexo (Anexo 11) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados

desta Equipa Multidisciplinar.

Figura 5 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas da UESP

CAUSAS EXOGENAS

0O0p 3 (PA): A concretizagcdo deste objetivo implicou novo levantamento de
informacgdo a nivel nacional. Esta foi uma nova atribuicdo da Unidade, que
decorreu da nova organica de maio de 2012. Essa informagdo foi, no entanto,
recolhida até ao final de 2012, mas acordado com a OMS o seu envio durante o
ano de 2013 (nova versdo do questionario a aplicar recebida a 8/4/2013).

Avaliacdao Qualitativa

Com a reestruturagao organica da DGS em 2012, a Unidade de Apoio a Autoridade de Saude
Nacional foi extinta e foram integradas na UESP as competéncias inerentes ao apoio técnico e
administrativo daquela Autoridade. A integracdo daquele servico com uma nova organizagdo
dificulta a analise de dados comparativos.

Contudo, é possivel proceder a andlise formal de algumas opc¢des tendentes a concretizagdo do
principal objetivo que norteou a atuagdo adotada: desenvolver capacidades para antecipar as
situacOes de grave risco para a saude publica, para além de reforgar a capacitagdo para o exercicio
do poder de autoridade de saude quando coercivamente impd&e regras perante o risco eminente ou
efetivo. Foi adotada uma estratégia que promove a interacdo Salude/Seguranca assente em trés
formas de atuacgdo:
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a) Anadlise de casos e intervengdo orientada

Analise de casos expostos por autoridades de salde e cidaddos, resultando das respostas casuisticas
a emissdo de regras com caracter normativo ou orientador, de forma a garantir aos cidadaos e
organizacbes maior equidade na solucdo de casos. No decurso do ano houve um aumentou
substancial do nimero de questdes expostas a Autoridade de Saude Nacional, veja-se, que em 2011,
foram registados 42 processos entrados e, em 2012, contam-se 216 registos. Foi também
implementado o apoio juridico, “na hora”, a tomada de decisdo urgente pelas autoridades de saude.

b) Reforgo da capacitacdo das autoridades de salde

Como exemplo daquela capacitacdo verificou-se um decréscimo nos recursos das avaliacGes de
incapacidade, apreciados por consultores médicos da DGS. O nimero de juntas médicas realizadas
em 2011 foi cerca de 13.000 e recorreram 271 avaliados; em 2012 aumentaram a realizacdo de
juntas médicas para cerca de 32.000, tendo o niumero de recursos sido de 265.

Criaram-se cinco Orienta¢Oes, cujo objetivo essencial é a interpretacdo de normas legais que
estabelecem competéncias as autoridades de saude. Elaborou-se uma proposta de alteracdo do
diploma legal que estabelece o funcionamento e organiza¢do das entidades que exercem os poderes
de autoridade de saude e procedeu-se a andlise critica de propostas de lei que implicam intervencao
das autoridades de saude.

c) Monitorizacdo e avaliagdo de resultados

Foram iniciados procedimentos tendentes a monitorizacdo e avaliacdo de resultados no ultimo
semestre de 2012, por regido de salde, de forma a avaliar o impacto / resposta da intervengio das
autoridades de saude na respetiva area geodemografica, organizagdes publicas ou privadas e
cidad3dos. Procedimento que pelo seu carater inovador implicou nova organizacdo do trabalho nas
regides de salude.

Assim, o apoio a Autoridade de Saude Nacional tem sido desenvolvido numa vertente modelar, no
sentido de que vai para além, da funcdo reguladora/orientadora, tem criado e implementado
medidas que implicam a interagdo das autoridades de saude com outros setores. Na DGS, com os
outros servigos, com 0s programas nacionais e institucionais e externamente, com as ARS, Entidade
Reguladora da Saude, ACSS, Juntas de Freguesia e Camaras Municipais, Solidariedade Social,
Ministério Publico, Ambiente, Economia, Ensino, entre muitos outros.

d) Detegdo precoce de “alertas”

Outros objetivos da Unidade, refletidos no QUAR, foram o aperfeicoamento de instrumentos de
detecdo precoce de “alertas” de saude publica e a instituicio da RONDA (Reunido Semanal sobre
Observagdes, Noticias, Dados e Alertas), com a participa¢do de varios especialistas da DGS — reunido
onde sdo apresentados, analisados e avaliados os eventos com implicagdes para a saude publica,
nacionais ou internacionais.
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De entre os vdrios alertas em foco no ano 2012, salientam-se, em grandes grupos e por dimensao: as
doencas transmitidas por vetores (37%), as infecGes adquiridas com origem na agua ou alimentos
(36%), as doencas evitaveis pela vacinacdo (12%), as doencgas provocadas por outros mecanismos de
transmissdo (12%) e os eventos de massa (3%) — num total de mais de 40 “alertas” monitorizados.
De relevo, o surto de dengue com inicio a 3 de outubro na llha da Madeira, que levou a uma
intervencdo da DGS a varios niveis, nomeadamente ao nivel da emissdao de orientacbes e
comunicados e facilitagdo da comunicagao entre os varios stakeholders nacionais e internacionais.

A importancia do evento e dos riscos que representou levou a criacdo da “Plataforma de
Especialistas em Entomologia Médica e Saude Publica”.

A Unidade colaborou também na vigilancia epidemiolégica da gripe, tendo como responsabilidade,
nesta vertente, a recolha de dados sobre internamento por gripe nas Unidades de Cuidados
Intensivos de alguns hospitais portugueses.

O sumario das varias ameacas a saude publica monitorizadas foi traduzido num novo “produto”, a
elaboracdo do “Boletim da RONDA”, distribuido semanalmente entre a rede de autoridades de
saude e a outros parceiros.

Em 2012 o site consolidou a imagem da DGS como instituicdo de referéncia na drea da Saude. O
total de visitas, no ano, ultrapassou o milhdo (1.157.372), apresentando um valor médio mensal
préoximo dos 100.000 acessos. As NOC, os documentos e publicacdes e as estatisticas de saude
destacam-se como sendo as areas mais visitadas. De entre os microsites tematicos salientam-se o
Programa Nacional de Controlo da Infe¢do, a Saude Ocupacional e a Qualidade na Saude, todos
acima dos 10.000 acessos anuais.

Grafico 4 - Website da DGS — Acessos mensais 2012
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Na vertente de interacdo com o visitante, refere-se a existéncia de formularios para registo de atos
de violéncia contra profissionais de saude, a inscricdo no servico SMS-DGS e o formulario SIM-
Cidadao para registo de elogios, sugestdes e reclamagdes sobre o SNS.

A disponibilizacdo de acessos a area reservada do Website permitiu o acesso aos formuldrios para
registo de informacdo de saude (de entre estes, sobressaem os formuldrios para a Interrupc¢do da
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Gravidez, Avaliacdo das Normas Clinicas e InfoFamilia). A integracdo dos microsites de servigos
entretanto absorvidos pela DGS (tais como o PNS 2012-2016, a Coordenag¢do Nacional para a infecdo
VIH/Sida, a ASST), dos Programas Prioritarios, uma area especifica de apoio ao SICO, Diretério de
Informagdo em Salde e os indicadores e Metas do Plano Nacional de Saude 2004-2010, foram
também refletidos no site da DGS.

Neste grafico verifica-se um numero de visitas relativamente constante com diminui¢dao nos
periodos de férias (Pascoa, Verao e Natal).

Grafico 5 - Website da DGS — Acessos a microsites 2012
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O grafico anterior evidencia a vertente de interacdo com os especialistas de saude, refletido no
expressivo numero de visitas ao microsite de acesso aos formuldrios para registo de diversa
informacgdo de saude.

Grafico 6 - Website da DGS — Acessos por dia da semana e por duragdo (minutos)
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Nestes ultimos graficos realga-se o carater institucional do site da DGS, uma vez que o numero de
visitas foi maior durante os dias de semana e as horas de funcionamento dos servicos.

A vertente comunicacional foi ainda refor¢cada pela promog¢do de um Plano de Comunicagdo, que
incluird a definicao de nova identidade institucional da DGS, apds o diagndstico de diferentes areas
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de atuacdo (recorrendo a elementos varios, tais como inquéritos, andlise de indicadores,
levantamento das publicacGes existentes no sentido da definicdo de uma linha editorial, entre
outros).

Para além da constante publicacdo de videogramas no ja existente canal da DGS no Youtube,
verificou-se o langamento da DGS nas redes sociais Facebook e Twitter. Ambas as redes replicaram a
atividade do site principal, procurando avocar um conjunto de utilizadores da Internet que prefere
este tipo de ferramentas, tendo assim um caracter de complementaridade com o site principal.

O ano de 2012 foi repleto de desafios conquistados com o “fazer” da equipa — pessoas
comprometidas com os objetivos a cumprir e alinhadas com as novas competéncias que lhes foram
atribuidas.

Cristina Abreu Santos
Chefe de Equipa da Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a
Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

3.2.6.UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

A UACASNS compete:

= Gerir e acompanhar a execu¢dao das atividades prestadas no ambito do Centro de
Atendimento do SNS;

= Determinar a realizacdo de inspe¢bes e auditorias a atividade realizada pelo Centro de
Atendimento do SNS;

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

= Assegurar a articulagdo com os servicos e estruturas centrais do Ministério da Saude
responsaveis por intervencgdes diretas no Centro de Atendimento do SNS.

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento desta Equipa Multidisciplinar:

Quadro 10 - Execugdo do Plano de Atividades da UACASNS
Grau de Execugdo (2012)

Unidade Organica | N2 Objetivos N2 Indicadores mm Taxa de Realizagdo
CASNS 7 11 1 3 3 96%
CASNS Total 7 11 1 3 3 96%

Em anexo (Anexo 12) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados
desta Equipa Multidisciplinar.
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Figura 6 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas da UACASNS

CAUSAS EXOGENAS

OOp 3 (PA) (OOp 3 do QUAR): O processo de transferéncia do Centro de Atendimento ndo ocorreu por, a 31 de dezembro
de 2012, se encontrar o novo contrato a aguardar a emissdo de visto prévio por parte do Tribunal de Contas, sem o qual
ndo pode ser executado. No entanto, foram desenvolvidas todas as a¢Bes previstas no plano de transferéncia,
designadamente as relacionadas com as atividades mais relevantes ao nivel da gestdo de recursos humanos, dos
fornecedores e das posi¢Bes contratuais, de modo a que, no momento em que ocorresse o visto, a transferéncia pudesse
ser acionada de imediato. Tal facto impossibilitou a concretizagdo do indicador 5 do PA (4 no QUAR).

Avaliacdo Qualitativa

A UACASNS prosseguiu a realizacdo da monitorizacdo e avaliagdo das atividades programadas no
ambito da gestdo da Parceria e das atividades prestadas pela Operadora (Linha Cuidados de Saude,
S.A.). Orientou, ainda, as iniciativas que asseguram a continuidade do servico no ambito da
transferéncia do Centro de Atendimento para o novo operador na sequéncia do concurso lancado
em dezembro de 2011.

O Centro de Atendimento teve um aumento de procura de 17% comparativamente a 2011 (798.372
em 2012 contra 680.533 contactos).

Quadro 11 - Atividade Centro de Atendimento SNS em 2011 - 2012

2011 2012 Peso relativo Yar:agao

TAE 509.264 542.740 33.476 7% 28%
IGS 3.761 24.727 20.966 557% 18%
SP 14.598 44.297 29.699 203% 25%
Inapropriados 152.910 186.608 33.698 22% 29%

Legenda: TAE - Triagem, Aconselhamento e Encaminhamento; IGS — Informacgdo Geral de Saude; SP — Saude Publica.

Este aumento ocorre por forca do incremento das chamadas inapropriadas (que ndo se enquadram
no tipologia de servico definidas no contrato) e da utilizagdo da Triagem, Aconselhamento e
Encaminhamento (TAE).

O aumento muito significativo da informagdo geral de saude e saude publica (557,5% e 203,4%)
comparativamente com o ano transato esteve relacionado com a disponibilizagdo de informacgao
sobre bombeiros, e sobre taxas moderadoras e Dengue, respetivamente. Este tipo de informacao foi
introduzido pela DGS em resposta a necessidades identificadas, quer em termos de emergéncia de
saude publica, quer decorrente de processos de reestruturagao de circuitos de atendimento em
articulagdo com a ACSS e com o INEM.
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Da anadlise ao numero de encaminhamentos em 2012, apds avaliacdo algoritmica TAE, verificou-se
um aumento de 2,9% para os servicos de urgéncia e uma reducdo de 1,9% e 1,5% para
“autocuidados” e “observacdao médica no centro de saude”, respetivamente.

No entanto, quando comparada a intencao inicial do utente e o encaminhamento efetuado, verifica-
se, num total de 240.668 contactos, um potencial de 58% de reducdao nas idas desnecessdrias a
urgéncia hospitalar (em 2011 foi de 61%). Deste total, apds avaliacdo clinica, foi qualificado o
encaminhamento de 0,6% (1.446) para o INEM. Relativamente aos utentes com intencdo inicial de
utilizar o INEM (19.833 contactos), somente 4,5% foram confirmados sendo os restantes 95,5%
orientados para encaminhamento ndo emergente. Destaca-se, ainda, que dos utentes que
pretendiam realizar “autocuidados”, 41,4% tiveram confirmagdo e os restantes 58,6% foram
qualificados para observacao médica.

O Centro de Atendimento, pese embora o aumento da procura, tem mantido um bom nivel de
desempenho, particularmente na eficicia de atendimento - 95,6% - representando um acréscimo de
0,6% face a 2011. Este aspeto assume maior relevancia porque o atendimento é realizado em tempo
real com um tempo de espera médio de 25 segundos.

Com a monitorizacdo e avaliacdo da atividade, manteve-se o valor de contactos ndo elegiveis para
efeitos de faturacdo de, aproximadamente, 3,5%.

No ambito da monitorizacdo da plataforma de atendimento multicanal (PAM), foi realizada uma
auditoria funcional e apreciados 2 relatérios externos relativos a operacionalidade, seguranca e
continuidade da PAM que permitiram verificar os niveis de seguranga e o bom desempenho da PAM.

Para validagdo da qualidade do atendimento foram analisados 4 relatérios sobre o desempenho dos
enfermeiros realizados pela supervisdo clinica e efetuadas audigdes de chamadas em cerca de 0,5%
dos contatos tendo-se verificado uma boa qualidade nos processos em curso.

No contexto da articulagdo com os servigos prestadores promovemos a atualiza¢do da informagdo
disponivel no Portal da Saude, fundamental para o correto encaminhamento e disponibilizacdo da
Informacgao Geral de Saude. Da analise a qualidade da informacgao pode verificar-se uma melhoria na
informagdo dos prestadores, muito embora ainda existam 7% de freguesias que ndo tém prestador
associado (em 2011 eram 10%).

Foi concluido, em setembro de 2012, o memorando entre a DGS e o INEM para “melhorar a
articulagcdo entre a Linha Saude 24 e a Linha de Emergéncia INEM descrevendo o processo de
monitorizagdo de transferéncia de chamadas interinstitucionais”.

Em sintese, foram atingidos a maioria dos objetivos propostos no plano de atividades, assegurando a

gestdo, a eficacia e a qualidade do atendimento do Centro de Atendimento do Servico Nacional de
Saude.

Sérgio Gomes

Chefe de Equipa da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satde
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3.2.7.DivisAo DE Apol10 A GESTAO

A DAG compete:

Esta

Racionalizar e monitorizar a gestdo de pessoal com vista ao aumento da produtividade,
gualidade do trabalho e satisfacdo dos profissionais;

Elaborar o balango social da DGS;

Planear e gerir os orgamentos de funcionamento e de investimento, assegurando a sua
execucao, e elaborar a conta de geréncia;

Desenvolver métodos, instrumentos e programas que promovam o recurso a formas
inovadoras de organizacao, gestao e funcionamento internos;

Planear a formacao interna;
Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicag¢es internos.
Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;

Executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdao, modificacdo e extincdo da
relacdo juridica de emprego publico do pessoal;

Efetuar os processamentos das remuneragdes e outros abonos, e assegurar o processamento
e liquidagao dos descontos devidos;

Assegurar o funcionamento do sistema informatico de registo, controlo, distribuicdo e
pesquisa de correspondéncia;

Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

Supervisionar o trabalho de reprografia, da central telefénica e de outros assistentes
operacionais.

Promover a preparag¢ao, execuc¢ao e gestao do orcamento da DGS;
Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;

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

Manter atualizado o cadastro e inventadrio dos bens do patriménio afeto e assegurar as
atividades de manutencgao e conservagao das instalagdes e dos equipamentos.

divisdo estrutura-se nos seguintes nucleos: Contabilidade; Aquisi¢Ges; Pessoal; Expediente;

Informatica; Telefonistas.
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Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Divisdo de Servigos:

Quadro 12 - Execugdo do Plano de Atividades da DAG
Grau de Execugao (2012)

Unidade Organica | _N@ Objetivos | _Ne Indicadores | N&o Atingiu__Atingiu___Superou | Taxa de Realizagso |
13 23 5 6 2

DAG 70%
DAG Total 13 23 5 6 2 70%

Em anexo (Anexo 13) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados

desta Divisdao de Servigos.

Figura 7 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da DAG

CAUSAS EXOGENAS

OOp 2 (PA) (OOp 9 do QUAR): A DGS tinha

pagamentos em atraso, nomeadamente ao nivel 0Op 3 (PA): Substituido por outras
das comunicagdes moveis e internet. Neste caso actividades como sejam:

concreto, havia dotagdo disponivel na classificagdo documentos de de suporte as
econdmica, mas, por forga da lei, ndo se podia diversas Direcgdes de Servigo da
reforgar a alinea da rubrica or¢amental por onde DGS para planeamento de

se teria de efetuar o pagamento destas faturas. actividades em funcdo do

Tal facto limitou o cumprimento do indicador 3 do orcamento disponivel.

PA (14 do QUAR). Por outro lado o indicador 2 (13
do QUAR) foi superado com uma taxa de

realizaggo 135%. OOp 13 (PA): Foram realizadas
outras actividades em substituicdo
como o regulamento de horario de
trabalho e regulamento de reldgio
de ponto.

OOp 10 e 11 (PA): Integragdo tardia dos servigos
na DGS; Integragao tardia dos orgamentos;
Despacho do MF que vedava a aquisigdo de
servigos em algumas rubricas; Novas orientagdes
da SGMS, limitaram o cumprimento dos
indicadores 17, 18, 19, 20 e 21.

Avaliacdao Qualitativa

Do desempenho global da DAG reforga-se o esforgo feito no processo de concretizagdo do PREMAC,
que se traduziu no caso da DGS na integracdo de dois organismos (ex-ACS e ex-ASST) e de quatro
CoordenacgGes de Programas Nacionais de Saude.

O ano de 2012 foi, assim, um ano atipico em que acresceram as atividades previstas em Plano de
Atividades, muitas outras, extraordindrias, que corresponderam a um aumento substancial do
volume de trabalho dos colaboradores desta Divisao.

De todas as atividades extraordinarias realizadas no ano de 2012, destacam-se como principais as

seguintes:

= Alteracdo da Lei Orgéanica da DGS, com a correspondente reducdo de Direces de Servico /
Divisoes e reafectacdo dos colaboradores da DGS a nova organica;

relatério de
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= Realizagdo de concursos publicos para todos os dirigentes das novas Dire¢es de Servico /
DivisOes da DGS;

= Integracdo dos colaboradores dos servicos extintos na DGS, o que implicou mudanca e
realocacdo de pessoas, bem como a reorganizacao de todo o espaco afeto a DGS;

= Realizacdo de diversos procedimentos na drea de pessoal, associados a integracdao dos
colaboradores que trabalhavam nos servicos extintos, incluindo pedidos de mobilidade
interna, cedéncias de interesse publico;

= Realizacdo de todos os procedimentos para a contratacdo de servicos em regime de avenca,
na perspetiva de se manter as ja existentes nos organismos extintos, as quais asseguravam
atividades essenciais em determinadas areas, nomeadamente ao nivel dos Programas
Nacionais de Saude;

= Desocupacdo e entrega dos imdveis dos servigos extintos (4 espacos distintos);
= |ntegracdo dos arquivos e documentacdo oriunda dos servicos extintos;

= |ntegracdo e gestdo do mobilidrio dos espagos, com a necessdria atualizagdao de inventdrios e
abate de diverso mobiliario;

= Alteracdo do Mapa de Pessoal da DGS, incluindo o preenchimento de varios mapas de apoio;

= |ntegracdo dos Orgamentos dos servigos extintos no da DGS, nas Fontes de Financiamento 111
- Orgamento de Estado e 129 - Receitas dos Jogos Sociais;

= Elaboracdo de mapas diversos de recolha de informacédo, relacionados com o processo de
reestruturagdo da Administragao Publica;

=  Gestdo e reorganizagao de processos das areas de pessoal e de aquisicao de servigos, oriundos
dos servicos extintos.

Fruto do processo de reestruturagdo, o volume de processos de aquisi¢ao de servigos, bem como o
volume de deslocagdes efetuado na DGS praticamente duplicou em relagdo ao ano de 2011. No
entanto, o nimero de colaboradores da DAG manteve-se inalterado.

Adicionalmente, os colaboradores desta Divisdo tiveram de se adaptar ao novo Sistema de
Informacdo de Suporte a Contabilidade — GERFIP - Gestdo de Recursos Financeiros em modo
partilhado, que assenta no POCP, ou seja baseado na contabilidade orgamental e patrimonial, o que
significou, para além de uma adaptagdo ao novo sistema, uma adaptagao a um novo instrumento de
contabilidade.

Acresce que neste mesmo ano, com a entrada em vigor da Lei dos Compromissos e Pagamentos em
Atraso, os colaboradores da drea da contabilidade também tiveram de se adaptar aos novos
procedimentos, incluindo preenchimento regular de mapas de reporte, exigidos para cumprimento
dessa Lei.
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Apesar do esfor¢o suplementar, os colaboradores da DAG mantiveram todas as atividades regulares,
garantindo o apoio transversal indispensdvel ao desempenho global da DGS.

Continuou-se a realizar e a participar na elaboracdo atempada dos diversos documentos de gestao
obrigatdrios, como sejam os Orcamentos de Funcionamento e de Investimento; Contas de Geréncia;
Plano de Atividades; Relatério de Atividades e Balan¢o Social, bem como a realizar todos os
procedimentos necessarios na drea da gestao de pessoal, contabilidade, contratacdo e aquisicdes,
informdtica, expediente e outros servigos de apoio.

Continuou-se a apostar na melhoria da eficiéncia da utilizagdo dos recursos financeiros, tendo-se
reduzido as despesas de funcionamento em relagdo ao orgamento corrigido numa percentagem de
19%.

Garantiu-se formacdo interna aos profissionais da DGS (seis a¢des). Contrataram-se formadores do
INA para a realizacdo de 4 acbes de formacdo consideradas estratégicas para a DGS, tendo as
mesmas sido cofinanciadas pelo POPH. Foram realizadas as seguintes a¢des de formacdo: “Valor
publico, estratégia e SIADAP: do Programa de Governo aos objetivos das Unidades Organicas”;
“Regras para elaboracdo de documentos profissionais e relatdorios de forma inovadora e que
simplificadoras de comunicac¢do”; “Otimizacdo e gestdo de dados em Excel, numa légica de produgdo

de informacao relevante em saude”; “Os novos regimes de vinculacdo na Administracdo Publica no
contexto da mudanga da Administragao Publica”.

Todavia, algumas das atividades previstas no Plano de Atividades ndo foram cumpridas pela DAG. No
entanto, existem razdes externas e ndo diretamente imputaveis a esta Divisdo/DGS que justificam os
desvios ao planeado.

Em termos gerais, é justificacdo o facto de a DAG ter assegurado todas as atividades extraordinarias
associadas ao processo do PREMAC, bem como o facto do volume de procedimentos ter duplicado
em relagdo ao ano anterior, acrescido do processo de adaptagdo a novos instrumentos na drea da
contabilidade.

Existem, ainda, fundamentos especificos que justificam o resultado operacional no caso dos
objetivos associados a gestdo do arquivo e gestdo documental da DGS.

Atendendo a que a DGS ndo tem recursos humanos internos com competéncias técnicas naquelas
areas pretendeu-se contratar estes servicos a uma empresa externa. No entanto, razles
relacionadas com a tardia integracao dos orcamentos e com a emissao do despacho do Ministro das
Financgas, de 12 de setembro, que impediu a aquisicdo de servicos em determinadas rubricas até ao
final do ano de 2012, inviabilizaram a contratacdo atempada destes servigos. Assim, a DGS, apesar
de ter orcamento disponivel, viu-se impedida de contratar empresas externas para os servicos de
gestao documental e de arquivo.

Acresce que no Ultimo trimestre do ano de 2012, a DGS recebeu orientagdes da SGMS no sentido de
gue ndo houvesse contratacdo externa de servigos de gestao documental e de arquivo, uma vez que
a SGMS, no ambito das suas competéncias, estaria a avaliar e a reequacionar a gestdo dos arquivos
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do Ministério da Saude. Em cumprimento com as orientacdes da SGMS, em 2012, iniciou-se o
processo de diagndstico de necessidades ao nivel do arquivo e gestdo documental.

As atividades de elaboracdao do Manual de Acolhimento, bem como a elaboracdo de relatérios de
execucdo orgcamental por Direcgcdo de Servigos, previstas em relatério de atividades, ndo foram
realizadas. Porém, foram realizadas outras atividades ndo previstas, designadamente o Regulamento
do Horario de Trabalho, bem como a concecdo de instrumentos de suporte a elaboragcao do
orcamento da DGS para o ano de 2013 (instrumentos de suporte as diversas DirecGes de Servico
para planeamento de atividades em funcdo do orcamento).

Por outro lado, no ano de 2012, reequacionou-se a utilidade da disponibilizacdo de relatdrios de
execucdo orcamental, num contexto em que a DGS, trabalhou com um or¢amento reduzido durante
a maior parte do ano, tendo sido necessdrio realizar sucessivas alteracdes orcamentais com o
objetivo de se cumprir os compromissos assumidos pela DGS e pelos organismos extintos e
integrados.

O facto de a DGS ter trabalhado com um orgcamento reduzido durante grande parte do ano de 2012,
determinou, ainda, que em alguns meses tivesse pagamentos em atraso, ndo cumprindo, por isso,
com esse objetivo. Este facto, novo na DGS, deve-se a fatores externos. Acresce que, no caso
especifico do Centro de Atendimento do SNS, a DGS esteve impedida durante varios meses de
proceder ao pagamento de faturas associadas a este servico (as relativas a servigcos prestados a
partir de 25 de Agosto de 2012), por ndo estar prevista a prorrogacdo do contrato com o fornecedor
anterior, como acabou por acontecer. Assim, a DGS sé pOde proceder ao pagamento dessas
despesas quando ocorreu uma alteragao a Resolugao de Conselho de Ministros, o que sé aconteceu
em meados de Dezembro de 2012.

Analisando o ano de 2012, pode-se mesmo afirmar que os resultados alcangados sé foram possiveis
gracas ao sentido de responsabilidade, envolvimento com o servigo e sentido de servigo publico dos
colaboradores da DAG.

Belmira Rodrigues
Chefe da Divisdo de Apoio a Gestdo

3.2.8.PROGRAMAS NACIONAIS PRIORITARIOS

3.2.8.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO

A Diretora do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo® (PNPCT) compete
promover, implementar e dinamizar:

= Promover o estudo permanente da situacdo estatistica e epidemiolégica do consumo de
tabaco e das suas repercussdes na saude da populagdo portuguesa;

4 Despacho n.2 3403/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.2 48,
de 7 de margo.
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= Promover e participar no cumprimento das obriga¢des assumidas por Portugal no ambito da
Convencdo-Quadro para o Controlo do Tabaco da Organiza¢do Mundial da Saude;

= Promover e participar no cumprimento das obrigacdes decorrentes da aplicacao das Diretivas
da Unido Europeia e das Recomendac¢ées do Conselho Europeu nesta matéria;

= Promover ac¢des e iniciativas que visem a prevencao do consumo de tabaco, a promocao da
cessacao tabdagica e a protecao contra a exposicao ao fumo ambiental do tabaco;

= Promover a identificacdo das necessidades de formacdo em cessacdo tabdgica dos
profissionais de saude dos ACES, ou de servicos hospitalares pertinentes, e a organizacdo ou
promocdo de formacao de ambito nacional;

= Promover a colheita e andlise de dados referentes a utilizacdo das consultas de apoio
intensivo a cessacdo tabagica e a sua efetividade;

= Promover a elaboracdo de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de
cumprimento da legislacdo de prevencdo e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade
social;

= Elaborar propostas de revisdo da legislacdo em vigor, em matéria de prevencao e controlo do
tabagismo, a luz das recomendacdes da OMS e da Unido Europeia nesta matéria.

= Colaborar na elaboragdo de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da DGS, nas suas
areas de especialidade.

= Cooperar com o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos - SICAD, bem como
com entidades ou organismos de outros Ministérios, designadamente com o Ministério da
Educagdo e com a Secretaria de Estado da Juventude e Desporto, ou da Sociedade Civil, em
particular nas areas em que exista confluéncia de interesses, estratégicos ou operacionais, ao
nivel da prevencao e controlo do uso ou abuso de substancias, ou dos seus determinantes.

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento deste Programa Prioritario:

Quadro 13 - Execug¢ao do Plano de Atividades do PNPCT
Grau de Execugdo (2012)

Unidade Organica | N2 Objetivos N2 Indicadores mm Taxa de Realizagdo

2 -
PNPCT 9 0 Previsto 3 3 3 90%
14 Nao previsto

PNPCT Total 23 34 3 3 3 90%

Em anexo (Anexo 14) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados,
deste Programa Prioritario.
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Figura 8 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas do PNPCT

CAUSAS EXOGENAS

OOp 6 e 7 (PA): Integragdo tardia das
verbas dos jogos sociais no orgamento
da DGS, por parte da ACSS, e o
congelamento das principais rubricas
do orgamento por parte do Ministério
das Finangas, limitaram o cumprimento
dos indicadores 10, 12 e 13. Por outro
lado, os indicadores 11 e 14 foram
cumpridos, atingindo uma taxas de
realizagdo de 100% e 125%,
respetivamente.

OOp 2 (PA): A actividade foi anulada,
uma vez que por despacho superior o
INFOTABACO é coordenado e da
responsabilidade da DSIA e ndo do
PNPCT, limitando o cumprimento do
indicador 4. Por outro lado, o indicador
5 foi superado com uma taxa de
realizagao de 135%.

Avaliacdao Qualitativa

Durante o primeiro ano de vigéncia do PNPCT, foram definidas as suas “orienta¢des programaticas”,
posteriormente desenvolvidas numa versao integral deste Programa.

Foi atualizada a constituicdo do Grupo Técnico Consultivo da Lei do Tabaco e o respetivo
regulamento interno. Este grupo reuniu no Dia Mundial sem Tabaco (31 de Maio), tendo sido
auscultado sobre o delineamento estratégico do Programa. Foi igualmente criado o Conselho
Cientifico do Programa, por convite a diversos peritos na matéria (realizadas 2 reunides).

Foi criada a estrutura de execugdo nacional e regional do Programa. Foram realizadas 6 reunides
com os representantes Regionais (ARS e RA Acores).

No sentido de facilitar a organiza¢do das atividades regionais de implementa¢do do Programa, foi
identificada uma lista de indicadores e elaborada e publicada a Orientacdo 19/2012 de 9/11/2012,
respeitante a constituicdo e fungdes das Equipas de Coordenagdo Regional.

Foi dado apoio a divulgagdo regional do Programa, com a realizagcdo de reunides nas ARS Norte,
Centro e Lisboa e Vale do Tejo, em que estiveram presentes os representantes das ARS e dos
respetivos ACES. As ARS do Alentejo e do Algarve manifestaram maiores dificuldades nesta
implementacdo, ndo tendo sido possivel promover reunides regionais neste ambito.

Foi langado um questionario de caracterizagdo da oferta curricular pré-graduada no ambito da
prevencdo e tratamento do tabagismo, dirigido as escolas médicas, de enfermagem e de outras
areas da saude. Este estudo serd concluido em 2013.

Foi iniciado o estudo de caracterizagdo, no SNS, das consultas de cessacdo tabagica e das
necessidades de formacdo dos profissionais que trabalham nestas consultas, no ambito da
prevengao e tratamento do tabagismo, tendo em vista a definicdo futura de uma rede de
referenciacdo. Este projeto sera concluido em 2013.
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Foi mantida cooperacdo com o SICAD, no ambito da definicdo de uma rede de referenciagdo para
tratamento das dependéncias (objetivo partilhado para 2013).

Foi feito um esforco de divulgacdo e apresentacdo publica do Programa, como forma de mobilizacao
para a intervencdo nesta area, com participagdes na Comissdo Parlamentar de Salde e em
diferentes encontros técnico-cientificos.

Foi reforcada a cooperacao intersectorial — com o INSA, com o Ministério dos Negdcios Estrangeiros,
com o Instituto Portugués do Desporto e Juventude e com a Dire¢dao-Geral de Educacdo, sendo
necessario continuar a reforcar a cooperagdo com estas entidades no futuro.

Como drea que carece de melhor enquadramento, sublinha-se a necessidade de reforcar o sistema
de registo de informacdo clinica no ambito das atividades de apoio a cessa¢do tabagica, no SNS,
tendo em atencdo as respetivas tecnologias de informacdo e comunicacdo instaladas nos servicos.

A revisdo da Lei do Tabaco ndo teve concretizacdo, conforme inicialmente previsto. Foi, no entanto,
conseguida a isencdo de pagamento de taxa moderadora nas consultas de apoio intensivo a
cessacao tabagica, em articulacdo com a ACSS.

A auséncia de atribuicdo de verbas adicionais para a implementacdo do Programa, provenientes dos
jogos sociais, inviabilizou a realizacdo de diversas atividades programadas, em particular as
referentes a realizacdo de encontros de formacédo e a edicdo de campanhas e materiais informativos.
Foi, portanto, necessario readaptar algumas atividades e reprogramar outras para 2013. Deu-se
também resposta a diversas atividades e solicitacbes ndo programadas, em particular a solicitagbes
externas, da OMS, da Comissdo Europeia e de outras entidades.

Por ultimo, importa sublinhar, de modo muito positivo, o reforco da equipa nacional com outro
elemento técnico, a partir de julho, bem como a motivacao e o apoio recebido dos responsaveis pelo
PNPCT nas ARS e dos membros do Conselho Cientifico, o que em muito contribuiu para melhorar a
qualidade e o alcance das atividades realizadas.

Atividades realizadas ndo previstas

Foram ainda realizadas atividades nao prevista em plano de atividades, descritas no quadro abaixo.

Quadro 14 - Atividades Nado Previstas do PNPCT

Atividade Fontes de Verificacdo

Elaboragdo Orientagdo DGS n.2 19/2012 de 9 nov. 2012 Orientagdo n.19/2012
Reunido com ACSS - obtengdo da isengdo de pagamento de taxas moderadoras | Isen¢do de taxas moderadoras
nas consultas de apoio intensivo 4 CT instituida (site da ACSS)

Elaboragdo e langamento de questiondrio as Universidades e Institutos
Politécnicos para caracterizagdao da oferta curricular pré-graduada na area da
prevencgdo e tratamento do tabagismo

Questionarios enviados, recegao
de respostas

Inclusdo do tema tabaco no
Programa de saude Infantil e
Juvenil

Articulagdo com o Programa tipo de saude infantil- inclusdo da tematica consumo
de tabaco e exposi¢gdo ao fumo ambiental

Lista de indicadores discutidos

Defini¢ao de indicadores de avaliagdo do PNPCT com ARS e Ata da reunido
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Apresentagdo do PNPCT na Comissdo Parlamentar de Salide Gravagao
Apresentagdo do PNPCT no INSA Noticias INSA
Concessdo de entrevista a érgdos de comunicagdo social Noticias publicadas

Elaboragdo e discussdo de proposta de criagdo de algoritmo clinico e médulo
clinico sobre cessagdo tabagica com ACSS

Articulagdo com o SICAD na definigdo da rede de referenciagdo para o tratamento
das dependéncias

Correspondéncia enviada

Presenga em 2 reunides

Participagdo no DIA do INSA - agenda de investigagao Lista de presengas

Emilia Nunes
Diretora do Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo

3.2.8.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Ao Diretor do Programa Nacional para Promocdo da Alimentacdo Saudavel® (PNPAS) compete

promover, implementar e dinamizar:

Promover o conhecimento sobre os consumos alimentares da populacdo portuguesa, seus
determinantes e consequéncias;

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

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

Promover a articulagdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura,
desporto, ambiente, educagdo e seguranga social de forma a identificar e promover a¢des que
incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;

Desenvolver estratégias que melhorem a qualificagdo e o modo de atuagdo dos diferentes
profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na area alimentar.

Colaborar na elaboragdo de normas e orientagées clinicas e organizacionais da DGS na sua
area de especialidade

5
Des

pacho n.2 3463/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 49,

de 8 de margo.
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Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento deste Programa Prioritario:

Quadro 15 - Execugdo do Plano de Atividades do PNPAS
Grau de Execugao (2012)

Unidade Organica N2 Objetivos N2 Indicadores mm Taxa de Realiza¢ao

PNPAS 6 17 Previsto 4 1 1 88%
2 Nao previsto

PNPAS Total 6 19 4 1 1 88%

Em anexo (Anexo 15) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados,
deste Programa Prioritario.

Figura 9 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNPAS

CAUSAS EXOGENAS

OOp 2 e 3 (PA): Integragdo tardia das verbas dos jogos

sociais no orgamento da DGS e o congelamento das OOp 6 (PA): O indicador 18 encontra-se
principais rubricas do orgamento por parte do em fase de elaboragdo, contudo o
Ministério das Finangas, limitaram o cumprimento dos indicador 17 obteve uma taxa de
indicadores 4 e 10. Por outro lado os indicadores 3, 5, realizagao de 135%.

6,7, 8,9 e 11 foram cumpridos, atingindo uma taxas
de realizagdo de 100%, 125%, 135%, 100%, 113%,
113% e 125%, respectivamente.

0OOp 4 (PA): O parceiro IPDJ ainda n3o iniciou
processo, limitando o cumprimento do indicador 12.
Por outro lado os indicadores 13 e 14 foram atingidos,
tendo ambos uma taxas de realizagdo de 100%.

Avaliacdao Qualitativa

O PNPAS utiliza como referéncias o “Global strategy on diet, physical activity and health” (OMS,
2004), “WHO European Action Plan for Food and Nutrition Policy 2007-2012” (OMS Regido Europeia,
2008), European Charter on counteracting obesity (OMS Regido Europeia, 2006), “The Challenge of
obesity in the WHO European Region and the strategies for response” (OMS Regido Europeia, 2007),
o White Paper on “A Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity related health issues”
(Comissdo das Comunidades Europeias, 2007) e também o Ultimo Plano de Acdo Global para as
doencgas crénicas da OMS — Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases
2013-2020 (OMS, 2013).

Tendo em conta aquele enquadramento definiram-se medidas que (a) permitam disponibilizar
alimentos promotores da salde e bem-estar a toda a populagdo, (b) sejam capazes de criar cidadados
capazes de tomar decisdes informadas acerca dos alimentos que querem integrar no seu dia-a-dia,
(c) incentivem a producgdo de alimentos saudaveis que ao mesmo tempo sejam capazes de dinamizar
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o0 emprego, o ordenamento equilibrado do territério e as economias locais, (d) incentivem consumos
e métodos de producdo locais que reduzam os impactes sobre o meio ambiente (e) reduzam as
desigualdades na procura e acesso a alimentos que permitem construir um padrdao alimentar

saudavel e ainda (f) melhorem a qualificagcdo dos profissionais que podem influenciar os consumos
alimentares da populacao.

Para atingir os objetivos relacionados com mais e melhor informacao foram apresentadas, apoiadas
e/ou desenvolvidas atividades como: elaboracdo do PNPAS; aprovacdo do PNPAS; estudo de
prevaléncia da obesidade infantil em Portugal; mapeamento das intervencdes de prevencdo e
controlo da obesidade em Portugal; relatério de acompanhamento dos resultados sobre inseguranca
alimentar em Portugal (InfoFamilia); iniciar programa de monitorizacdo regular da inseguranca
alimentar em Portugal; acompanhamento e monitorizacdo do projeto Regime de Fruta Escolar (N2
relatérios / ano); revisdo das normas de oferta dos alimentos a venda nos estabelecimentos de
ensino; definicdo de lista de programas prioritdrios a incluir no projeto "Healthy Diets for All";
elaboracdo de Manual de Boas Praticas na restauracdo coletiva; relatério sobre inquérito realizado
as escolas do 12 e 292 ciclo sobre oferta de agua nas escolas; elaboracdo de proposta de
regulamentacdo para publicidade de produtos alimentares na area desportiva; elaboragdo de
manual de apoio a compra e armazenamento de alimentos saudaveis para os grupos mais
desfavorecidos; adaptacdo do site do PNPAS; elaboracdo dos planos de integracdo sectorial com a
educacdo, seguranca social, ambiente, agricultura e autarquias; manual sobre conteddos formativos
no ambito da Obesidade - POPH; elaboragdo e publicagdo do Plano Assistencial Integrado para a Pré-
Obesidade dos adultos.

De entre os projetos por concretizar saliente-se o atraso na “Elaboracdo dos planos de integracdo
sectorial com a educagdo, seguranga social, ambiente, agricultura e autarquias” e na “Elaboragdo de
proposta de regulamentag¢do para publicidade de produtos alimentares na area desportiva”; Trata-se
de dois documentos importantes mas que implicam uma dindmica de trabalho intersectorial em
areas que tém articulado pouco nas vertentes da promogao da alimentagao saudavel.

De salientar e positivamente, a articulagio com o Ministério da Educacdo, a qual permitiu
concretizar diversas iniciativas ha muito desejadas e também o inicio de articulagdo com o Ministério
da Agricultura.

Ao longo de 2012, e como dado visivel da atuacdo do Programa, foi possivel constatar a enorme
procura de informacédo através do site do programa. Este dado reforca o interesse e necessidade de
continuar a apostar na criagao de um espac¢o de informac¢do de qualidade no Ministério da Saude
sobre o tema.

Foi também percetivel a continuac¢do de falta de dados e indicadores sobre consumo alimentar e sua
evolugdo, que espera-se que Inquérito Alimentar Nacional previsto para 2013 venha colmatar esta
lacuna.
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Por fim, referir que o PNPAS tem como base a alimentac¢do. As doencas crdnicas, cujo aparecimento
e desenvolvimento, estdo também associados a hdbitos alimentares desequilibrados constituem
uma das principais causas de morte em Portugal. Estima-se que 28% dos Disability Adjusted Life
Years (DALY - Numero de anos de vida perdidos devido a morte prematura e nimero de anos de
produtividade perdidos por incapacidade e reforma prematura) sejam imputdveis a fatores de risco
comuns as doencas cronicas (tabagismo, abuso de alcool, baixo consumo de fruta e horticolas e
défice de atividade fisica), nimero que se eleva aos 35% quando se inclui a obesidade e a pré-
obesidade.

Esta situacdo obriga a que no futuro a integracdo das atividades do PNPAS sejam cada vez mais
feitas com outros programas prioritdrios.

Atividades realizadas ndo previstas

Foram ainda realizadas atividades ndo previstas em plano de atividades, descritas no quadro abaixo.

Quadro 16 - Atividades Ndo Previstas do PNPAS

Atividade Fontes de Verificagao

Integracdo na Comissdo Interministerial da candidatura portuguesa da Dieta Relatério anual da Comissdo
Mediterranica a UNESCO Nacional da UNESCO
Participagdo na elaboragdo e gestdo do Ciclo de Conferéncias “ O futuro da

i PNPA!
Alimentagdo” em colaboragdo com a Fundagao Calouste Gulbenkian Site do S

A. Pedro Graga
Diretor do Programa Nacional para Promogdo da Alimentagéo Sauddvel

3.2.8.3. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES
Ao Diretor do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares® (PNDCCV) compete
promover, implementar e dinamizar:

= Monitorizar os indicadores adequados para uma permanente avaliagdo do impacto das
doengas cérebro e cardiovasculares na populagdo portuguesa, bem como da utilizagao de
recursos com elas relacionadas;

= Promover programas de promoc¢dao da prevengdo, tratamento e reabilitacdo das doencas
cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em dreas consideradas prioritarias;

= |mplementar estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de
informacdo integrados que contemplem as vertentes pré-hospitalar e hospitalar;

= |mplementar sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagndstico e
terapéutica no dominio do Programa Nacional;

= Colaborar na elaborag¢do de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da DGS.

6 Despacho n.2 3405/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.2 48,
de 7 de margo.
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Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento deste Programa Prioritario:

Quadro 17 - Execugdo do Plano de Atividades do PNDCCV
Grau de Execugdo (2012)

Organica

PNDCCV 15 Previsto 67%
1 N3o previsto
PNDCCV Total 9 16 7 2 0 67%

Em anexo (Anexo 16) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados,
deste Programa Prioritario.

Figura 10 - Principais Causas de Incumprimento de Ag¢bes Programadas do PNDCCV

CAUSAS EXOGENAS

00p 3,4,5,8¢e9 (PA): Integragdo tardia das
verbas dos jogos sociais no orgamento da DGS
e o congelamento das principais rubricas do
orgamento por parte do Ministério das ndo se encontra concluido, o que
Financas, limitaram o cumprimento dos impossibilitou o cumprimento dos
indicadores 5, 7, 9, 13, 14 e 15. Por outro lado indicadores 1 e 2. No entanto o
os indicadores 6 e 8 obtiveram ambos taxas de indicador 3 obteve uma taxa de
realizagdo de 100%. realizacdo de 100%.

0Op 1 (PA): Obtidos multiplos
contributos, mas o processo ainda

OOp 7 (PA): Foi concluido tardiamente.
Esteve dependente de entidades externas, o
que limitou o cumprimento do indicador 11.
Porém o indicador 12 obteve uma taxa de
realizagdo de 100%.

Avaliacdo Qualitativa

O ano de 2012 correspondeu, como previsto, a uma transicdo institucional em que se processou
uma progressiva adaptacao e enquadramento com as diferentes estruturas organicas e funcionais da
DGS. De uma forma global pode afirmar-se que esse processo foi muito bem-sucedido, mercé do
empenhamento evidenciado por todos os envolvidos.

Estabeleceram-se novas metodologias de trabalho que servirdo de base consistente para o
relangamento desejavel das iniciativas projetadas e que ndao puderam ser concretizadas.

Em relagdo a monitorizagdo dos indicadores de impacto das doengas cérebro-cardiovasculares, foi
mantida uma atividade regular, mediante compilagdo de dados estatisticos disponiveis e respetiva
anadlise critica. Elaboraram-se materiais de suporte que foram fornecidos a diferentes entidades no
decurso do ano. A prevista introdugdo de novas plataformas de informagdo, com particular destaque
para o SICO abre perspetivas de uma evolugdo significativa, quer qualitativa, quer quantitativa.
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A definicdo estratégica do Programa Nacional exige obrigatoriamente a atualizagdo da respetiva
base programatica. Deram-se passos decisivos neste dominio, mercé da constituicdo e inicio de
atividade do Conselho Cientifico, encontrando-se ja elaboradas contribuicdes de grande qualidade,
gue irdo permitir a sua finalizacdo.

A monitorizacdo das “Vias Verdes”, bem como das atividades assistenciais mais relevantes no
dominio das doencas cérebro-cardiovasculares, foi executada de acordo com o planeamento
respetivo e constituira matéria a ser relatada com detalhe nos préximos meses.

Verificou-se uma participacdo ativa na elaboracdo de NOC, mercé de uma muito boa cooperacao
institucional com o DQS, cujo empenhamento e disponibilidade, sempre presente, merecem ser
destacados.

No decurso de 2012 foi determinante para a auséncia de concretizacdo de muitos dos projetos
planeados o atraso verificado na transferéncia das verbas orcamentadas para essa finalidade. Este
facto motivou o adiamento de algumas das publicaces projetadas para 2013.

Noutra vertente, ndo foi possivel concretizar o alojamento em servidores de algumas das aplicacGes
informaticas ja desenvolvidas e que constituiriam o suporte para registo de informacdo entretanto
recolhida. Esta situacdo é uma das principais limitagdes estruturais que condiciona os resultados
operacionais.

Atividades realizadas ndo previstas

Foram ainda realizadas atividades ndo prevista em plano de atividades, descritas no quadro abaixo.

Quadro 18 - Atividades Nao Previstas do PNDCCV

Fontes de Verificagao

Plangamento de rastreios de base populacional de fatores de risco INSA + IPST, IP
cardiovasculares

Rui Cruz Ferreira
Diretor do Programa Nacional para as Doeng¢as Cérebro-Cardiovasculares

3.2.8.4. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS

Ao Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas ' (PNDO) compete em especial e em
estreita articulagdo com as ARS:

= Realizar a monitorizagdo permanente dos programas de rastreio, no que se refere a eficacia e
equidade dos mesmos e aos ganhos em saude proporcionados;

= Promover a caracterizacdao das unidades oncoldgicas existentes e promover a articulagdo da
rede oncoldgica nacional;

’ Despacho n.2 12/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 13 de abril, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.2 83, de 27
de abril.

relatério de
66 atividades



Diregio-Geral da Saiide
gs.pt

1899-2013

1134705

Ministério da Satde

= Promover a equidade no acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento das
doencgas oncoldgicas;

= Promover a participacdo dos cidaddaos no Plano Nacional, com particular destaque a defesa de
estilos de vida saudaveis.

= Na sua drea de especialidade, colaboracao na elaboracdo de normas e orientagdes clinicas e
organizacionais da DGS.

A nomeacdo do Diretor do PNDO data de meados de abril, o que inviabilizou a integra¢cdo atempada
do respetivo plano de atividades no plano geral da DGS. No entanto, foram diversas as atividades
nao previstas desenvolvidas por este Programa, que a seguir se identifica.

Constrangimentos na execuc¢do das a¢Ges de 2012:
= Nomeacao tardia do Diretor do Programa;

= Integracdo tardia das verbas dos jogos sociais no orcamento da DGS e congelamento das
principais rubricas do orgamento por parte do Ministério das Financas;

= Dificuldades de articulagdo com as ARS.

Avaliacdao Qualitativa

Apresenta-se a lista das acOes executadas durante o ano de 2012, pese embora ndo estarem
previamente definidas em sede de Plano de Atividades da DGS.

Quadro 19 - Atividades realizadas no ambito do PNDO

Atividade Fontes de Verificacao

Elaboragdo aprovacdo e divulgagdo das orientagdes programaticas do PNDO Site DGS

Elaborag.ao de proposta de alteragdo da constituicdo do Conselho Nacional de email enviado SEAMS
Oncologia

Reunides com os Coordenadores Regionais dos rastreios oncoldgicos Reunido 18 Junho
Elaboragdo de relatdrio anual de monitorizagdo dos programas de rastreio Relatério enviado SEAMS

Elaboragdo e envio de questionario sobre a capacidade instalada em oncologia
nas institui¢des do SNS

Elaboragdo de proposta de Despacho de nomeagdo dos membros da Rede
Nacional Bancos de Tumores

Elaboragdo de proposta com novo modelo de financiamento hospitalar para a

email de envio questionario

email enviado ao DG

Oncologia

Criagdo do Centro para Tratamento dos Tumores do SNC na Peninsula de Reunidao com HGO, CH setubal e CH
Setubal Barreiro / Montijo
Acompanhamento regional -participagdo nas reuniées das COR Presenga em reunides COR

292 Encontro de Tumores da Cabega e Pescogo Mesa da Sessdo de Abertura
Participacdo na reunido da Onco-agenda Participacdo no encontro
Participacdo na elaboragdo de NOC Reuniées com o DQS

Participacdo na | Conferéncia Nacional de Rastreio do Cancro da LPCC Mesa da Sessdo de Abertura

Participagdo na reunido da

Participacdo na Conferéncia sobre Sobreviventes . .
pag Gulbenkian - Lisboa

Participagdao em reunido sobre Melanoma Presenga no HGO
Reunido sobre Redes de Bancos de Tumores Participagdao em reunido IPO Lisboa
Reunido sobre Cancro da Mama ESTeS - Lisboa
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Fontes de Verificagao

Reunido com Associagdo Lago Reunido com Lynn Archibald na DGS

Reunido sobre Rastreio com a LPCC Reunido com Dra Manuela Rilvas

Comissdo Parlamentar da Saude Audiéncia AR em Outubro

e ¢ Sanelams Participagdo no congresso de
Novembro

Participagdo em Workshop — Dia do INSA Reunido INSA em Outubro

Participagao nas reuniGes do Steering Comitee da Joint Action da EPAAC

Participagdo 2 reunides (Atenas e
Luxemburgo)

Reunido da International Atomic Energy Association — Coordination Meeting on | Participagcdo em reunido Viena —
Development and Implementation of a National Cancer Control Programme Julho)

Nuno Miranda
Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas

3.2.8.5. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

Ao Diretor do Programa Nacional para a Satide Mental® (PNSM) compete em especial e em estreita

articulagdo com as ARS:

Implementar a monitorizacdo permanente da situacdo da salde mental da populacido
portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizacdo dos
Servigos;

Dinamizar a implementagao de programas de promog¢do do bem-estar e da saude mental da
populagdo e da prevengado, tratamento e reabilitacdo das doengas mentais;

Promover a articulacdo dos cuidados especializados de saide mental com os cuidados de
saude primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para a
implementag¢do do Plano Nacional da Saude Mental;

Implementar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, em
articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de que é parte
integrante;

Promover a participacdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitacdo e integracdo social das
pessoas que sofrem de problemas mentais graves;

Colaborar na elaboragdo de normas e orientagées clinicas e organizacionais da DGS na sua
area de especialidade.

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento deste Programa Prioritario:

8 Despacho n.2 3462/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.2 49,
de 8 de margo.
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Quadro 20 - Execugao do Plano de Atividades do PNSM

Grau de Execugao (2012)
Unidade Organica N2 Objetivos N2 Indicadores mm Taxa de Realizagdo

PNSM 17 24 previsto 13 2 2 34%
12 Nao previsto

PNSM Total 17 36 13 2 2 34%

Em anexo (Anexo 17) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados,
deste Programa Prioritario.

Figura 11 - Principais Causas de Incumprimento de A¢oes Programadas do PNSM

CAUSAS EXOGENAS

00p1,2,3,7,10,11, 13, 15 e 16 (PA): A integragdo 00p 8 (PA): Falhas na descri¢do dos
tardia das verbas dos jogos sociais no orgamento da indicadores e/ou nas metas
DGS e o congelamento das principais rubricas do propostas.

orgamento por parte do Ministério das Finangas,
limitaram a execugdo dos indicadores 1, 2, 3, 9, 10,
13,14, 15, 17, 18, 20 e 21.

0O0Op 4,6 e 17 (PA): O incumprimento das metas por
instituigdes externas, condicionou o cumprimento
dos indicadores 4, 6, 22 e 23. No entanto os
indicadares 7, 8 e 24 obtiveram uma taxa de
execugao de 100%, 100% e 117%, respetivamente.

Avaliacdao Qualitativa

Avaliar a Qualidade e Direitos Humanos

Desde Junho 2010, o PNSM tem estado envolvido no desenvolvimento do Projeto Quality Rights da
OMS com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos de salde mental, nomeadamente, o
respeito e a promog¢do dos direitos fundamentais das pessoas com problemas de saide mental.
Desde essa data tém sido promovidos workshops para capacitacdo dos stakeholders e preparacao da
equipa de avaliagdo (que inclui utentes, familiares e profissionais).

Em 2012, por indisponibilidade orcamental, ndo foi possivel realizar a avaliagdo das unidades
prevista. No entanto, apds a introdugdo das revisodes indicadas pela OMS, a tradugdo do instrumento
para portugués foi concluida, estando a versdo oficial em fase final de preparagao.

A coordenacdo do projeto foi igualmente indicada pela OMS, e posteriormente convidada, para dar
formacdo neste ambito em paises de lingua portuguesa, nomeadamente no Brasil, onde foi realizada
uma agao de formagao.

Ainda no ambito este projeto dinamizou-se a oficina “Direitos humanos, cidadania e deficiéncia” do
V Encontro Internacional da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Saude Mental que decorreu
entre 5 e 7 de dezembro.
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Avaliar cuidados, qualidade e reabilitacdo de doentes mentais graves

O projeto que visa avaliar e promover a melhoria da prestacdo de cuidados a pessoas com doenga
mental de evolucdo prolongada integra uma investigacao da responsabilidade do Departamento de
Saude Mental da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, com a colaboragao
do PNSM.

Entre janeiro e marco de 2012, este estudo, designado de PromQual, foi preparado, obtendo
aprovacdo da Comissdo de ética e compilando-se a lista de instituicdes (20) e unidades (43) que
prestam apoio residencial a pessoas com doenca mental grave.

Contatadas as instituicdes e respetivas unidades residenciais procedeu-se a recolha dos dados de
baseline (através do formulario QuIRC disponivel online). Realizou-se uma reunido entre a
investigadora responsavel pelo estudo portugués e as equipas de intervencdo GEtREal (versdo
inglesa do projeto de investigacdo). Foi realizada a acdo de formacdo da equipa de intervencdo
nacional e grupo orientador (steering group), analisando-se, posteriormente, os resultados do
baseline. O manual GetREAL foi adaptado para a nossa realidade e iniciou-se a preparacdo dos
seminarios preliminares. Em outubro teve lugar a reunido de peritos para discussdo das fases
decorridas até ao momento, bem como aspetos metodoldgicos. As unidades avaliadas no baseline
foram selecionadas aleatoriamente em grupo de controlo e grupo de intervencdo, realizando-se o
estudo piloto. A preparacdo dos semindrios e intervencao prosseguiu até ao final do ano.

Apoiar o desenvolvimento ONG de utentes e de cuidadores

O trabalho desenvolvido pelo PNS neste ambito resumiu-se a atividade da Comissao Consultiva para
a Participagdo de Utentes e Cuidadores (CCPUC) no ano de 2012. Tiveram lugar nove reunies dos
elementos da CCPUC das quais resultaram o 22 Encontro Nacional de Utentes e Cuidadores e a
preparagao de duas publicacdes a serem editadas em 2013 - Histdrias de recuperagdo pessoal:
Testemunhos de Portugal; Informacgao para familiares, pessoas significativas e cuidadores informais
de pessoas com experiéncia de doenca mental; bem como a preparacdo de workshops praticas
orientadas para o recovery e a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Realizou-se o 22 Encontro Nacional de Utentes e Cuidadores na drea da Saude Mental em
colaboracdo com a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto e com
o Instituto Politécnico do Porto. O evento contou com a presenga de 220 pessoas — utentes,
familiares, profissionais e estudantes das areas das ciéncias sociais e humanas.

Uma outra colaboracdo com a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educac¢do da Universidade do
Porto foi o estudo sobre Suporte Interpares que tem por objetivo averiguar o conhecimento de
profissionais de saide mental e pessoas com experiéncia de doenca mental relativamente ao “peer
support/suporte interpares”, no sentido de se determinarem alguns principios orientadores para a
implementacdo destes programas em Portugal.

No ambito da CCPUC estdo igualmente contempladas atividades de disseminacdo do Plano Nacional
de Saude Mental 2007-2016 e do modelo colaborativo de promocgdo da participacdo dos utentes e
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cuidadores. Neste sentido a Coordenadora da CCPUC participou como docente/formadora
/dinamizadora em diversas agoes.

Os elementos da CCPUC (utentes, familiares e profissionais) participaram em alguns eventos
nacionais e internacionais na drea da salde mental e reabilitagdo psicossocial: Refocus on Recovery
Conference 2012; Atualizacdes em Reabilitacdo Psicossocial; || Workshop de Saude Mental, Ferraz,
M., Gongalves, E., Durdes, M., Neves, M.J., Ferreira, B. e Trindade, M. — CCPUC: Um Exemplo de
Colaboragdo Efetiva entre Utentes, Familiares e Profissionais; 112 Conferéncia WAPR 2012: Ferraz,
M. & Carvalho, A. - Mental Health Reform in Portugal; Ferraz, M., Gongalves, E., Duraes, M., Neves,
M.J., Ferreira, B. e Trindade, M. CCPUC — A Portuguese experience of an effective partnership
between stakeholders.

Elementos da CCPUC integraram ainda o Grupo Consultivo de um projeto de avaliagdo de um
Mestrado Internacional em Recovery a convite da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa.

Implementar o Programa SEM Violéncia Familiar

Devido a restricdes orcamentais a implementacao deste programa foi limitada. Foi apenas possivel
realizar 3 reuniGes e a sessdo de follow-up da 22 edicdo da A¢do de Formacao para Profissionais de
Saude e de Saude Mental.

Apesar das restricdes orgamentais, houve a possibilidade de participagdao em eventos pertinentes na
area da violéncia, nomeadamente: Semindrio de disseminacdo "Violéncia contra mulheres idosas-
qualificando a interveng¢do “ promovido pelo CES no ambito do Projeto Daphne- Breaking the taboo
2; Workshop on risk assessment and management do Projeto E-Maria; Sessdao Evocativa do Dia
Internacional para a Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia contra as Mulheres.

Para além do desenho de uma pds-graduacdo na area da Violéncia familiar/entre parceiros intimos,
a desenvolver em colaboragdo com Servigo de Violéncia Familiar do CHUC e o Centro de Estudos em
Pés-Graduacdo em Medicina Legal da FMC /INML, com inicio previsto para 2013, foi ainda possivel a
participacdo em reunides de preparagao do protocolo cooperagao entre a DGS a CIG e a CNPCJR no
ambito da violéncia.

Foi realizada, ainda, uma reunido com o National Focal Point da MHE-SME; realizou-se um inquérito
nacional as IPSS/ONG na érea da saude mental; foi elaborado o relatério “Situacdo Atual da
Intervencdo das ONG/IPSS na Area da Salude Mental”; contributo para a OCDE, Mental Health
Questionnaire, Portugal.

Proposta e candidatura de Portugal a lideranca da Joint Action on Mental Health and Well Being
(DGS / FCML - UNL)

Proposta a lideranga feita em reunido semestral de peritos de saide mental na Comissdo Europeia,
com elaboragdo dos processos de candidatura, da avaliacdo e reformulagdo da candidatura, do
processo pods aceitagcdo da candidatura, incluindo o acompanhamento do processo junto da EAHC
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até a assinatura do contrato que conferiu a lideranca da JA a Portugal com atribuicdo de fundos no
valor de 3.061.737,65€, para a sua implementacao.

Proposta de Portugal, na drea da Saude Mental, para o programa de apoio ao desenvolvimento dos
servicos, ao abrigo do memorando de entendimento entre os Governos de Portugal e da Noruega
“EEA and Norwegian Financial Mechanisms - EEA Grants”.

Elaboracdo das dreas de implementacdo para a saude mental e proposta de programa em
colaboracdo com as outras dreas da saude incluidas no programa, que inclui uma linha de
financiamento dos EEA Grants na area da saude mental no valor de 2.700.000€ para a sua
implementacao.

Elaboracdo de diversos pareceres no dmbito do Programa Nacional da Saude Mental,
designadamente: documento de atualizacdo da capacidade de internamento em Portugal, com
inclusdo das camas para internamento compulsivo, para o Conselho da Europa; elaboracdo dos

indicadores de saude mental para a PDS; relatério sobre a tematica das deméncias em Portugal,
entre outros.

Candidaturas ao POPH

Avaliacdo das 170 candidaturas do POPH e resposta as contestacGes das avaliagdes para o POPH.

Atividades realizadas ndo previstas

Foram ainda realizadas atividades nao prevista em plano de atividades, descritas no quadro abaixo.

Quadro 21 - Atividades Nao Previstas do PNSM

Atividade Fontes de Verificacdo

Intervengdo no ambito do diagndstico duplo “Doenga mental na deficiéncia
intelectual”: Inicio da articulagdo com INR, FENACERCI e CECD-Mira Sintra;

Organizagdo de encontro de boas praticas no 22 trimestre de 2013, com Atividades que constam do PA
participacdo de peritos europeus; 2013 e foram iniciadas em 2012
Participagdo no Congresso Europeu sobre o tema, a realizar em Setembro/2013,

no Estoril

Novas Substancias Psicoativas (smartshops):

Integragdo no grupo de trabalho, coordenado pelo SICAD, para intervengao
legislativa sobre a comercializagdo:

Reunides com Autoridades Regionais de Saude e intervengdo no Congresso

Documento elaborado pelo grupo
de trabalho — coordenado pelo

Nacional de S. Publica; SICAD

Elaboragdo e divulgagao de ficha de registo de recurso aos SU de intoxicados

Demeéncias:

Inicio da elaboragdo de estudo de caracterizagdo de necessidades, em articulagao

com ICBAS/UP; Atividades que constam do PA
Preparagdo de encontro de boas praticas para elaboragdo de plano nacional de 2013 e foram iniciadas em 2012

intervengdo, com colaboragdo do Coordenador do Plane Alzheimer-France, Prof.

Joel Ménard, programado para 22 trimestre de 2013

Revisdo da legislacdo sobre a venda de bebidas alcodlicas Colaboragdo na proposta para DL
RAN (Radicalisation Awareness Network): iniciativa da UE, como representante
nacional na sub-rede Saude

Comissdo Nacional de Prevengdo do Suicidio: inicio das atividades tendo em Documento de preparagdo em
conta a elaboragdo de plano de prevencdo, a apresentar em Margo 2013; curso

Presenga em reunido da RAN
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Dinamizagdo da oficina “Direitos humanos, cidadania e deficiéncia” do V

Encontro Internacional da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Saide Mental Organizagao de Encontro
que decorreu entre 5 e 7 de dezembro.

Seminario de disseminagdo ”Violéncia contra mulheres idosas- qualificando a

intervengdo “ promovido pelo CES no ambito do Projeto Daphne- Breaking the Publicagdo e seminario
taboo 2
Workshop on risk assessment and management do Projeto E-Maria Participagdo em workshops

Sessao Evocativa do Dia Internacional para a Eliminagdo de Todas as Formas de
Violéncia contra as Mulheres

Participagdo na sessao

Elaboragdo de 10 pareceres para o Programa Nacional de Saude Mental Pareceres enviados
Avaliagdo das 170 candidaturas do POPH (Programa Operacional Potencial Respostas elaboradas e enviadas
Humano) e resposta as contestagGes das avaliages para o POPH para ACSS

Alvaro de Carvalho
Diretor do Programa Nacional para a Saude Mental

3.2.8.6. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

Ao Diretor do Programa Nacional para a Diabetes’ (PND) compete promover, implementar e

dinamizar:

Promover e implementar programas de intervengcdo comunitdria, destinados a populacdo em
geral, visando a prevencao primaria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de
risco de desenvolvimento da doenga, programas de promoc¢do e avaliacdo de rastreio,
acompanhamento, diagndstico precoce das complicagdes e de reabilitacdo de acordo com as
melhores praticas e evidéncia cientifica;

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

Implementar a organizacdo de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Satude Publica,
Cuidados Primdrios, Cuidados Hospitalares e Cuidados Continuados) de prestacdo de
cuidados, de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a
cada um desses niveis, em colaborac¢do estreita com os Conselhos Diretivos das ARS e dos
Conselhos Clinicos dos Hospitais, ULS e ACES;

Monitorizar informacao e indicadores sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através do
apoio a elaboragdo dos Relatdrios Anuais do Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, e através da cooperacdo com as Autoridades de Saude com vista
a criacdo de Observatorios locais de saude sobre a Diabetes;

o Despacho n.2 3406/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.2 48,
de 7 de margo.
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= Promover a formacao dirigida aos profissionais de salde e as pessoas com Diabetes;

=  Promover a participacao ativa das pessoas com Diabetes, através da Associacdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal e demais associacGes, nas estratégias de prevencdo, autocontrolo e
educacdo terapéutica e na organiza¢do dos Fora Nacionais de Diabetes;

= Definir estratégias transversais de prevencdo e controlo das Doengas Crdnicas, na perspetiva
desenvolvida pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas e pela OMS;

= Colaborar na elaboracdo de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da DGS na sua
area de especialidade.

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento deste Programa Prioritario:

Quadro 22 - Execugdo do Plano de Atividades do PND
Grau de Execucdo (2012)

Organica
PND 6 5 0 1

21~ PrevnsFo 63%
9 Ndo previsto
PND Total 6 30 5 0 1 63%

Em anexo (Anexo 18) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados,

deste Programa Prioritario.

Figura 12 - Principais Causas de Incumprimento de Ag6es Programadas do PND

CAUSAS EXOGENAS

OOp 2 (PA): Integracdo tardia das verbas dos jogos

sociais no orcamento da DGS e o congelamento das

e DO A Sbetio Porém, o ndcacores 20 ¢ 21
S . § et obtiveram uma taxa de realizagdo de

os indicadores 7 e 9 obtiveram uma taxa de realizagdo de 125% e 100%, respetivamente.

100%, em cada.

OOp 6 (PA): Falhas na descrigdo dos
indicadores e/ou nas metas propostas
comprometeram o sucesso deste

0O0p 3 (PA): Incumprimento por parte de instituigdes
externas limitou o cumprimento do objetivo.

OOp 4 (PA):Integracdo tardia das verbas dos jogos sociais
no orgamento da DGS e congelamento das principais
rubricas do orgamento por parte do Ministério das
Finangas. No entanto os indicadores 11, 12, 13 e 15
obtiveram de taxa de realizagdo 117%, 135%, 108% e
100%, respetivamente.

OOp 5 (PA): A reorganizagdo do PND apenas ocorreu em
- Margo 2012, o que limitou a execugdo do objetivo; porém o
indicador 17 obteve uma taxa de realizagdo de 125%
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Avaliacdo Qualitativa

Ao ser definido como um programa prioritario o PND viu confirmar-se o reconhecimento do papel
gue Programa Nacional de Prevencado e Controlo da Diabetes desenvolveu na luta contra a diabetes
nos ultimos anos e também a procura de uma resposta mais eficaz a situacdo da diabetes em
Portugal.

A existéncia de programas nacionais de Diabetes é uma orientacdo global da OMS e uma pratica
corrente na maioria dos paises europeus. Portugal tem uma dos mais antigos, mais experientes e
mais implementados no terreno, programa de diabetes da Europa.

A caréncia de meios, a instabilidade na definicdo dos ACES e o atraso na nomeacdao dos seus
diretores foi responsavel pela impossibilidade de uma articulacdo pretendida e fundamental para o
desenvolvimento da coordenacao do Programa ao nivel local.

A orientacdo para a criacdo de unidades coordenadoras funcionais, a generalizacdo de consultas de
diabetes ao nivel dos cuidados primarios e a reorganizacao da abordagem da diabetes ao nivel dos
hospitais, apesar de consensualizadas ndo foram priorizadas pelas ARS, nem pelos ACES, tendo
levado a proposicao desta reorganizacdo por despacho do SEAMS, o que ocorreu, ja em 2013.

A falta de uma estrutura de apoio permanente tem sido impeditiva de a uma maior disponibilidade
de articulacdo com as estruturas locais, com a sociedade civil e com as diferentes areas de outros
sectores fundamentais para a prevengao da diabetes, como as autarquias, os ministérios da
agricultura e da educacdo, entre outros.

Apesar destas dificuldades o Programa conseguiu desenvolver e aprofundar as suas atividades,
nomeadamente ao nivel da divulgagdo da situa¢dao da diabetes em Portugal, com a publicagdo do
Relatério Anual do Observatdrio da Diabetes, ao nivel da implementacdo de boas praticas nos
cuidados de saude, com a colaboragdo na elaboragdo das NOC e sua discussdao em muitos féruns, no
apoio permanente as atividades do Ministérios da Saude, com pareceres e apoios sempre que foram
solicitados. Foram, ainda, desenvolvidas outras atividades como visitas a Centros Hospitalares e
ACES, para promover a implementacao local das estratégias do Programa, incluindo as de criagao de
consultas multidisciplinares de diabetes nas unidades dos cuidados primarios de saude e nos
hospitais, a criacdo de redes de cuidados aos doentes internados com diabetes e a criacdo de
Unidades Coordenadoras Funcionais de Diabetes.

A colaboracdo com todas as instituicdes que colaboram na luta contra a diabetes, nomeadamente a
APDP e a SPD, a quem agradece profundamente todo o apoio dispensado, foi essencial para alargar
a acdo do PND a todo o pais, aos profissionais ligados aos cuidados na diabetes e as pessoas com
diabetes.
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Atividades realizadas ndo previstas

Foram ainda

realizadas atividades ndo prevista em plano de atividades, designadamente

relacionadas com a coordenacdo com as escolas, reunides regulares com os coordenadores

regionais, entre outras. Estas sdo descritas no quadro abaixo.

Quadro 23 - Atividades Nao Previstas do PND

Fontes de Verificagao

Preparagdo e publicagdo da edigdo de 2012 do “Diabetes: Factos e Nimeros” (em
inglés)

Organizagdo do Férum da Diabetes

Elaboragcdo de maquete para célculo do risco da Diabetes a incluir no Portal do
Utente da PDS em parceria com a SPMS

Elaboragdo dos referenciais da Diabetes em colaboragdo com a ACSS

Elaboragdo de lista de MCD para isengao de taxas moderadoras
Consensualizagdo de indicadores da diabetes nos CSP e nos hospitais em parceria
com a ACSS

Introdugdo da avaliagdo do risco do pé diabético no SAPE

Colaboragdo com a Associagdo Cientifica de Belmonte no estudo de coorte sobre
a diabetes em parceria com a Universidade da Beira Interior

Elaboragdo de proposta para a inclusdo da diabetes no exame de entrada da
especialidade

Participacao na Joint Action for Chronic Diseases — European Comission

Diabetes: Facts and Numbers 2012
Férum da Diabetes
Documento enviado a SPMS

Site ACSS
Documento enviado a ACSS

2 Reunides na ACSS
Aplicagdo do SAPE

Reunides

Proposta enviada a ACSS

Documentos de participagao
como Associated Partner no WP 7

José Boavida

Diretor do Programa Nacional para a Diabetes

3.2.8.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

Ao Diretor do Programa Nacional para as Doengas Respiratérias10 (PNDR) compete promover,

implementar e dinamizar:

= Promover o ativismo e comunicag¢ao para aumentar o reconhecimento da importancia das

Doengas Respiratdrias Crénicas serem integradas nas politicas do sistema de saude a todos os

niveis;

= |ncentivar a participacdo de parceiros na preven¢do e controlo das Doencas Respiratérias

Crdnicas, no sentido de poderem constituir uma alianga com o objetivo de alcangar os

designios da GARD (Global Alliance against chronic Respiratory Diseases a nivel nacional);

= Conjugar esfor¢os do sistema de salde e outros setores da sociedade de forma a reduzir a

morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as Doengas Respiratorias

Crdnicas, especialmente a DPOC e a Asma;

10 Despacho n.2 3404/2012, do Diretor-Geral da Salide, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 48,
de 7 de margo. Substituido pelo Despacho n.2 13/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 13 de Abril. Aguarda publicagdo em

Didrio da Repubilica.
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= Promover a vigilancia epidemioldgica das Doencas Respiratdrias Crénicas de forma a mapear a
magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes;

= Colaborar na elaboracdao de normas e orienta¢des clinicas e organizacionais da DGS na sua
area de especialidade

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucao do planeamento deste Programa Prioritario:
Quadro 24 - Execugao do Plano de Atividades do PNDR

Grau de Execugdo (2012)

Unidade Organica N2 Objetivos N2 Indicadores mm Taxa de Realizagdo

PNDR 4 9 Previsto 1 1 2 98%
18 Nao previsto

PNDR Total 4 27 1 1 2 98%

Em anexo (Anexo 19) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados,
deste Programa Prioritario.

Figura 13 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas do PNDR

CAUSAS EXOGENAS

0OOp 4 (PA): Integragdo tardia das verbas dos jogos sociais no orgamento da
DGS e o congelamento das principais rubricas do orgamento por parte do
Ministério das Finangas ndo permitiu a sua concretizagdo, assim como a
reorganizagdo do PNDR como programa prioritdrio e respetiva substituicdo
do Diretor a 2 de julho de 2012, limitou a concretizagdo do indicador 9.
Contudo o indicador 7 obteve uma taxa de realizagdao de 100%.

Avaliacdao Qualitativa

O PNDR foi criado em 2012 (Despacho n2 404/2012, 23série, N210, 13 de janeiro), num dmbito mais
alargado que os anteriores Programas Nacionais da Asma e DPOC agora extintos e que de inicio
compreendia também o Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose que posteriormente foi
retirado do PNDR (Despacho 5422/2012, de 20 de abril).

As alteracGes efetuadas na estrutura, ambito e responsaveis do PNDR, de certo modo afetaram a
celeridade na sua implementagdo. Nos seis meses seguintes a nova Dire¢do (com inicio a 2 de julho),
o PNDR dedicou-se particularmente a consolidacdo da sua estrutura, 3 nomeacgdo dos responsaveis
das varias areas de intervenc¢do, ao estabelecimento de parcerias e a constituicdo das Comissdes
Cientifica e Consultiva.

A ndo disponibilizacdo atempada de verba restringiu a participagdo em projetos do ambito do PNDR,
assim como, a ndo existéncia de um microsite, previsto para o PNDR, condicionou a divulgacdo das
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acdes e da documentacdo elaborada. Ndo foi criado um sistema de informacdo em plataforma
eletrdnica, previsto inicialmente, devido a futura disponibilizacdo da PDS.

A estrutura criada para o PNDR compreende trés dreas estratégicas de intervencdo, nomeadamente,
a intervencgao por patologias prioritdrias, as areas de intervengao transversal e as areas de ativismo,
comunicag¢ao e mobilizagao social.

Para cada area de intervencao, foi designado um Coordenador Cientifico e para cada Regido de
Saude, um Coordenador Regional, com os quais foram efetuadas reuniGes, para a definicdo de
estratégias de implementacao do PNDR.

As patologias consideradas de intervencdo prioritdrias sdo a Asma, a DPOC, a Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono (SAQS), a Hipertensdo Pulmonar, as Doencas do Intersticio Pulmonar e a Fibrose
Quistica.

As dareas de intervencdo transversal compreendem o tabagismo, as alergias e rinite, as infecdes
respiratdrias, a pediatria, o ambiente, o equipamento e cuidados respiratérios domicilidrios, a
gualidade e a vigilancia epidemioldgica.

Os referenciais cientificos e estratégicos seguidos pelo PNDR, para além do principal, a GARD (Global
Alliance against chronic Respiratory Diseases), sdao a GINA (Global Initiative for Asthma), a GOLD
(Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease), a ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma) e a Ga’Len (Global Allergy and Asthma European Network).

Foi elaborado o Plano de Ag¢do para a Prevencdo e Controlo das Doencas Respiratdrias no qual foram
integrados os principais objetivos de intervencao.

Foram estabelecidas parcerias, e designados os respetivos representantes nacionais para o PNDR
dos referenciais internacionais, nomeadamente, com a GARD, GINA, GOLD, ARIA e Ga’Len.

Foram estabelecidos contactos internacionais com representantes da GARD e ARIA e participagao
em reunides internacionais. Em duas reunides internacionais foi apresentado o PNDR. Este foi
considerado pela GARD um programa de referéncia, no ambito dos programas nacionais dos varios
paises para as doengas respiratoria.

Foram estabelecidas parcerias e definicdo de agdes conjuntas de intervencdo com outros Programas
Prioritarios, nomeadamente, com o PNPCT, o PND e o PNDCCV.

Foram estabelecidas parcerias de colaboragdo com Servicos ou Instituicdes, nomeadamente com a
DSIA, com a DSAO, com o INSA, com a ACSS e com os SPMS.

Foram iniciados textos de divulgacdo para profissionais e publico, relativos as principais patologias
do PNDR, compreendendo a definicdo de caso, fatores de risco, critérios de diagnéstico e exames
complementares de diagnéstico.

Foi elaborado um documento informativo sobre a Global initiative for chronic Obstructive Lung
Disease.
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Foi elaborado um documento, sobre as varidveis a recolher para a vigilancia epidemioldgica do
PNDR.

Foi elaborado um relatério sistematizando as fontes e circuitos de informacdo, integrando os
principais indicadores a recolher para as doencas respiratdrias de intervencao prioritaria do PNDR.

Foi elaborado um texto sobre a sibilancia em idade pediatrica.

Em colaboracdo com o DQS, foram elaboradas duas NOC sobre Fibrose Quistica, publicadas no site
da DGS.

Juntamente com a DSIA foram elaborados indicadores de monitorizacdo do Programa e sugerida a
recolha de varidveis estatisticas para o enquadramento da situacdo das doencas respiratdrias em
Portugal e para o apoio a gestdo da intervencgao prioritaria do PNDR.

Foi elaborado um Relatério de Atividades da Coordenadora Executiva do PNDR.

Houve a participacdo em reunides ou conferéncias no ambito das doencas respiratdrias, em alguns
dos quais se divulgou a estrutura e intervencdo do PNDR, nomeadamente: “8as Jornadas de Doencas
Infeciosas”, organizado pelo Hospital de Curry Cabral, Lisboa; 452 Curso de Pneumologia:” Doencas
Obstrutivas das Vias Aéreas”, organizado pelo Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, E.P.E., Lisboa; Sessdo de comemoracdo do Dia Mundial da Tuberculose, DGS;
Organizacdo e realizacdo da “Conferéncia sobre Asma“, DGS, em comemoracdo do Dia Mundial da
Asma e onde foi apresentado o PNDR; Reunido da Fundag¢do Portuguesa do Pulmao, Lisboa;
Apresentacdo do Programa Prioritario “Programa Nacional para Prevencdo e Controlo do
Tabagismo”, INSA, Lisboa; Ill Congresso da Fundagdo Portuguesa do Pulmdo “Acompanhamento do
Doente Respiratdrio Crénico”, Lisboa; Audioconferéncia do Projeto INNOCARE, DGS; “Dia Europeu
da Fibrose Quistica: Jornada de Divulgacdo em Portugal”, organizado pela Associacdo Nacional de
Fibrose Quistica (ANFQ), Hospital de Santa Marta.

Atividades realizadas ndo previstas

Foram ainda realizadas atividades ndo prevista em plano de atividades, descritas no quadro abaixo.

Quadro 25 - Atividades nao Previstas do PNDR

Fontes de Verificagio

Elaboragdo do documento com os principais objetivos de intervengao referentes

D
a qualidade no ambito do PNDR ocumento
Elaboragdo gratuita do logotipo do PNDR Logotipo
Apresentagdo do PNDR no INSA Noticias INSA
. . ~ GARD 7th G | Meeting R t
Apresentagdo do PNDR na 72 reunido mundial GARD em Sdo Petersburgo 2012 enerat vieeting Repor
Apresentagdo do PNDR na reunido INNOCARE em Paris Slides diapresentagao/Programa
da reunido
Apresenta¢do do PNDR na Comissdo Parlamentar da Saude -
Gravagao

Propostas de participagdao em Projetos Europeus, INNOCARE e CER-CD e

e x x L . n Correspondéncia enviada
participagdo em duas reunides internacionais e uma audioconferéncia

relatério de
79 atividades



1899-2013

1134705

Diregio-Geral da Saiide
dgs.pt

1 '
4,
h { !
\ 7
Ministério da Saude

Fontes de Verificagao

Elaboragdo de um documento, sobre as varidveis a recolher para a vigilancia

. A Documento
epidemiolégica do PNDR
Participagdo no Grupo de Trabalho sobre Cuidados Respiratorios Domicilidrios Oficios da ACSS/Convocatérias das
comparticipagdo de Camaras Expansoras Reunides

Reunido com os SPMS sobre a implementacgdo da Prescrigao Eletrdnica de

Relatério de reunido

Cuidados Respiratdrios Domiciliarios
Participagdo no Dia do INSA (19 outubro) — Il Férum Nacional de Investigagdo Lista de presengas e

em

Salde e colaboragdo na agenda de investigagdo em saude correspondéncia enviada

Cristina Barbara
Diretora do Programa Nacional para as Doencas Respiratorias

3.2.8.8. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH/SIDA

Ao Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA™ (PNVIH/SIDA) compete em especial:

Liderar a estratégia de prevengdo e controlo da infecdo por VIH em Portugal, coordenando o
contributo de multiplos setores e instituicGes e advogando os interesses das pessoas que
vivem com a infecao;

Promover e dinamizar a estruturacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica e de
monitoriza¢do da infe¢do por VIH;

Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevenc¢do e de diagndstico precoce da
infecdo por VIH, nomeadamente nas populacbes mais vulneraveis, nos varios niveis de
prestacdo de cuidados de saude;

Coordenar a elaboragdo de normas de orientagdo clinica e terapéutica nesta area de
especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados
de saude aos doentes que vivem com a infecdo por VIH, de acordo com a mais recente
evidéncia cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servico Nacional de Saude;

Incentivar a participacdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencdo e
controlo da infe¢do por VIH;

Promover os direitos das pessoas que vivem com a infe¢do por VIH e contribuir para a
eliminagdo de praticas discriminatérias;

Incentivar e apoiar a investigacdo cientifica, como importante meio de conhecimento e
resposta a infecdo por VIH;

Contribuir para gerar os necessarios consensos e compromissos entre os diferentes parceiros
relevantes.

n Despacho n.2 11/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 9 de marco, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 79, de
20 de Abril.
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Ao Diretor cabe ainda a dinamizacdo do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose,
competindo-lhe especialmente:

= As atividades de prevencdo, controlo e cuidados na area da tuberculose, enquadradas
prioritariamente na expansdo da Estratégia “DOTS”, no combate a Tuberculose
Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem infetadas pelo VIH;

= O desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informacdo intrinseco ao
programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessdrias para adaptacdo as
especificacdes dos sistemas de vigilancia nacional e europeu.

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa Prioritario:

Quadro 26 - Execugdo do Plano de Atividades do PNVIH/SIDA

Grau de Exe (2012)
Unidade Organica N2 Objetivos Ne Indicadores | N&o Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagdo
PNVIH/SIDA 9 31 Previsto 6 0 3 80%
22 Nao previsto
PNVIH/SIDA Total 9 53 6 0 3 80%

Em anexo (Anexo 20) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus resultados,
deste Programa Prioritario.

Figura 14 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNVIH/SIDA

AUSA XO \ A

OO0p 1 (PA): O Diretor do programa iniciou fungdes em Margo de 2012, ndo havendo matéria
para, antes do final do ano, elaborar um relatdrio intercalar, originando o ndo cumprimento do
indicador 3. Porém os indicadores 1 e 2 obtiveram uma taxa de realizagdo de 135% e 100%,
respetivamente.

OOp 2(PA): ): Integragdo tardia das verbas dos jogos sociais no orgamento da DGS e o
congelamento das principais rubricas do orgamento por parte do Ministério das Finangas,
limitaram o cumprimento do indicador 4; a reestruturagdo do IDT/SICAD e do préprio programa
limitaram o cumprimento do indicador 9. Por outro lado os indicadores 5, 6, 7 e 8 obtiveram
uma taxa de realizacdo de 125%, para o indicador 5, e de 100% para os restantes.

OOp 3(PA): ): Integragdo tardia das verbas dos jogos sociais no orgamento da DGS e o
congelamento das principais rubricas do orgamento por parte do Ministério das Finangas,
limitaram o cumprimento dos indicadores 10, 11, 12 e 13.

OOp 5(PA): ): A definigdo dos critérios de qualidade do indicador 16 dependem da reformulagdo
da Norma "Prescrigdo Laboratorial do Teste de Anticorpos Anti-Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH)" que n3o foi efetuada, limitando o cumprimento deste mesmo indicador; as
recomendacgdes do indicador 18 aguardam apenas publicagdo, limitando o cumprimento deste
mesmo indicador. Por outro lado o indicador 17 obteve uma taxa de realizagdo de 125%.

OOp 6 (PA): A fonte de recolha de dados é o SI.VIDA, e uma vez que o sistema aguarda

implementagdo, foi limitado o cumprimento do indicador 21. Por outro lado os indicadores 19 e
20 obtiveram uma taxa de realizagdo de 100% e de 103%, respetivamente.

0O0p 9 (PA): A organizagdo (Mogambique) n3o realizou o Congresso previsto, limitando o

cumprimento do indicador 31. Porém os indicadores 29 e 30 obtiveram uma taxa de realizagdo
de 100%.
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Avaliacdo Qualitativa

A reestruturacdo dos servicos refletiu-se na prossecucdo das atividades da responsabilidade do
PNVIH/SIDA que, associada aos constrangimentos econdmicos e financeiros, constituem
reconhecidamente fatores que impuseram a remodelacdo do modelo de funcionamento interno e a
tomada de medidas conducentes a maior eficacia na utilizagdo dos recursos disponiveis em 2012.

O atraso na integracdo do orcamento do PNVIH/SIDA na DGS refletiram-se no funcionamento do
PNVIH/SIDA, nomeadamente no atraso de pagamentos a fornecedores, na aquisicdo de meios
preventivos (preservativos masculinos e femininos) e na implementacdo do sistema de informacdo
SI.VIDA em todos os hospitais publicos até ao final de 2012, como planeado.

O Plano de Atividades 2012 do PNVIH/SIDA incidiu nas oito areas prioritarias, na prossecucdo das
metas definidas.

Aprovar e publicar o Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA 2012-2016

O PNVIH/SIDA 2012-2016 foi elaborado a partir de um processo de reflexdo interna e de consulta
aos principais parceiros dos setores publico e privado, numa perspetiva de garantir uma abordagem
multissetorial da resposta nacional a infecdo. As OrientacGes Programaticas estdo publicadas na
pagina eletrdnica da DGS.

Constituicdo do Conselho Consultivo

Foi criado por Despacho do Diretor-Geral da Saude de 24/09/2012.

Constituicdo do Conselho Cientifico

A constituicdo do Conselho Cientifico foi divulgada no portal da DGS/PNVIH/SIDA.

Coube ao Conselho Cientifico a tarefa de rever as Recomendagdes Portuguesas para o tratamento da
infecdo por VIH-1 e VIH-2 (disponiveis no portal do PNVIH/SIDA), de elaborar a Norma de Orientacdo
Clinica n.2 27 — Abordagem terapéutica inicial da infecdo por virus de imunodeficiéncia humana de
tipo 1 (VIH-1), em adultos e adolescentes (disponivel para discussdo publica no portal da DGS) e de
elaborar a primeira proposta do modelo de referenciacdo hospitalar para a infecdo por VIH.

Assegurar e promover a vigildncia epidemiolégica

= |Implementac¢do do Sistema SL.VIDA — Sistema informatico de monitorizacdo epidemioldgica e
clinica das pessoas que vivem com a infecdo VIH e sob profilaxia pds-exposicdo em
seguimento hospitalar.

O alargamento do SI.VIDA™ a todas as unidades hospitalares que seguem doentes VIH/SIDA
foi considerada uma prioridade para o ano 2012, tendo sido realizadas 17 reuniGes com a

12
Despacho 6716/2012, de 17 de maio.
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Direcdo do PNVIH/SIDA, a Secretaria de Estado, os SPMS, a ACSS e a Glintt-HS (empresa
informatica responsavel pelo seu desenvolvimento).

Foi elaborada a 32 versao do SI.VIDA, descentralizada, com o objetivo de simplificar o sistema
e ajusta-lo a monitorizacdao de indicadores epidemioldgicos, clinicos e de contratualizagao.

Contudo, ndo obstante terem sido desenvolvidas as acGes prioritdrias, determinantes para a
implementacdo do SLVIDA, ndo foi possivel a sua expansao as 20 unidades hospitalares
inicialmente previstas, devido aos constrangimentos financeiros, nomeadamente a integracao
do orcamento do PNVIH/SIDA na DGS, o que impossibilitou a contratacdo da Glintt-HS em
tempo util. Esta atividade ird decorrer no inicio do ano de 2013.

= Atualizacdo dos dados da infecdo por VIH em Portugal.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da informacdo epidemioldgica emanada pelo INSA,
realizaram-se duas reunides para definicdo de novos objetivos e andlise periddica semestral
de indicadores gerais e, trimestralmente, a andlise de indicadores especificos.

Ao PNVIH/SIDA sdo remetidos relatérios mensais com informacdo atualizada sobre a situagio
da infegdo em Portugal.

= |nquérito Nacional sobre conhecimentos, atitudes e comportamentos face ao VIH/SIDA na
populacdo geral.

Procedeu-se a reformulagdo do questiondrio até entdo utilizado. O universo do estudo no que
se refere a idade dos entrevistados foi alterado, passando a populagdo-alvo para individuos
com idade entre os 15 e 0s 64 anos.

O inquérito, realizado pela Marktest, teve como objetivo analisar a evolugdo anual dos
conhecimentos e atitudes da populagdo portuguesa face ao VIH e outras infecOes de
transmissdo sexual. Foi efetuado através de entrevistas telefénicas a 1001 individuos
residentes em Portugal.

= Estudo PREVIH — “conhecimento da prevaléncia da infe¢do VIH, comportamentos e acesso a
cuidados de saude nos grupos de homens que tém sexo com homens e de trabalhadores do
sexo.

O estudo foi desenvolvido pelo Grupo Portugués de Ativistas sobre Tratamentos de VIH/SIDA,
em parceria com a Associacdo para o Desenvolvimento da Medicina Tropical, e financiado
pelo Programa ADIS/SIDA.

Os dados obtidos através deste estudo permitiram que Portugal reportasse, pela primeira vez,
indicadores especificos relativos aos grupos de homens que tém sexo com homens e
trabalhadores do sexo a ONUSIDA e ao ECDC, através do Global AIDS Response Report 2012.

Garantir o acesso a meios preventivos e de reducdo de danos as pessoas pertencentes aos grupos

mais vulnerdveis a infecdo VIH/SIDA
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Programa de distribuicdo de meios preventivos (preservativos masculinos e femininos e gel
lubrificante).

Até dia 31 de dezembro de 2012 foram distribuidos: 2.409.911 preservativos masculinos;
53.455 preservativos femininos; 515.804 saquetas de gel lubrificante; 51.412 folhetos; 1.809
cartazes; 90 brochuras; 260.889 brindes .

Realizou-se um concurso para aquisicdo por ajuste direto de 1.500.000 preservativos
masculinos normais, 395.000 preservativos extrafortes, 80.000 preservativos femininos e de
600.000 embalagens de gel lubrificante para distribuicdo junto das acdes comunitarias levadas
a cabo pelo PNVIH/SIDA e por organizac¢Ses da sociedade civil.

Foi celebrado um protocolo de colaboragdo entre o PNVIH/SIDA e o Grupo Portugués de
Ativistas sobre Tratamentos de VIH/SIDA Pedro Santos (GAT) que, na sequéncia da visita da
AIDS Health Foundation, sugeriu a possibilidade de disponibilizar preservativos masculinos e
gel lubrificante ao GAT, ao abrigo do Programa da AHF Love Condoms. Numa primeira fase,
foram entregues no armazém 200.000 preservativos masculinos, sendo que 80.000 ficaram ao
dispor do Programa que fez a gestdao dos mesmos em fung¢do dos pedidos.

Programa Troca de Seringas “Diz Ndo a Uma Seringa em 22 M3o”.

O numero de seringas recolhidas pelas farmacias, equipas de rua e posto mével, foi de
1.226.074*, até ao final de outubro de 2012.

Grafico 7 - Seringas Recolhidas nas Estruturas Participantes no Programa de Troca de Seringas
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13 . . L. . . .

Inclui: réguas, lapis, blocos de notas, pins, sacos de papel, bases para copos, pulseiras, baralhos de cartas e fitas.
14 . ~ ~ . s ~

Ao Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA ndo foram remetidos até a data de conclusdo do presente documento os
dados relativos aos meses de Novembro e Dezembro de 2012, a fornecer pela Associagdao Nacional de Farmacias.
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Desde a sua implementagdo em 1993, o Programa Troca de Seringas funcionou no ambito de
um Contrato de Prestacdo de Servigos por Ajuste Direto com a Farmacoope — Associacdo
Nacional de Farmacias, cujo contrato cessou por decisdo da Associacdo Nacional de Farmdcias,
mas a distribuicdo foi assegurada nos mesmos moldes até ao final do ano, por acordo entre as
partes envolvidas.

Em alternativa, foi proposto e aprovado um novo modelo de funcionamento do programa que
determina que a componente assegurada até entdo pela rede nacional de farmacias
comunitdrias, passa a ser da responsabilidade dos Centros de Saude e dos Centros de
Respostas Integradas das ARS.

Monitorizar e avaliar os projetos de apoio social e extra-hospitalar, prevencdo e formacdo em

VIH/SIDA promovidos por organizacdes privadas sem fins lucrativos.

Através do Programa de Financiamento de A¢bes e Projetos no ambito do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA — Programa ADIS/SIDA, foi assegurado o financiamento
de 38 projetos desenvolvidos por pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos que atuam na area
da infecdo VIH/SIDA.

Assegurar a qualidade e seguranca do diagndstico e do tratamento dos doentes com VIH/SIDA

= Definir critérios de qualidade para a realizacdo de testes de detecdo da infecdo VIH/SIDA em
estruturas formais e informais.

Esteve em audicdo e teste de aplicabilidade, a Norma de Prescricdo Laboratorial do Teste de
Anticorpos Antivirus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), emitida pela DGS, por proposta do
seu DQS e da Ordem dos Médicos.

= Atualizar as Recomendacbes Nacionais para o Tratamento da Infe¢do VIH/SIDA

Em julho de 2012, foi publicada a primeira versdo eletrénica do documento "Recomendacdes
Portuguesas para o tratamento da infe¢do por VIH-1 e VIH-2 (2012)" - versdo 1.0.”, elaborado
pelo Conselho Cientifico e que constitui a atualizacdo das recomendacbes apresentadas em
2011 e publicadas no portal da Coordenacdo Nacional para a Infecdo VIH/SIDA, atual
PNVIH/SIDA. Em dezembro foi publicada uma nova versdo "Recomendag¢des Portuguesas para
o tratamento da infecdo por VIH-1 e VIH-2 (2012)" - versdo 2.0”, que incorpora altera¢des ao
texto anteriormente disponivel.

= Publicar as RecomendacGes para a abordagem da Tuberculose nos doentes infetados com VIH

Foi produzido um manual, descrevendo processos padronizados de atuacdo para a
investigacdo e tratamento da tuberculose em doentes infetados pelo VIH. O Manual encontra-
se em fase de conclusdo da revisao.
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Assegurar o funcionamento da rede nacional de centros de detecdo da infecdo pelo VIH

Em 2012, estiveram em funcionamento os Centros de Aconselhamento e Detecdo Precoce da
Infecdo VIH de Aveiro, Beja, Braga, Braganca, Castelo-Branco, Coimbra, Evora, Faro (fixo e mével),
Leiria, Lisboa (Lapa), Porto (fixo e mdvel), Setibal (Almada, Setubal e Arco Ribeirinho), Viseu, Viana
do Castelo, nos moldes previstos nos protocolos estabelecidos com cada uma das ARS. Os CAD de
Vila Real e Santarém foram encerrados. O CAD da Fundac¢dao Nossa Senhora do Bom Sucesso
funcionou no ambito do Programa de Financiamento ADIS.

Foram realizados 18.151 testes rdpidos, sendo a prevaléncia de casos positivos de cerca de 1%.
Cerca de 75% dos testes foram realizados nos distritos de Lisboa, Porto e Faro, onde foram
identificados 83% dos casos positivos.

Promover a detecdo combinada de outras infecoes

Através do Programa de Financiamento ADIS foram apoiados 6 projetos que promovem a detecdo
combinada da infecdo por VIH, InfecOes Sexualmente Transmissiveis e hepatites viricas em
populacdes especificas, como sejam homens que tém sexo com homens, trabalhadores do sexo e
transgéneros.

Combater o estigma e a discriminacdo nos doentes com VIH/SIDA

O PNVIH/SIDA garantiu, pelo 22 ano consecutivo, o financiamento do projeto “Centro Anti-
discriminagdo VIH”, promovido pela Associagao Ser+, que visa a reduc¢do de situagdes de estigma e
discriminagdo que vivenciam as pessoas infetadas e afetadas pelo VIH/SIDA em Portugal,
identificando as situagdes, promovendo solugbes e instrumentos juridicos e sociais que defendam e
promovam os seus direitos.

No contexto do referido projeto, vai ser desenvolvido o estudo Stigma Index, projeto internacional
desenvolvido e implementado por e para pessoas que vivem com a infe¢do VIH que se destina a
recolher informagdo sobre as experiéncias vividas pelas pessoas que vivem com a infe¢do em relagdo
ao estigma, a discriminacdo e aos seus direitos. Os parceiros internacionais sdo a UNAIDS, a Global
Network of PLHIV, a International Community of Women living with HIV/AIDS (ICW) e a International
Planned Parenthood Federation (IPPF).

O PNVIH/SIDA integra a Comissdo Executiva do estudo, da qual fazem parte a Associacdo Ser+ e a
Faculdade de Direito da Universidade Nova de Lisboa.

Formar as empresas subscritoras do cddigo de conduta no sentido de capacitar os seus técnicos com

as informacdes adequadas para a correta insercdo desta problematica no local de trabalho e para a

avaliacdo do risco (N.2 profissionais formados)

A Plataforma Laboral Contra a SIDA (PL), cuja atividade se iniciou em 2004, foi uma iniciativa da
Comissdo Nacional de Luta contra a SIDA, com a finalidade de responder aos desafios da infecdo VIH
no dominio do trabalho, em Portugal.
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Em 2012, foram formados 278 trabalhadores da Associacdo Industrial Portuguesa, Associacdo

Empresarial Portuguesa, Confederagdao Empresarial Portuguesa, Grupo Soares da Costa e dirigentes

sindicais do Sindicado dos Enfermeiros Portugueses.

No dia 23 de Outubro de 2012, realizou-se mais uma Sessdo de Adesdo ao Cddigo de Conduta

Empresas e VIH, na qual participou a Galp Energia.

Garantir_a participacdo de Portugal nas iniciativas internacionais e de cooperacdo no dmbito do

VIH/SIDA

= Relatério Global AIDS Response Report 2012
= Participar em reunides no ambito da cooperacao e rela¢des internacionais

Atividades realizadas ndo previstas

Foram ainda realizadas atividades ndo prevista em plano de atividades, descritas no quadro abaixo.

Quadro 27 - Atividades N&o Previstas do PNVIH/SIDA

Fontes de Verificacéo

Participagdo no evento de inaugura¢do do Hospital Beatriz Angelo, Loures

Painel de Palestrantes no 42 Férum de Virologia Janssen - "Individualizagdo e
Sustentabilidade do TAR", Centro de Congresso de Aveiro

Semana da Tuberculose - Fundagao Portuguesa do Pulmao, CAT de Xabregas

Sessdao comemorativa do dia da Tuberculose - Universidade do Minho, Braga
Associagao Maos Unidas - XVII Encontro Nacional - 152 Aniversario dos 60 anos de Luta
contra a Tuberculose — Auditério Jodo Paulo Il

Apresentagdo dos Diretores dos Programas de Saude prioritarios — Grupo Parlamentar
da Saude, Assembleia da Republica

Apresentac¢do do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infe¢do VIH/SIDA
2012-2016 e Plano de Atividades 2012 - HIV meeting point - Gilead

Reunido Clinica "Ambulatério do VIH" — Centro Hospitalar S. Jodo

Apresentac¢do do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infe¢do VIH/SIDA
2012-2016 e Plano de Atividades 2012 — Grupo Parlamentar da Saude Assembleia da
Republica — Audigdo solicitada pelo PSD

Xl Congresso Nacional de Doengas Infeciosas e Microbiologia Clinica, Porto
Apresentagdo do Programa Nacional de Prevencgdo e Controlo da Infe¢do por VIH/SIDA

—INSA

Reunido da Sociedade Portuguesa de Infeciologia Pediatrica - Evora

Apresentagdao “Recomendagdes, Normas e SI.VIDA”- Reunido da APECS — Associagao
Portuguesa para o Estudo Clinico da SIDA, Batalha

Apresentagdo dos resultados do projeto" Hospital na Comunidade" — AJPAS, Hospital
Professor Doutor Fernando da Fonseca

Sessdo de Adesdo da Galp Energia ao Cédigo de Conduta “Empresas e VIH” —

Instalagdes da Galp Energia

Il Congresso Nacional de Saude Publica - Coimbra

Programa “Haja Saude” - Companhia de Ideias

Participagdo como membro do Juri do Concurso Publico n.2 2012/31 — Material de
protecdo e detegdo do VIH, promovido pelos Servigos Partilhados do Ministério da

Saude.

Participacdo na 32 Edi¢do “Epidemia de VIH nos Paises de Lingua Oficial Portuguesa” —
iniciativa conjunta ONUSIDA/CPLP

87
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Fontes de Verificagao

Il Jornadas do Servigo de Medicina Interna / IV Jornadas de Infeciologia — Hospital
Central do Funchal - Madeira

Lista de Presengas

Comemoragoes alusivas ao Dia Mundial da SIDA

Contribui¢do voluntaria a ONUSIDA no ambito do Unified Budget, Results and
Accountability Framework for 2012 - 2013

Campanha de promogdo do diagndstico precoce da infegdo por VIH e de
atitudes e condutas favoraveis a integragdo e aceitagdo das pessoas que
vivem com a infegdo, no espago publicitario da rede multibanco em todo o
territério nacional, durante a semana de 1 a 9 de Dezembro;

Afixacdo de telas alusivas ao Dia Mundial da SIDA nas fachadas da dos
edificios da Assembleia da Republica, do Ministério da Saude e da DGS, entre
os dias 26 de Novembro e 7 de Dezembro;

Participagao no programa Portugal no Coragao, RTP;

Participacdo na Inauguragdo da Exposicdo da Liga Portuguesa Contra a SIDA
“100 contra a SIDA — 100 artistas contra a SIDA” na Fundagdo
Champalimaud;

Participa¢do na Conferéncia “Abrago — VIH/SIDA: os desafios de hoje e do
futuro” na Fundagdo Calouste Gulbenkian;

Participacdo no Programa Sociedade Civil, RTP 2;

Participacdo na Reunido de Estudos de VIH — Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna, Algarve;

Participagdo no concerto promovido pela Escola Secundaria Sebastido e
Silva;

Participacdo na Reunido “A Brincar também se aprende” no Hospital
Pediatrico de Coimbra;

Participagdo no evento “l Encontro Anual sobre a Infegdo VIH” da Ser+
Participagdo no International Club of Portugal, Hotel Sheraton;
Participacdo na Sessdo Clinica Comemorativa do Dia Mundial da SIDA,
Hospital Beatriz Angelo, Loures

Lista de Presengas; noticias
publicadas; relatérios

Correspondéncia enviada e
recebida; comprovativo
financeiro

Atividades no dmbito do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

As atividades desenvolvidas no ambito do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose
consistiram na conclusdo da Estrutura Organizativa Nacional e Regional de Luta Contra a
Tuberculose e na criagdo do Centro Regional de Referéncia da Tuberculose Multirresistente de
Lisboa e Vale do Tejo.

Foram ainda realizadas reunides com parceiros internacionais, designadamente:

Reunido ECDC - Annual Meeting of the TB Surveillance Network in Europe, Estocolmo, Suécia;

Reunido com Réjean Paradis, MD, MPH, FRCPC Attaché Médical/Medical Attaché Services de
gestion de la santé outremer/Overseas Health Management Services — DGS, Lisboa;

Reunido com Dr. David Ernest do Consulado dos E.U.A. — DGS, Lisboa.

Foi nomeada a equipa de coordenac¢ao do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose.

Antdnio Diniz
Diretor do Programa Nacional para a Infe¢éo VIH/SIDA
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4. AFETACAO REAL E PREVISTA DE RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS
4.1. RECURSOS HUMANOS

No final de dezembro de 2012, a DGS contava com 148 efetivos, num numero 17% superior aos
efetivos apurados em dezembro de 2011. Como ja foi referido tal facto resultou do processo de
reestruturacdo do PREMAC, na sequéncia do qual foram integradas na DGS as atribuicGes cometidas
ao ACS, ASST e das quatro Coordenagdes dos Programas Nacionais.

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2012 mais de dois tergos (72%) eram do sexo
feminino e 28% do sexo masculino.

Quadro 28 - Evolugao dos Efetivos por Grupo de Pessoal e Sexo

31-12-2010 31-12-2011 31-12-2012

Sexo Var. Var.
Grupos 11/10 12/11

Dirigente 25 19,23 16,26 10,81

Médico 4 8 12 923 4 7 1 8,94 -1 7 10 17 11,49 6
Técnico Superior 9 17 26 20 10 20 30 | 24,39 4 11 | 35 46 | 31,08 16
Informatica 2 1 3 2,31 2 1 3 2,44 0 2 2 4 2,70 1
Enfermagem 1 4 5 38 3 1 4 3,25 -1 4 3 7 4,73 3
Tec. Diag. Terapéut 0 1 1 0,77 0 1 1 0,81 0 0 2 2 1,35 1
Assistente Técnico 7 36 43 3308 5 36 41 3333 -2 7 34 41 27,70 0
Assist operacional 4 9 13 10 4 9 13 10,57 0 5 9 14 9,46 1
Outro pessoal 2 1,54 -2 1 0,68 1

mmmmmmm-mmmmn

Os cargos dirigentes, num total de 16, englobam 3 dire¢des superiores e 13 dire¢Ges intermédias, o
que representa uma reducdo de 30% face ao numero de lugares de dirigentes existentes
anteriormente (23 lugares, 3 ndo ocupados em 31.12.2011).

A carreira que registou o maior nimero de colaboradores, em 2012, foi a de técnicos superiores (se
se incluirem 14 colaboradores em regime de avenca), seguindo-se a carreira de assistente técnico
com 41 elementos (28%) e a carreira de médico com 17 (11%). A carreira menos representada foi a
técnico superior de saude (grupo outro pessoal), contando apenas com 1 trabalhador.

Do exposto, verifica-se que o processo de reestruturagdo se traduziu num aumento do pessoal
técnico superior, reforcando as competéncias técnicas desta Dire¢cdo-Geral. No entanto, realga-se
que este aumento se fez a custa da manutengdo de avengas provenientes dos organismos fundidos,
gerador de previsivel instabilidade face a natureza do contrato.

Dos 148 colaboradores, a maioria dos funciondrios estava vinculado por contrato de trabalho em
fungGes publicas, contabilizando um total de 111 colaboradores. Encontravam-se 16 em comissao de
servico, 24 em regime de mobilidade e 14 em contrato de avenca.
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Quando se analisam os recursos humanos planeados versus realizados em 2012 verifica-se, ainda
assim, que a utilizacdo dos mesmos ficou aquém do previsto. Com efeito, projetou-se um total de
167 efetivos necessarios para um total de 148 efetivos contabilizados no final do ano (-11%), o que
se traduz numa reducdo de 12% se considerarmos os resultados planeados versus os realizados.

Quadro 29 - Resultados da Utilizagao de Recursos Humanos em 2012

Ne Efetivos N¢ Efetivos

. - . " Resultados Resultados
Designacao Planeados Realizados Pontuagao Planeados Realizados
01-03-2012 | 31-12-2012
Dirigentes - Diregao Superior 0
Dirigentes - Diregdo Intermédia 15 15 16 240 240 0
(12 e 22) e Chefes de Equipa
Tecnl(?os. Superiores (|nc’Il.1| 52 45 12 624 540 -84
Especialistas de Informatica)
Coordenadores Técnicos (inclui
Chefes de Secgdo) 2 3 9 18 27 9
Informaticos 2 2 8 16 16 0
Assistentes Técnicos 44 38 8 352 304 -48
Assistentes Operacionais 14 14 5 70 70 0
Outros, especifique - - - - - -
Médicos 20 17 12 240 204 -36
Administradores Hospitalares 3 2 12 36 24 -12
Enfermeiros 10 6 12 120 72 -48
Técnicos Superiores de Salde - 1 12 0 12 12
Técnicos D|agnos:c|c9 e ) ) 12 24 24 0
Terapéutica
. TOoTAL | 167 | 148 - | 1800 1593 | 207

4.2. RECURSOS FINANCEIROS

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

Os seus recursos financeiros, para além das dotacoes transferidas do Orgcamento do Estado, incluem
verbas de fundos comunitarios, receitas prdprias provenientes da aplicagdo de legislacdo especifica,
e transferéncias de outros servicos - desde 2007, transferéncia do Orcamento do SNS, para
financiamento do Centro de Atendimento do SNS e, desde 2012, dos resultados liquidos de
exploragdo dos jogos sociais, para financiamento das atividades dos Programas prioritarios.

O ano de 2012 foi um ano particular, porquanto, no ambito do processo de reestruturagdo do
PREMAC, os orcamentos das instituicGes extintas e cujas competéncias foram absorvidas pela DGS
apenas foram integrados durante os meses de agosto e setembro. Por esta razao a dotag¢do corrigida
da DGS, mesmo com a cativagdo administrativa ditada no decorrer do ano, traduziu-se nos valores
espelhados no mapa abaixo.
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Quadro 30 - Execugao de Recursos Financeiros em 2012

Dotagcdo Inicial Dotagdo Corrigida Taxa de Execugdo

Funcionamento 6.063.230€ 6.872.477€ 5.591.537€ 81%
Despesas com pessoal 4.567.858€ 5.324.292€ 4.504.471€ 85%
Aquisi¢do bens e servigos 1.245.242€ 1.491.112€ 1.035.539€ 69%
Transferéncias correntes 22.000€ 0€ 0€ 0%
Outras despesas correntes 157.512€ 0€ 0€ 0%
Aquisicdo bens de capital 70.618€ 57.073€ 51.527€ 90%
PIDDAC 0€ 0€ 0€ 0%
Outros (a) 677.695€ 2.442.883€(b) 1.083.501€ 44%
Centro de Atendimento SNS 12.515.895€ 17.165.848€(b) 14.599.255€ 85%
Jogos Sociais 0€ 5.327.821€(b) 1.493.509€ 28, %

a) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de IlcenC|amento sobre Serwgos Externos de Seguranga e Saude no Trabalho,
PNPSO, Acreditagdo em Saude, etc.
b) Correspondente a receita cobrada

A realizagdo de despesas de funcionamento ascendeu a €5.591.537, traduzida numa taxa de
execugao or¢amental de 81% do orgamento corrigido.

Mantém-se um elevado peso dos encargos com o pessoal, que corresponderam a 81% do orcamento
corrigido global, semelhante ao valor de 2011.

Em 2012 houve um aumento de 24% nas despesas associadas a aquisicdo de bens e servigos
correntes comparativamente com 2011, o que se justifica pelo aumento da atividade resultante do
processo PREMAC.

A transferéncia tardia de verbas do ex-ACS provocou uma taxa de execu¢do baixa nas rubricas
relativas a aquisicdo de bens e servigos (69%).

Relativamente ao Centro de Atendimento do SNS, a dotacdo inicial foi reforcada com varios créditos
especiais, referentes a integracdo do orgamento afeto no ano de 2011 ao CASNS, uma vez que sé em
2012 foi possivel realizar o pagamento da despesa inerente a partir de 25 de agosto a dezembro de
2011, por forga da necessidade de fiscalizagdo preventiva do Tribunal de Contas a prorrogacdo do
Contrato, a qual sé veio a estar concluida em abril.

No ano de 2012, a DGS arrecadou receitas dos Jogos Sociais num montante de €5.327.821. No
entanto, a integracdo tardia de orcamentos (a integracdo relativa aos Jogos Sociais s6 correu no final
do més de setembro) e a transferéncia de verbas apenas verificada em novembro (€2.907.217) e
dezembro (€1.624.649), originou uma baixa execucdo a este nivel. A maior parte das atividades
planeadas pelos Programas prioritarios ficaram mesmo comprometidas por causa da demora na
conclusdo do processo PREMAC.

Por outro lado, a DGS n3o pdde autorizar o pagamento de dividas herdadas do ex-ACS, uma vez que
a assuncado destas despesas teve de ser autorizada previamente pelo Ministro das Finangas, o que sé
veio a ocorrer no ano de 2013.

relatério de
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4.3. PROGRAMAS DE APOIOS FINANCEIROS

A DGS, na sequéncia do processo de reestruturacdo do Ministério da Saude, concentrou as
competéncias relativas a atribuicdo de apoios financeiros pelo Estado no dominio da Saude do
extinto ACS (Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro) e da extinta Coordenacdo Nacional para
a Infecdo VIH/Sida (Decreto-Regulamentar 14/2012, de 26 de janeiro) que, alids, ja tinha os seus
préprios programas de apoio financeiros.

Assim, por Despacho n.221/2012 de 12 de julho do Diretor Geral da Salde, constituiu-se o Ndcleo de
Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro no ambito da DSPDPS, que tem feito o acompanhamento
e o apoio técnico e financeiro das entidades com projetos financiados, tendo-se desenvolvido os
procedimentos inerentes a gestao de todos os projetos em curso.

Em suma, apuradas as trés areas de financiamento, no inicio de 2012, estavam 209 projetos em
curso e 15 projetos do ex-ACS ainda em fase de negociacdo contratual.

Foram concluidos 70 projetos, encontrando-se, no final de 2012, 139 projetos em curso acrescidos
dos 15 projetos do ex-ACS que estdo em fase de contratualizacdo, o que perfaz um total de 154
projetos que transitam para 2013.

Quadro 31 - Execugdo de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro em 2012

Entidade Financiadora Proletos em Curso Projetos Conclmdos Valores Pagos

DGS 2.562.832,69€
Ex-ACS 89 40 1.476.125,33€
Ex-ADIS/SIDA 2.802.039,25€

TOTAL -__ 6.840.997,27€

Em 2012, foram utilizados 6,8M€ para financiar projetos, de onde se destaca as seguintes areas de
intervengdo: Sida; Saude Mental; Saude Sexual e Reprodutiva; Doengas Reumaticas; Alimentagdo
Saudavel e Prevenc¢do da Obesidade; Diabetes; Doengas Raras; Envelhecimento Ativo; Oncologia;
Cardiovasculares; e Capacitagao.

Grafico 8 - Areas de Financiamento dos Projetos de Apoio Financeiro em 2012

® Outras; 9%

= Doengas Reumaticas; 6%

 Capacitagio; 2%

W VIH/sida; 41%
W Saude Infantil e Juvenil; 5%

= Envelhecimento Ativo; 5%

B Doencas Raras; 5%

® Diabetes; 5%

® Doengas Cardiovasculares; 1%

B Satde Sexual e Reprodutiva; ¥ Saide Mental; 8%

7% B Oncologia; 2%
®  Alimentagdo Sauddvel e

Prevengdo da Obesidade; 5%
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5. AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

A avaliagcdo do sistema de controlo interno segue a metodologia preconizada no “Anexo A” do
documento Avaliacdo dos Servicos - Linhas de Orientacdo Gerais (Conselho Coordenador de
Avaliacdo dos Servigcos [CCAS], 2010).

Quadro 32 - Medidas de Controlo Interno

:
BT "

1 - Ambiente de Controlo

1.1 Estdo claramente definidas as Elaborado relatério de acompanhamento do Plano de

especificages técnicas do sistema de X Prevencgdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas

controlo interno? (PPRCIC) 2010-2011 (abril 2012) e 2012 (abril 2013).
Atualmente a DGS utiliza como ferramenta de gestdo o
GERFIP - Gestdo de Recursos Financeiros em modo
partilhado, ferramenta que apoia a normalizacdo de

1.2 E efetuada internamente uma processos e as atividades de gestdo financeira e

verificagdo efetiva sobre a legalidade, X orgcamental dos 6rgdos e servigos da Administragdo

regularidade e boa gestdo? Publica num contexto integrado.
A DGS cumpre todas as disposi¢Oes legais estabelecidas,
nomeadamente com a Lei dos Compromissos (Lei n.2
8/2012, de 21 de fevereiro).

1.3 Os elementos da equipa de controlo e

auditoria possuem a habilitagao A DGS ndo tem uma estrutura especifica de auditoria.

necessaria para o exercicio da fun¢do?

1.4 Estdo claramente definidos valores

etlcc'>s e de |n'Eegr|dade 9ge resemo Aprovado o PPRCIC, com compromisso ético da DGS.

servigo (ex. codigos de ética e de conduta, | X ~ s -

L Aprovacdo de Cddigo de Etica no DQS

carta do utente, principios de bom

governo)?
Ao nivel da qualificagdo dos profissionais da DGS,
apostou-se na formagdo dos trabalhadores através de

1.5 Existe uma politica de formacio do at.;ﬁes de formagao int'err?a dirigidas as neces:s'!dadies dos

pessoal que garanta a adequacio do diferentes grupos profnssnonals (taxa de participagdo

mesmo as fungdes e complexidade das X 72%) (cfr. Balango Social 2012). a .

tarefas? No ano de 2012 a DGS em consonancia com a Resolugdo
do Conselho de Ministros n.2 89/2010, de 17 de
Novembro continuou a desenvolver o seu plano de
formagdo 2011-2013.

1.6 Estdo claramente definidos e

estabelecidos contactos regulares entre a

. . . X

diregdo e os dirigentes das unidades

organicas?
SAMA, Tribunal de Contas (Acompanhamento das
recomendagbes ao PNPSO). A DGS reporta
periodicamente informagdo relativa a aquisigdes,

1.7 O servico foi objeto de acdes de recursos humanos, despesas, .re.ceita, .fun.dos.disponiveis,

auditoria e controlo externo? X pagament95 em atraso e publicidade |n$?t|tucu_)na|. i
Reporta, ainda, com caracter de regularidade informacgdo
relativa a execugdo das medidas prevista no MoU e ao
acompanhamento do Centro de Atendimento do SNS.

relatério de
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2 — Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional
estabelecida obedece as regras definidas X

legalmente?

2.2 Quall @ perc.entagem de colaboradores 92,5% dos colaboradores (inclui as carreiras médicas e de
do servigo avaliados de acordo com o X

SIADAP 2 e 3? enfermagem)

2.3 Qual a percentagem de colaboradores

do servigo que frequentaram pelo menos X 72% dos colaboradores

uma ac¢do de formagdo?

3 — Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servig

3.1 Existem manuais de procedimentos

Regulamento do horario de trabalho; Estatuto de

internos? consultor da DGS

3.2 A competéncia para autorizagdo da

despesa estd claramente definida e X

formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um plano de X

compras?
A elevada tecnicidade da DGS ndo permite a definicdo de
um sistema de rotacdo de fungdes. No entanto, a nova

3.4 Esta implementado um sistema de X Lei Organica da DGS obrigou a uma reengenharia dos

rotagdo de fungdes entre trabalhadores? recursos, tendo sido criados grupos de trabalho
transversais a diversas areas funcionais.

3.5 As responsabilidades funcionais pelas
diferentes tarefas, conferéncias e Existe uma definicdo de fungdes e procedimentos (sem
controlos estdo claramente definidas e formalizagdo)

formalizadas?

3.6 H4 descrigdo 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 X
redundancias?

3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de
corrupgdo e infragdes conexas?

Existe um gestor do risco designado para realizar o
acompanhamento da execugao deste Plano.

Foi elaborado relatério de acompanhamento do PPRCIC
| | 2010-2011, em abril de 2012

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informagao ‘

4.1 Existem aplicagOes informaticas de
suporte ao processamento de dados,
nomeadamente, nas areas de X
contabilidade, gestdo documental e
tesouraria?

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

3.9 O plano de gestdo de riscos de
corrupgdo e infragdes conexas é X
executado e monitorizado?

GERFIP, SIC e SGR nas areas da contabilidade e tesouraria
e REGDOC na érea da gestdo documental.

Em fase de integragdo de alguns sistemas,
X nomeadamente o de gestdo documental, gestdo do
relégio de ponto e adrea financeira.
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4.3 Encontra-se instituido um mecanismo
gue garanta a fiabilidade, oportunidade e X
utilidade dos outputs dos sistemas?
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Esses mecanismos estdo definidos em cada uma das
aplicagdes atualmente em produgdo.

Existem diversas bases de dados (IVG, Nascer Cidadao,
SIM-Cidadao, etc) cujos dados sdo periodicamente
analisados constituindo-se como elementos de suporte a
decisdo.

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

4.5 Estdo instituidos requisitos de

seguranga para o acesso de terceiros a X
informacgdo ou ativos do servigo?

4.6 A informagdo dos computadores de

rede esta devidamente salvaguardada X
(existéncia de backups)?

4.7 A seguranga na troca de informagdes O acesso a informagado e software faz-se com base na

e software estd garantida? politica de permissdes definida nas contas de utilizador.

O “Data Center” possui controlo eletrénico de acessos,
videovigilancia e porta anti-intrusdo.

Existe um sistema de backups centralizado e
automatizado.

6. APRECIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DA DGS PELOS UTILIZADORES

Para apurar o nivel de satisfacdo dos “clientes externos” sobre as a¢gdes e medidas promovidas pela
DGS em 2012, optou-se por elaborar um questionario dirigido aos responsdveis de gestdo das ARS,
dos ACES e da rede hospitalar, com especial enfoque para os seguintes parametros de avaliacado:

= |magem global da organizacdo;
= Envolvimento e participagao;

= Acessibilidade;

= Produtos e servigos.

Recorreu-se a uma metodologia de amostragem estratificada, tendo sito identificadas 41
instituicdes, designadamente as cinco ARS, 14 ACES, trés Unidades Locais de Saude e 19
Hospitais/Centros Hospitalares, para que a amostra fosse representativa do Pais Continental e da
Regido de Saude. Em cada organismo selecionado, foi solicitado que o questiondrio fosse respondido
pela Diregdo da institui¢do.

Foram enviados questionarios as seguintes unidades de saude:

Quadro 33 - Identificagao da Amostra

“ Nome das Entidades

Administragdo Regional do Norte, I.P.
ULS Alto Minho, EPE

Hospital de Braga

C. H. da Pévoa do Varzim/Vila do Conde
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE

Norte

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (Porto), EPE
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“ Nome das Entidades

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

ACES Alto Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso

ACES Douro | - Mardo Douro Norte

ACES Grande Porto | - Santo Tirso e Trofa

ACES Grande Porto Il - Maia e Valongo

ACES Grande Porto VIII - Espinho e Gaia

ACES Tamega Il - Vale do Sousa Sul

Administragdo Regional do Centro, I.P.

Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar

Hospital José Luciano de Castro - Anadia

Centro Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, EPE - Coimbra
Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

ULS Castelo Branco, EPE

ACES Baixo Mondego

ACES Pinhal Interior Norte

Administragdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Centro Hospitalar Oeste Norte, EPE

Hospital de Santarém, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
IPO Francisco Gentil (Lisboa), EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

LVT

Centro Hospitalar Barreiro/ Montijo, EPE
ACES Estudrio do Tejo
ACES Lisboa Central
ACES Loures-Odivelas
ACES Médio Tejo
Administracdo Regional do Alentejo, I.P.
Alentejo Hospital do Litoral Alentejano, EPE
Unidade Local Saude do Baixo Alentejo, EPE
ACES Alentejo Central
Administragdo Regional do Algarve, I.P.
Algarve Hospital de Faro, EPE

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE

ACES Algarve | - Algarve Central
A aplicagdo do questionario decorreu entre 8 e 15 de margo de 2013, tendo-se obtido uma taxa de
resposta de 80% (n=33; N=41).

No que respeita a imagem global da organizagao, os resultados evidenciando que a DGS detém uma
imagem institucional muito positiva.

A grande maioria dos inquiridos considera estar satisfeita ou muito satisfeita com os servigos
prestados pela DGS (94%; n=31) e com o nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos
trabalhadores desta Dire¢do-Geral (85%; n= 28).
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Grafico 9 - Imagem Global da Organizacdo

Nivel de satisfacdo global com os servigos prestados pela DGS [

Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos
trabalhadores da DGS

M Muito Insatisfeito M Insatisfeito M Satisfeito M Muito Satisfeito ™ N&do Aplicavel

Relativamente ao envolvimento e participagdo de parceiros, a maioria dos inquiridos esta satisfeita
ou muito satisfeita com o envolvimento da DGS em agbes externas promovidas por outros
organismos (64%; n=21), bem como considera-se satisfeito com o seu envolvimento na concegao e
desenvolvimento de a¢des promovidas pela DGS (70%; n=23).

Grafico 10 - Envolvimento e Participacdo de Parceiros

Participagdo e envolvimento das instituicdes e servigos do
Ministério da Saude na concecgdo e desenvolvimento das |- ALA 12% 12%
acOesinternas da DGS

Participagdo e envolvimento da DGS em agdes externas
promovidas por outras instituicdes e servigos do Ministério da | - PANESA 9% 12%
Saude

@ Muito Insatisfeito ~ M Insatisfeito =~ M Satisfeito =~ M Muito Satisfeito ™ N&o Aplicavel

No que diz respeito a acessibilidade a informacdo, a grande maioria dos inquiridos esta satisfeita ou
muito satisfeita com a acessibilidade e transparéncia da informacdo disponivel no site (97%; n=32),
com a quantidade e qualidade da informagdo (94%; n=31) e com os meios utilizados na prestagdo
dessa mesma informagdo (85%; n=28). A maioria dos inquiridos (60%; n=20) consideram-se
satisfeitos ou muito satisfeitos relativamente ao tempo de resposta da DGS, por contraponto aos
(21%;n=7) aos inquiridos que se encontram insatisfeitos com este parametro de analise.

Grafico 11 - Acessibilidade

Acessibilidade e transparéncia da informagdo disponivel no
site

Quantidade e qualidade da Informagdo disponivel no site

Meios utilizados na prestagdo da informagdo (por exemplo,
telefone, emails e redes sociais)

Tempo de resposta as solicitagdes | = Z3 k7 12% 18%

M Muito Insatisfeito M Insatisfeito M Satisfeito M Muito Satisfeito I N3o Aplicavel
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Grafico 12 - Produtos e Servigos

Utilidade das normas para a melhoria da prestagdo de cuidados N34 39% 48% 6%
Resposta e prontiddo da Autoridade de Saude Nacional [EPA 64% 24%

Adequagdo do Programa Nacional de Vacinagdo as necessidades dos
e ¢ cidaddos ¢ S5 S8
Perspetiva da substituicdo do "certificado de 6bito classico" pelo 0% 39% 28% z

"certificado de 6bito eletrénico” - SICO a = a

Utilidade das publicagdes e relatorio técnicos da DGS [ 52% 39% z

Tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica no

P P estrapngeim 12% 24% 18% 45%

Utilidade do sistema "SIM-Cidad3do" na melhoria da prestagdo de

cuidadosno SNS LS oIl 282 z
Adequagdo do Centro de Atendimento (Linha Saude 24) na melhoriada o o " "

resposta nos servigos do SNS g5 5 o

Utilidade do projeto cheque-dentista para a satisfagdo das necessidades
Pre K da populagr;o—alvo ‘ 3% Cazd 215

Utilidade da "Campanha nacional de higiene das maos" na modificagdo
6% 61% 30% 39

dos comportamentos que visam a prevengdo das infegdes associadas ...

Muito Insatisfeito ~ MInsatisfeito M Satisfeito M Muito Satisfeito M N3o Aplicével

Fina

Imente quando se avaliam os principais produtos e servigcos da DGS os resultados apontam para:
88% (n=29) dos inquiridos considera util a utilizagdo das normas da DGS para a melhoria da
prestacdo de cuidados;

88% (n=29) dos inquiridos esta satisfeita com a resposta e prontiddo da Autoridade de Saude
Nacional;

88% (n=29) dos inquiridos considera o Programa Nacional de Vacinagdo adequado as
necessidades dos cidadaos;

88% (n=29) dos inquiridos considera positiva a perspetiva da substituicio futura do
"certificado de dbito classico" pelo "certificado de ébito eletrénico" — SICO;

91% (n=30) dos inquiridos considera Uteis as publica¢des e relatério técnicos da DGS;

Quase metade dos inquiridos (45%; n=15) ndo expressou opinido (classificando como “ndo
aplicavel”) sobre o tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica no
estrangeiro. Tal fato poderd estar relacionado com o circuito dos pedidos de assisténcia
médica hospitalar, normalmente associados aos hospitais que constituem o nivel de
prestacGes de cuidados mais diferenciados. Dos restantes inquiridos, 42% (n=14) consideram-
se satisfeitos ou muito satisfeitos com o tempo de resposta da DGS a estes pedidos.

79% (n=26) dos inquiridos considera que o sistema "SIM-Cidadado" contribui para melhorar a

I”

prestacdo de cuidados no SNS;

75% (n=25) dos inquiridos considera adequada a atua¢do do Centro de Atendimento (Linha
Saude 24) na melhoria da resposta de prestagdo dos cuidados nos servigos do SNS;

69% (n= 23) dos inquiridos considera que o projeto cheque-dentista contribui para a
satisfacdo das necessidades da populagdo-alvo;
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= 91% (n=30) dos inquiridos considera que a "Campanha nacional de higiene das maos"
contribui para modificar comportamentos que visam a prevencdo das infecGes associadas aos
cuidados de saude.

Quadro 34 - Resultados do Questionario Aplicado aos Utilizadores Externos

Grau de satisfagdao

Indicadores de satisfagdo L, Muito L L i L
Nao aplicavel . Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Insatisfeito

1. Imagem global da organizacdo n % n % n % n % n %
Nivel de satisfacdo global com os servigos 0 0% 0 0% ) 6% 25 76% 6 18%
prestados pela DGS
Nivel fissi li i

ivel de profissionalismo, prontiddo e 5 6% 0 0% 3 9% 20 61% 3 24%

disponibilidade dos trabalhadores da DGS
Participa¢do e envolvimento das institui¢Ges e
servigos do Ministério da Salude na concegdo e 4 12% 1 3% 7 21% 17 52% 4 12%
desenvolvimento das agdes internas da DGS
Participa¢do e envolvimento da DGS em agdes
externas promovidas por outras instituigdes e 4 12% 1 3% 5 15% 20 61% 3 9%
servigcos do Ministério da Saude

3. Acessibilidade
Acessibilidade e transparéncia da informagdo

R . ) 0 0% 0 0% 1 3% 17 52% 15 45%
disponivel no site
Qua.rltldadeequalldade da Informacgédo disponivel 0% 1 3% 1 3% 19 58% 12 36%
no site
Meios utilizados na prestagdo da informagdo (por

) o 1 3% 0 0% 4 12% 20 61% 8 24%

exemplo, telefone, emails e redes sociais)
Tempo de resposta as solicitacdes 6 18% 1 3% 6 18% 16 48% 4 12%
4. Produtos e Servigos
UtiIidad~e das nc?rmas para a melhoria da 5 6% 0 0% 5 6% 13 30% 16 28%
prestacdo de cuidados
Res;?osta e prontiddo da Autoridade de Salde 3 9% 0 0% 1 3% ”n 64% 3 24%
Nacional
A a P Naci | Vaci a

dequagdo do Programa Nacional de Vacinagdo 4 12% 0 0% 0 0% 13 39% 16 18%

as necessidades dos cidaddos

Perspetiva da substituicdo do "certificado de
6bito cldssico" pelo "certificado de dbito 1 3% 0 0% 3 9% 13 39% 16 48%
eletrénico" - SICO

Utilidade das publicagdes e relatdrio técnicos da

DGS 1 3% 0 0% 2 6% 17 52% 13 39%
Tem-poAde-resp’os.ta da DGS aos L:)edldOS de 15 45% 0 0% 4 129% 3 24% 6 18%
assisténcia médica no estrangeiro
Utilidade dﬂo sisten'Ta "SIM-Cidaddo" na melhoria 1 3% 1 3% 5 15% 20 61% 6 18%
da prestagdo de cuidados no SNS
Adequacdo do Centro de Atendimento (Linha
Saude 24) na melhoriada resposta nos servigos 3 9% 0 0% 5 15% 15 45% 10 30%
do SNS
Uti I'|dad~e do projeto cheque—dennsta pa r? a 9 27% 0 0% 1 3% 16 48% 7 21%
satisfacdo das necessidades da populagdo-alvo
Utilidade da "Campanha nacional de higiene das
mados" na modificagdo dos comportamentos que

1 3% 0 0% 2 6% 20 61% 10 30%

visam a prevencgdo das infeges associadas aos
cuidados de saude
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7. AUDICAO DOS COLABORADORES DA DGS

Em 2012 optou-se, ainda assim, por desenvolver um questiondrio de ausculta¢cdo dos colaboradores
da DGS que permitisse aferir o grau de satisfacdo e de motivacdo dos colaboradores, com vista a
identificar areas suscetiveis de melhoria.

Este questiondrio teve por base modelos de questionarios de satisfacdo da CAF (Common
Assessment Framework - Estrutura Comum de Avaliacdo). Incidiu fundamentalmente nas seguintes
parametros de avaliagdo:

= Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS;

= Satisfacdo com as condig¢des de trabalho;

= Niveis de motivacdo

= Satisfacdo com as condi¢Bes de higiene, seguranca, equipamentos e servicos

A aplicagdo do questiondrio decorreu entre 11 e 18 de Margo de 2013. O questionario foi enviado a
todos os colaboradores da DGS (incluindo avencgas e regimes de mobilidade), tendo-se obtido uma
taxa de resposta de 57% (n=84; N=148).

Grafico 13 - Satisfagdo Global dos Colaboradores com a DGS

Missdo da DGS 13% 43% 31% 5%,

Imagem da DGS 20% 48% 18% 49

Desempenho global da DGS 5% 21% 58% 10%

Relacionamento da DGS com os cidaddos e a sociedade 6% 13% 55% 20% 5%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 12% 27% 41% 7% 8%

Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 20% 24% 36% 12% 6%
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo 27% 29% 8% 7%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagdo 24% 31% 24% 8% 1%
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradorese dirigentes 23% 24% 29% 12% 6%

Muito Insatisfeito M Insatisfeito M Indiferente M Satisfeito M Muito Satisfeito M N&do Aplicavel

No que respeita a satisfacdo global dos colaboradores, os resultados evidenciam que no que se
refere ao desempenho global da DGS 68% (n=57) dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos, 21% (n=18) sdo indiferentes e 6% (n=5) estdo insatisfeitos ou muito insatisfeito.

Em relacdo a missao, a imagem e ao relacionamento da DGS com os cidaddos e sociedade, mais de
dois tergos dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos, respetivamente 74% (n=62), 66%
(n=55) e 75% (n=63).

Com efeito 37% (n=31) dos colaboradores considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o seu
envolvimento nos processos de tomada de decisdo e 32% (n=27) nas atividades de mudanga e
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inovagdo, assim como 41% (n=34) com os mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e
dirigentes.
Grafico 14 - Satisfagdo dos Colaboradores com as Condi¢oes de Trabalho

Ambiente de trabalho |2/ JsNel73

Horério de trabalho 10% 16%

Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) v/ N34

Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas | ©- 14%

Igualdade de tratamento na DGS 12%

Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal |- B 18% 19% 5%

Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de
saude

5% 7%  11%

¥ Muito Insatisfeito M Insatisfeito M Indiferente M Satisfeito M Muito Satisfeito M Ndo Aplicavel

No que respeita a satisfacdo dos colaboradores com as condi¢es de trabalho, verifica-se que 72%
(n=60) dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com a metodologia e procedimentos
utilizados em relagdo ao horario de trabalho, e 56% (n=47) com a assiduidade e pontualidade.

De um modo geral 69% (n=57) dos colaboradores estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o
ambiente de trabalho, 62% (n=52) consideram que se trata de uma instituicdo onde é possivel
conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal, e 55% (n=46) consideram a DGS uma
organizacdo que permite conciliar a atividade laboral com eventuais limitacGes de saude.

De referir que 36% (n=30) dos inquiridos manifestaram indiferenga relativamente ao modo como a
DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas, seguido de 35% (n=30) que considera estar
satisfeitos ou muitos satisfeitos com essa atuacdo.

Grafico 15 - Satisfagdo dos Colaboradores com as Condi¢oes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e Servigos

Condigdes de higiene 27% 25% 40% 2%
CondigBesde seguranca |/ 073 23% 51% 13%
Condigdes fisicas (condiges térmicas, acusticas, espago, ergonomia,...) 13% 21% 24% 33% 7%
Equipamentos informéticos disponiveis (hardware) | &4 25% 55% 14%
Programas informaticos disponiveis (Software) 10% 21% 52% 15%
Equipamentos de comunicagdo disponiveis 11% 27% 46% 14%
Servigo de medicina no trabalho (satide ocupacional) 17% 20% 25% 16% 4% 19%
Servigo de refeitério e bar 10% | 10% 33% 37% 11%
Servigo de apoio informatico | =/ BEFA 60% 26%
Servigo de apoio a deslocagBes no pais e no estrangeiro 8% 24% 29% 10% 27%
[ Muito Insatisfeito ~ MInsatisfeito M Indiferente M Satisfeito M Muito Satisfeito M N3o Aplicavel
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E ainda, 64% (n=54) dos colaboradores estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as condigdes de
seguranga, em contraste com os 42% (n=36) e 40% (n=34) de inquiridos satisfeitos ou muito
satisfeitos com condic¢Oes de higiene e fisicas, respetivamente.

Mais de metade dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com os equipamentos
informaticos existentes, quer em termos de hardware (69%; n=58), quer em termos de software,
(67%; n=57) e com os equipamentos de comunica¢do (60%; n=51).

De referir que 60% (n=50) dos colaboradores considera indiferente o servigo de apoio informatico
disponibilizado e 48% (n=40) esta satisfeito e muito satisfeito com o servigo prestado no refeitério e
bar. Contrariamente 27% (n=38) dos inquiridos estdo muito insatisfeitos e insatisfeitos com a
prestacdo dos servicos de medicina do trabalho/salde ocupacional.

Grafico 16 - Motivagdo dos Colaboradores

Aprender novos métodos de trabalho 5%  12% 38% 43%
Desenvolver trabalho em equipa 4% 7% 43% 44%
Executar a atividade laboral didria (rotina do dia-a-dia) 21% 46% 23%
Participar em agdes de formagdo 7% 20% 39% 30%
Participar em projetos de mudanga na DGS 10% 17% 35% 35% I
Sugerir melhorias 5% 14% 40% 31%
Muito Desmotivado ~ M Desmotivado ~ M Indiferente M Motivado M Muito Motivado B N&o Aplicavel

Finalmente resta referir os elevados niveis de motivacdo referidos pelos colaboradores no que
respeita a aprender novos métodos de trabalho (81%; n=68), desenvolver trabalho em equipa (87%;
n=73), executar a atividade laboral didria (rotina do dia-a-dia) (69%; n=58), participar em acdes de
formacgdo (69%; n=58) e em projetos de mudanga (70%; n=58), assim como sugerir melhorias (71%;
n=60).

Quadro 35 - Resultados do Questionario Aplicado aos Colaboradores Internos

Grau de Motivacao
Muito Muito Nao
i isfacd Desmotivado | Indiferente | Motivad
Indicadores de Satisfagdo Desmotivado esmotivado | Indiferente otivado Motivado | Aplicavel
Niveis de Motivagdo n % n % n % n % n % n %
Aprender novos métodos de trabalho 2 2% 4 5% | 10 12% | 32 38% i 36 43%| 0 0%
Desenvolver trabalho em equipa 2 2% 3 4% 6 7% |36 4% 37 44%| 0 0%
Executar a atividade laboral didria (rotina do dia-a-dia) 2 2% 6 7% | 18 21% | 39 46% i 19 23%| 0 0%
Participar em agdes de formagdo 3 4% 6 7% | 17 20% | 33 39%: 25 30%| 0 0%
Participar em projetos de mudanga na DGS 3 4% 8 10% | 14 17% | 29 35% i 29 3%| 1 1%
Sugerir melhorias 2 2% 4 5% 12 14% | 34 40% i 26 31%| 6 7%
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Grau de Satisfagdo
Indicadores de Satisfagdo M?Ito, Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito |V'|u|t? '\fa?

Insatisfeito Satisfeito  Aplicavel
Satisfacdo Global dos Colaboradores com a DGS n % n % n %
Missdo da DGS 1 1% 6 7% | 11 13% | 36 43% | 26 31% 4 5%
Imagem da DGS 1 1% 8 10% | 17 20% | 40 48% | 15 18% 3 4%
Desempenho global da DGS 1 1% 4 5% | 18 21% | 49 58% | 8 10% 4 5%
Relacionamento da DGS com os cidad@os e a sociedade 1 1% 5 6% | 11 13% | 46 55% | 17 20% 4 5%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 4 5% 10 12% | 23 27% | 34 40% 6 7% 7 8%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 2 2% 17 20% | 20 24% | 30 36% | 10 12% 5 6%
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo 5 6% 19 23% | 23 27% | 24 29% 7 8% 6 7%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagdo 5 6% 20 24% | 26 31% | 20 24% 7 8% 6 7%
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes 6 7% 19 23% | 20 24% | 24 29% | 10 12% 5 6%
Satisfacdo com as CondigGes de Trabalho n % n % ] % ] % n % n %
Ambiente de trabalho 3 4% 8 10% | 15 18% | 33 39% | 25 30% 0 0%
Horario de trabalho 0 0% 8 10% | 13 15% | 40 48% | 20 24% 3 4%
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 3 4% 5 6% 23 27% | 32 38% | 15 18% 6 7%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 5 6% | 12 14% | 30 36% | 23 27% | 7 8% 7 8%
Igualdade de tratamento na DGS 10 12% | 16 19% | 21 25% | 23 27% | 12 14% 2 2%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e 4 5% 9 11% | 15 18% | 36 43% | 16 19% 4 5%

Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes 4 5% 6 7% 9 11% | 29 35% | 17 20% 19 23%

Satisfagdo com as CondigGes de Higiene, Seguranca, Equipamentos e % n % n % n % n % " %
0 0 (] 0 0 0

Servigos

Condigdes de higiene 2 2% 23 27% | 21 25% | 34  40% 2 2% 2 2%
CondigOes de seguranca 3 4% 8 10% | 19 23% | 43 51% | 11 13% O 0%
Condigdes fisicas (condigdes térmicas, acisticas, espago, ergonomia,...) 11 13% | 18 21% | 20 24% | 28 33% 6 7% 1 1%
Equipamentos informaticos disponiveis (hardware) 1 1% 4 5% | 21 25% | 46 55% | 12 14% 0 0%
Programas informaticos disponiveis (Software) 0 0% 8 10% | 18 21% | 44 52% | 13 15% 1 1%
Equipamentos de comunicagdo disponiveis 1 1% 9 11% | 23 27% | 39 46% | 12 14% O 0%
Servigo de medicina no trabalho (satde ocupacional) 14 17% | 17 20% | 21 25% | 13 15% 3 4% 16 19%
Servigo de refeitério e bar 8 10% | 8 10% | 28 33% | 31 37% | 9 11% 0 0%
Servigo de apoio informatico 4 5% 7 8% 50 60% | 22 26% 1 1% 0 0%
Servico de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 2 2% 7 8% 20 24% | 24 29% | 8 10% 23 27%

8. COMPARACAO COM O DESEMPENHO DE SERVICOS SEMELHANTES

Do conjunto de OOp e de indicadores definidos pela DGS para o ano de 2012, foram selecionados os
indicadores passiveis de serem comparados com outros organismos internacionais homodlogos a
DGS.

Os critérios de selecdo destes indicadores tiveram por base a disponibilidade de informacgdo,
designadamente a que permitisse comparar os resultados atingidos.
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Quadro 36 - Comparagdes com o Desempenho de Servicos Semelhantes

00p/UO ey s e el Resultad_o da DGS Organlsrno Resultado do C?rgamsmo
(nacional) Comparavel Comparavel

Ind. 6 — Cobertura vacinal
para cada vacina, exceto a
VASPR, aos 2 e 7 anos de
idade (%) - 2012

Ind. 7 — Cobertura vacinal
para a 12 dose e 22 dose
VASPR (%)

Ind. 11 — Utilizagdo diaria da
ferramenta de filtragem de
fontes de informagdo MedISys
Country Edition

Ind. 12 — Reunides periddicas
(briefings) para discussdo de
alertas de saude publica e
avaliagdo de risco

Taxa maxima de incidéncia
(notificada) de
rubéola/1.000.000 hab

Taxa de incidéncia (notificada)
de casos ndo importados de
sarampo/1.000.000 hab

Taxa de incidéncia de
poliomielite
autdctone/100.000 hab

Taxa de internamento
padronizada pela idade de
diabetes ndo controlado (sem
complica¢Bes)/100.000 hab
Taxa de internamento
padronizada pela idade por
complicagdes da
diabetes/100.000 hab

Taxa de cura da
Tuberculose/100.000 hab

Taxa de incidéncia da
Tuberculose/100.000 hab

VIP (1 ano*) —98%
VIP (7 anos) — 96%
DTP (2 anos) —96%
DTP (7anos) — 96%
Hib (2 anos) — 96%
MenC (2anos) — 99%
Menc (7 anos) — 99%
VHB (2 anos) — 99%
VHB (7 anos) —99%

VASPR (12 dose) —97%
VASPR (22 dose) — 96%

Diario, com distribuicdo
de clipping

1 por semana/ rotina

0,19 casos/milhdo hab.
(2012)

0,38 casos/ milhdo hab.
(2012)

0 casos (2012)

16,4

81

81,4 (2011)

23 (2011)

Orientagdes
OMS

Orientagdes
OoMS

ECDC

ECDC

Orientagdes
OoMS

Orientagdes
OoMS

Orientagbes
OoMS

OCDE 2009
(Heath at
Glance
Europe 2012)
OCDE 2009
(Heath at
Glance
Europe 2012)
Orientagbes
OMS

Orientagdes
OoMS

VIP >90%
DTP >90%

VASPR 295%

Didrio

1 por dia/rotina; tendo em conta
o ambito de abrangéncia da DGS,
considera-se suficiente uma
reunido programada
semanalmente; em casos de
alertas o nimero de reunides
aumenta em fungdo do risco.

< 1 caso/milh3o de hab.

< 1 caso/milhdo de hab.

0 casos/100.000 hab

50 (média da EU 15)

109 (média da EU 15)

Valor de referéncia da OMS 85%

Valor de referéncia para taxa
intermédia de incidéncia da
tuberculose OMS é entre 20-
50/100.000 hab

Legenda: OOp/UO - Objetivo Operacional /Unidade Orgéanica; PA — Plano Atividades da Unidade Organica; ECDC -
European Centre for Disease Prevention and Control; OMS — Organizagdo Mundial da Saude; EU 15 — Europa dos 15; PNT —
Programa Nacional da Tuberculose. (*) VIP, com avaliagdo ao 1 e 7 anos de idade e Hib com avaliagdo ao 1 e 2 anos de

idade.
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9. DESENVOLVIMENTO DE MEDIDAS PARA UM REFORCO POSITIVO DO DESEMPENHO

Em 2013 projetam-se as seguintes medidas de melhoria, transversais a toda a DGS:

1.

Atualizacdo e adaptacao do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas a
nova estrutura organica da DGS. A realizacdo desta tarefa ficou prejudicada pelo atraso
verificado no processo de reestruturagdo o qual sé foi concluido em janeiro de 2013, pelo que
serad dada a maxima importancia a este assunto em 2013, em concreto:

= Elaboracdo de um cddigo de ética que garanta a prevencao e o cumprimento dos principios e

valores éticos e o cumprimento de deveres funcionais, tais como a independéncia,
integridade, responsabilidade, transparéncia, objetividade, imparcialidade e
confidencialidade;

= |nstitucionalizacdo de uma declarac¢do publica de interesses e de confidencialidade.

Qualificacdo dos recursos internos da DGS, dando continuidade ao Plano de Formacdo 2011-
2013. Em consonancia com a Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 89/2010, de 17 de
Novembro, definiu-se um plano de formacdo com base nas necessidades identificadas pelas
direcoes, incidindo sobre diversos temas, em funcdo do publico-alvo a que se dirige. Considerou-
se que a formagdo deveria ser transversal a todos os colaboradores, havendo, inclusivamente,
acGes com frequéncia obrigatdria por parte de todos os funciondrios da DGS.

Melhoria da gestdao documental e arquivo da DGS, sob orientagdo da Secretaria-Geral do
Ministério da Saude, designadamente através da elaboracdo de um diagndstico de situagdo e
definicdo de um plano de acdo trianual. Esse plano serd adequado as disponibilidades
orcamentais da DGS.

Melhoria da comunicacdo interna e externa, através da criacdo, desenvolvimento e
implementacdo de regras que definam a identidade visual da DGS (marca).

Decorrente do inquérito de satisfagao realizado aos colaboradores internos serdo avaliados os
servicos externos de medicina do trabalho, com a colaboracdo do Programa de Saude
Ocupacional, e procurar-se-d melhorar as condi¢Ges de trabalho, tendo em considera¢do os
constrangimentos arquitetdnicos e as disponibilidades orgamentais da DGS.

Impulsionar-se-a a gestdo matricial, fomentando-se o trabalho interdisciplinar e a cooperacao
entre as diversas Dire¢Ges de Servico da DGS e a coordenacdo do Plano Nacional de Saude e os
Programas Prioritarios.

Reforgar-se-a a cooperacdo interinstitucional e a integracdo dos sistemas de informacao,
aumentando-se a sua fiabilidade e interoperabilidade.
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Ill. BALANCO SOCIAL

1. CARACTERIZAGCAO DOS TRABALHADORES

Trabalhadores Segundo Modalidade de Vinculacao

A DGS contava em 31 de Dezembro de 2012, com um total de 148 trabalhadores, sendo que 14
correspondem a contratos de prestacdo de servicos em regime de avenca.

A sua distribuicdo por cargo/carreira/categoria, bem como a modalidade de vinculacdo e sexo estdo
patentes no quadro seguinte:

Quadro 37 - Modalidades de Vinculagao
Modalidades de Vinculagao CTFP por Tempo Comissdo de Contrato de Prestagao de
. . . Trabalho, Cédigo i
Grupos de Pessoal/Carreira Indeterminado Servigo LVCR de Trabalho Servigos

__--_---

Dirigente Superior 2

Dirigente Intermédio - - 5 8 - - - -
Técnico Superior 6 22 - - 2 2 3 11
Informatico 2 2 - - - - - - 4
Médico 7 10 - - - - - - 17
Enfermeiro 4 3 - - - - - - 7
Técnico Superior Saude - - - - - 1 - - 1
Téc. Diagndstic Terapeut. - 2 - - - - - -
Assistente Técnico 7 32 - - - 2 - - 41

Assistente Operacional
m-mnmnnﬂmm
A maioria dos trabalhadores, esta vinculado por contrato de trabalho em funcdes publicas por
tempo indeterminado, sendo que 16 estdo em comissdo de servico no dmbito da Lei n.2 12-A/2008,
de 27 de Fevereiro, 7 com contrato de trabalho no ambito do Cddigo do Trabalho, a exercer fungdes
na Dire¢do-Geral em regime de cedéncia de interesse publico e 14 prestadores de servigos.

Grafico 17 - Modalidades de Vinculagao

2012
2011
CT no ambito do Cédigo Trabalho m 2010

Prestacdo de Servicos - Avencas

Comissao de Servigo LVCR

111
100
103

CTFP por tempo indeterminado

O aumento do n.2 de postos de trabalho de 2011 para 2012, resulta do processo de reorganizacdo
da DGS no dmbito do PREMAC que se traduziu na fusdo na DGS, do ACS, das Coordenacbes dos
Programas Prioritdrios da Saude e da ASST.
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De notar que, de acordo com as regras de elaboracdo do balanco social, a caracterizagdo dos
recursos humanos seguinte ndo inclui os 14 prestadores de servigo.

Trabalhadores Segundo Carreira/Cargo

Os cargos dirigentes, num total de 16, englobam 3 de dire¢do superior e 13 de direcdo intermédia.

A carreira mais representada na DGS é a de assistente técnico, com 41 elementos (30,6%), seguida
da carreira de técnico superior com 32 trabalhadores (23,8%), da carreira médica com 17
trabalhadores (12,7%) e da dos assistentes operacionais com 14 trabalhadores (10,4%).

A carreira de técnico superior de saude carreira, sendo a menos representada, conta apenas com 1
trabalhador.

A representatividade das carreiras no cOmputo dos trabalhadores da Direcdo-Geral é semelhante a
verificada no ano anterior.

Grafico 18 - Trabalhadores por Carreira/Cargo

Dirigente Superior

Dirigente Intermédio 2012
2011
Técnico Superior = 2010

Assistente Técnico
Assistente Operacional
Informatico

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Tec. Diagndstico e Terapéutica

Trabalhadores Segundo o Sexo

Do total dos trabalhadores desta Dire¢do-Geral, 95 sdo do sexo feminino e 39 do sexo masculino. A
estes valores corresponde uma taxa de feminizacao de 70,9%, valor superior ao ano de 2011, que
ficou pelos 69,1%.

A taxa de masculiniza¢do regista o valor de 29,1%, valor inferior ao registado em 2011, com 30,9%.
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Grafico 19 - Trabalhadores Segundo o Sexo
2012 39 95
Feminino
2011 38 85
® Masculino
2010 20 89

Trabalhadores por Escaldo Etario

Como ressalta do quadro abaixo o escaldo etario cujo intervalo se situa entre 55 e os 59 anos, é o
gue regista o maior nimero de trabalhadores, tanto do sexo masculino, como do sexo feminino,
com 37 trabalhadores, logo seguido da faixa etaria entre os 45 e os 49 anos, com 20 trabalhadores.

Por outro lado a classe etdria entre os 30 e 34 anos, compreende apenas 6 trabalhadores, dois do
sexo masculino e 4 do sexo feminino, ndo se registando qualquer trabalhador nos escalGes etdarios
entre 0s 20 e 24 anos e 0s 25 e 0s 29 anos.

Existem 4 trabalhadores na faixa etaria entre os 65 e os 69 anos, do sexo masculino.

O leque etdrio, ou seja a diferenca entre o trabalhador mais novo e o mais velho é de 32 anos (33
anos e 65 anos).

A idade média, que se traduz na soma das idades, a dividir pelo nimero total de efetivos, traduz-se
em 50 anos, menor do que a verificada nos dois anos anteriores.

Quadro 38 - Trabalhadores por Escaldo Etario

o e e i
1 1 1 3
3 1
3 3
1 1
4

Dirigente Superior

Dirigente Intermédio 2 1 1 2 1 1 1 13
Técnico Superior 1 21 4 2 14 1 6 1 2 1 32
Informatico 2 4
Médico 1 1 1 1 3 2 4 17
Enfermeiro 1 1 1 11 1 1

Técnico Superior de Saude 1 1
Téc. Diagndstico Terapéutica 1 1 2
Assistente Técnico 2 1 3 5 1 4 5 16 4 41

Assistente Operacional

nnnmnmumnmmnmnnm

A taxa de envelhecimento, que tem como referéncia o somatério dos trabalhadores com idade igual
ou superior a 55 anos, sobre o total dos trabalhadores é de 41,8%, denotando uma melhoria que
traduz algum rejuvenescimento dos quadros.

Verifica-se que 55,9% dos trabalhadores da Dire¢cdo-Geral tém mais de 50 anos e menos de 70 anos.
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Trabalhadores por Antiguidade

O nivel de antiguidade situado ente os 35 e os 39 anos é o que congrega mais trabalhadores, com
um total de 32 (23,8%).

Por outro lado a Dire¢cdo-Geral tem 10 trabalhadores com uma antiguidade na Administracdo Publica
até 5 anos (7,4%).

O nivel médio de antiguidade, que se traduz no somatério das antiguidades, dividida pelo total de
efetivos, é de 25, semelhante ao verificado em 2011 e 2010.

Quadro 39 - Trabalhadores por Antiguidade

atés

e B
Dirigente Superior de 12 Grau o 0 00 O O O 0 O O O 0 o0 o0 O 1 0

Dirigente Superior de 22 Grau o 0 o 0 O 1 o0 o 0o 0 O O O 1 o 0 O

Dirigente Intermédio 12 Grau o 0O o 0 O o0 1 10 0 0 O O O 1 0 O

Dirigente Intermédio 22 Grau o o0 o1 1 3 2 1 0 1 0 O O O O 0 O

Técnico Superior 2 5 1 0 1 3 0O 32 6 0 3 0 2 1 1 0
Informatico 0O 0 OO0 O O0 O 1 0 0 0 O O O0 1 1 0

Médico o 0 o1 0O O O O O O 2 0 3 5 2 0 O
Enfermeiro o o0 o0 2 1 0 O 0 O 1 1/1 1 o 0 O

Téc. Superior de Saude 0O 0 00O O 1 0 O O O O O 0 o0 O 0 O

Téc. Diagnostico Terapéutica 0O 0 00O O O O 1 01 0 O/ 0 o0 O 0 O
Assistente Técnico 1 2 O 1 0 O 0 3 1 4 0 1 1 4 3 1 4
Assistente Operacional 0 0 2 0 4 3 0 0 O 1 0 O 14
n-nnnnnmnmnnumnmnnm

Trabalhadores por Nivel de HabilitacGes

A licenciatura é o grau académico com maior peso na DGS. Com efeito, sdo licenciados 56 dos
trabalhadores, o que representa 41,8% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com a formagdo ao nivel do mestrado e doutoramento (21
trabalhadores) é de 15,7%.

A habilitagdo a seguir mais representada, é 0 9.2 ano de escolaridade, que é detida por 14,2% do
total dos trabalhadores.

Existem 4 trabalhadores com 4 anos de escolaridade (assistentes operacionais).

Da analise da estrutura habilitacional dos recursos humanos, verifica-se o elevado nivel
habilitacional dos trabalhadores, o que se justifica pelo cariz técnico das competéncias e atribuicdes
deste Organismo, com 58,2% do pessoal a deter habilitagdes a nivel superior (bacharelato +
licenciatura + mestrado + doutoramento).
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Grafico 20 - Trabalhadores por Nivel de Habilitagdes

H 4 anos de escolaridade
H 6 anos de escolaridade
i 92 ano ou equiparado
H11%ano

M 122 ano ou equivalente
M Bacharelato

M Licenciatura

M Mestrado

i Doutoramento

Trabalhadores Portadores de Deficiéncia

No ano de 2012, foram contabilizados 6 trabalhadores portadores de deficiéncia, 2 do sexo
masculino e 4 do sexo feminino.

Estes trabalhadores representam 4,4% dos efetivos.

2. ENTRADA E SAIDA DE TRABALHADORES

Trabalhadores Admitidos e Regressados

Tal como referido anteriormente, na sequéncia do PREMAC, foram admitidos e/ou integrados no
ano em aprego 42 trabalhadores. Relativamente aos trabalhadores admitidos e regressados nesta
Dire¢do-Geral refere-se:

= N2 de Trabalhadores vindos dos servicos e organismos integrados no ambito do PREMAC —
16 Trabalhadores (38,0% do total de trabalhadores entrados)

= N2 de Trabalhadores que no ambito da nova lei organica regressaram aos seus lugares de
origem do Mapa de Pessoal da DGS, por terem terminado a Comissdo de Servigo nos termos
da Lei dos Vinculos Carreiras e Remuneragdes (LVCR) — 5 Trabalhadores (11,9% do total de
trabalhadores entrados)

= N2 de Trabalhadores entrados em 2012 no ambito do processo normal de gestdo de
recursos humanos — 21 Trabalhadores (50,0% do total de trabalhadores entrados)

A Taxa de Admissdo cifra-se em 31,3%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Admitidos” em relagdo ao n.2 total de trabalhadores em efetividade de
fungdes em 31 de dezembro. Contudo, a taxa efetiva de admissdes apresenta valores
substancialmente mais baixos.
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Saida de Trabalhadores

Na DGS em 2012, sairam 30 trabalhadores.

O motivo da saida é varidvel segundo o grupo de pessoal, estando relacionadas com os seguintes
motivos:

= No pessoal dirigente, registou-se a saida de 8 trabalhadores por motivo de cessacdo da
comissdo de servico no ambito da LVCR;

= Na carreira de técnico superior, registou-se a saida de 1 trabalhador por morte, 3 por
reforma/aposentacdo, 1 por cessacdo da mobilidade interna e 1 trabalhador colocado
noutro servico/organismo em mobilidade interna, totalizando 6 trabalhadores saidos neste
grupo;

= Na carreira de assistente técnico, registaram-se 10 saidas, 8 trabalhadores por
reforma/aposentacdo e 2 por cessacdo da mobilidade interna;

= Na carreira de assistente operacional, 1 trabalhador saiu por cessacdo da mobilidade
interna;

= Na carreira especial médica, sairam 5 trabalhadores, 2 por reforma / aposentacdo, 2 por
cessacdo da mobilidade interna e 1 para o desempenho de cargo dirigente.

A Taxa de Saidas cifra-se em 22,4%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores contabilizados
como “Saidas” em relagdo ao n.2 total de trabalhadores em efetividade de fungdes em 31 de
dezembro.

Factualmente constata-se que em 2011 o n.2 total de trabalhadores foi de 122, contabilizados a 31
de dezembro desse ano. Tendo por base o quadro de trabalhadores transitados, acrescendo as
“Admissdes” de 42 trabalhadores e as “Saidas” de 30 trabalhadores, obtém-se o n.2 de 134
trabalhadores o que equivale ao aumento efetivo de 12 trabalhadores, correspondente a uma taxa
de 8,9% de aumento efetivo de recursos humanos em 2012. E a primeira vez, nos Ultimos trés anos,
que esta taxa é positiva (em 2010, a taxa foi de -12,4% e em 2011 foi de -5,7%).

3. MODALIDADE DE HORARIO DE TRABALHO E ASSIDUIDADE

O hordrio de trabalho praticado na DGS é o horario flexivel, com plataformas fixas das 10:30 as 12:30
e das 14:30 as 16:30.

Registaram-se trabalhadores com jornada continua, trabalhadores com isencdo de hordrio e com
horarios desfasados, como é o caso de 3 assistentes operacionais, a exercer fungdes de telefonista.

Praticam o horario flexivel 75,4% dos trabalhadores.
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Grafico 21 - Horario de Trabalho

16

Dirigentes

Técnico Superior
Assistente Técnico
Assistente Operacional
Informatico W Isengdo de Horario

Médico Jornada Continua
Enfermeiro Hordrio Desfasado

Tec. Superior Saude M Hordrio Fliexivel

Téc. Diag. Terapéutica

Periodo Normal de Trabalho

A maioria dos trabalhadores da DGS tem um periodo normal de trabalho de 35 horas semanais. Da
carreira médica, 8 trabalhadores praticam um horario de 42 horas semanais. E da carreira de
enfermagem, 2 trabalhadores praticam um horario de 42 horas semanais.

Auséncias

Da analise feita, verifica-se que o nimero total de auséncia ao trabalho em 2012, foi de 1472 dias,
sendo que 1183 dias pertenceram ao sexo feminino (80%) e 289 ao sexo masculino (20%). Reforce-
se que a taxa de feminizagdo na DGS é de 70,9%, ou seja que existe uma proporgdo de 95
trabalhadores do sexo feminino para 39 do sexo masculino.

Destes e referindo apenas os mais significativos, o maior volume de auséncias relaciona-se com a
doencga, contabilizando 785 dias, o que representa uma taxa de 53%, sendo que, 678 dias
pertenceram ao sexo feminino. Logo a seguir o maior nimero de auséncias deveu-se aos acidentes
em servico, contabilizando um total de 300 dias, o que corresponde a uma taxa de 20%.

A taxa de absentismo que se situa nos 4,4%, denota um ligeiro aumento relativo a 2011 que se
situou nos 3, 6% e a 2010 que ficou pelos 4,3%.

Os trabalhadores da carreira de assistente técnico contabilizaram o maior nimero de auséncias com
761 dias, seguido da carreira de técnico superior.

Trabalhadores em Greve

No ano de 2012 registaram-se 21 auséncias ao servico por motivo de greve.
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Quadro 40 - Auséncias

Protec¢do . Por acidente . A Por conta
Causas ¢ Falecimen k Assistén- | Trabalha
] em servigo . do
Grupos de tode Doenca ciaa dor s
| parenta- Familiar CIIC 2 Familiares | Estudante [EACED
Pessoa lidade profissional de férias

DIz o 0 o o0 o0 0 o0 0 0o 0o o0 o0 0 2 0 0 0 o0 0 2
Superiores
DIz 0o 0o o0 0 o0 o 0 0o 0o 0o o0 12 5 0 0 /0 0 12 5
Intermédios
Vs 0 0 2 4 12 8 o0 0 3 3% 0 9 4 3 1 3 0 11 22 182
Superior
Assistente 0O 0 0 22 27 5% 18 8 0 5 0 11 4 5 3 7 4 30 146 76l
Técnico
Assistente

. 5 0 o0 5 11 24 0 106 O0 0 O ©0 2 12 1 2 0 6 29 155
Operacional
Informatico 0o 0 0 5 0 0 0 0 o o o o0 0 ©0 0 0 0 O 0 5
Médico 0o 0 0 6 57 14 0 0 0o 15 0 0 5 5 4 0 0 2 66 42
Enfermeiro 0o 20 0 0 0 5 0 0 0 0 12 o0 o 0o o 4 14 29
UsduEe o o o o o0 o 0 0o o o o o0 o 0 o0 0 o 0 0
Superior Saude
Téc. Diagnost 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0| O 0 2

Terapéutica

4. ENCARGOS COM O PESSOAL

Encargos com o Pessoal

Tendo como periodo de referéncia o més de Dezembro de 2012, as remunerag¢des auferidas pelos
trabalhadores da DGS situam-se entre os 485 € e 0s 5.799 €.

O leque salarial iliquido que consiste na proporc¢do entre o vencimento iliquido mais alto, e o mais
baixo, atingiu a amplitude de 11,9.

Verifica-se que 66 trabalhadores tém um vencimento entre os 501€ e os 1500€, representando uma
taxa de 49%.

No que diz respeito ao género, verifica-se que o sexo masculino auferiu uma remuneragao superior
ao sexo feminino, ou seja a remuneragdao minima para o sexo masculino foi de 592€ e para o sexo
feminino de 485€; e a remuneragdao mdaxima para o sexo masculino foi de 5.799€ e para o sexo
feminino de 5.496¢€.

Do total dos encargos com o pessoal, 87% referem-se a remuneracdo base.
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Quadro 41 - Escal6es de Remuneragdes Auferidas pelos Trabalhadores

Sexo TOTAL
Escaldo de remuneragoes

até 500 €
501 - 1000€
1001 - 1250 €
1251 - 1500 €
1501- 1750 €
1751 - 2000 €
2001 - 2250 €
2251 - 2500 €
2501 - 2750 €
2751 - 3000€
3001 - 3250 €
3251-3500 €
3501 -3750 €
3751 - 4000 €
4001 - 4250 €
4251 - 4500 €
4501 - 4750 €
4751 - 5000 €
5001 - 5250 €
5251 -5500 €
5501 - 5750 €
5751 - 6000 €
Mais de 6000 €

TOTAL 3. 9 13

Quadro 42 - Encargos com o Pessoal por Rubrica

Descritivo de Encargos VALOR

[y
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=
(]
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8
9
8
5
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=
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Remuneragdo base 3.093.693€
Suplementos remuneratérios 310.101€
Prémios de desempenho -

Prestag0es sociais 135.022€
Outros encargos com pessoal 4.896€

TOTAL 3.543.712€

Quadro 43 - Encargos com o Pessoal por Categoria/Carreira

- Trabalho em . .
Grupos de Remuneragao Trabalho . Ajudas de | Represen- | Secretaria
S dias de - Total
Pessoal Base Extraordinario Custo tacao do
descanso
Dirigentes 622.134€ - - 19.456€ 56.223€ - 100.680€ 798.493€
Técnico Superior 722.312¢€ - - 7.822€ 2.742€ - 30.793€ 763.669€
Informatico 96.805€ - - 417€ 2.172€ - 5.403€ 104.797€
Médico 738.317€ - - 9.105€ 1.120€ - 107.546€ 856.088€
Enfermeiro 205.564€ - - 4.083€ 2.629€ - 7.383€ 219.659€
Técnico Superior 10.340€ - - - - - 401€ 10.741€
Saude
Técnico
Diagndstico 37.443€ - - 8€ - - 1.836€ 39.287€
Terapéutica
Assistente 553.017€ 5.723€ 277¢€ 27¢ - 1.710€ 41.767€ | 602.521€
Técnico
Assistente 107.761€ 17.293¢€ 404€ 3.268€ 19.731¢€ 148.457€
Operacional

3.093.693¢ |  23.0166 |  681€ 44.186€ 64.886€ 1.710€ | 315.540€ | 3.543.712¢€

*Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados.
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Suplementos Remuneratdrios

Incluem-se nos suplementos remuneratdrios descritos no quadro que se segue.

Quadro 44 - Suplementos Remuneratorios

Descritivo de Suplementos VALOR

Trabalho extraordinario 23.016€
Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados 681€
Disponibilidade permanente 166.575€
Ajudas de custo 44.186€
Representagdo 64.886€
Secretariado 1.710€
Outros suplementos remuneratdrios 9.047€

TOTAL _____ 30101

Encargos com Prestacoes Sociais

No que diz respeito as prestacdes sociais, tendo em conta o ano de 2011, verifica-se o0 aumento do
valor despendido, tendo passado de 123.203,00€, para 135.022,00€ em 2012.

A taxa de encargos sociais, que consiste no total de encargos com prestagées sociais, a dividir pelo
total de encargos com remuneragdo base, em 2012 foi de 4%, que constitui acréscimo de um ponto
percentual em relagdo a taxa observada em 2011.

5. FORMAGAO DE PESSOAL

Em 2012, foram contabilizadas 62 a¢des de formagdo, sendo que 6 foram internas e 52 externas.

Constata-se que apenas os trabalhadores incluidos no grupo de pessoal de técnico superior de
saude, nao beneficiaram nem participaram em ag¢des de formagao no decurso do ano em andlise. No
coOmputo geral 72% dos trabalhadores frequentaram uma ou mais a¢ées de formagdo em 2012.

Grafico 22 - A¢oes de Formagao por Grupo

H Dirigentes Superiores

H Dirigentes Intermédios

i Técnico Superior

H Assistente Técnico

M Assistente Operacional
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A taxa de participacdo de formacao é de 72% (97 trabalhadores).

Participaram em ag¢des de formacao, 30 técnicos superiores (30,9%), 25 assistentes técnicos (25,8%),
18 dirigentes (18,5%), 10 médicos (10,3%), 5 assistentes operacionais (5,1%), 4 informaticos (4,1%),
3 enfermeiros (3,1%) e 2 Técnicas de Diagndstico e Terapéutica (2,1%).

Relativamente a taxa de investimento, que consiste no total de despesas em formacao, a dividir pelo
total de encargos com o pessoal, foi de 0,6%.

Grafico 23 - N2 de Participantes por Grupo

H Téc. Superior de Saude

H Dirigentes Superiores

: ii l "N i Tec. Diagndstico e Terapéutica
H Enfermeiro
o

M Informatico

y il Assistente Operacional
i Médico

i Dirigentes Intermédios

No ano de 2012, para além da participacdao em ag¢des de formagdo externa, a DGS em consonancia
com a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 89/2010, de 17 de Novembro, promoveu o
desenvolvimento de formagado especifica para os seus recursos.

No ano de 2012, a DGS contratou formadores do INA para a realizagdo de a¢bes de formagdo
consideradas estratégicas para a DGS, tendo as mesmas sido cofinanciadas pelo POPH. Assim
realizaram-se as seguintes a¢des de formagao:

= Valor publico, estratégia e SIADAP: do Programa de Governo aos objetivos das Unidades
Organicas”;

= Regras para elaboragdo de documentos profissionais e relatdrios de forma inovadora e que
simplificadoras de comunicacao;

= QOtimizacdo e gestdo de dados em Excel, numa légica de producdo de informacdo relevante em
saude;

= Os novos regimes de vinculagdo na Administracdo Publica no contexto da mudanca da
Administracdo Publica.

Adicionalmente foram realizadas duas a¢des de formagdo internas sobre o funcionamento do
relégio de ponto e questdes relacionadas com o hordrio de trabalho.
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6. INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

No quadro que se segue é apresentado a evolucdo dos indicadores dos recursos humanos nos

ultimos trés anos.

Quadro 45 - Indicadores de Recursos Humanos

Balanco Social

2010

2011

2012

- . 1
Média de Idade Somaterio de idades x 100 51Anos | 51Anos | 50 Anos
Total de efetivos
i adi Somatoério da tiguidad 100
va?l I\{Iedm de : =.an |gu! adesx 25,7 Anos 25,7 Anos | 25 Anos
Antiguidade Total de efetivos
Taxa de efetivos femini 100
Taxa.d-e i X ivos em!nlnosx 68,90% 69,10% 70,90%
Feminizagao Total de efetivos
Taxa de efetivos m li 100
Taxa de. o X iv as?u inos x 31,50% 30,90% 29,10%
Masculinizagao Total de efetivos
Taxa de Total Pessoal Técnico Superior x 100 o 0 0
Tecnicidade Total de efetivos 21,50% 24% 23,88%
Taxa de Tecnicidade | Total Pessoal Técnico Superior ou Equiparado x 100 5704
(Sentido lato) Total de efetivos °
T d Somatério dos efetivos de =>55 x 100
axade 05 CEZ720X 41,08% 45% 41,79%
Envelhecimento Total de efetivos
Taxa de Total de admissGes x 100
0, 0, 0,
Admissoes Total de efetivos 3% >% 30,6%
Total d id 100
Taxa de Saidas ot ge sal as'x 12% 11% 22,39%
Total de efetivos
Taxa Real de Total de efetivos em 31-12 ano n - Total de efetivos
Crescimento de em 31-12- ano n-1 x100 -12,40% -5,74% 8,96%
Recursos Humanos Total de efetivos no 31-12 ano n
ilitaca Total Bac+Lic.+ Mestrado+Dout 1
Taxa I-'Iabllltagao ic estrado 9u oramento x 100 5770% 55,20% 58,21%
Superior Total de efetivos
Taxa de Total de auséncias (s/Férias)

. T . 4,259 3,569 4,369
Absentismo Dias uteis do ano x Total de efetivos % % %
T deE Total encar; taco iai

ax‘a . e Encargos gos c/pres acoestouals 3.75% 3,00% 4,00%
Sociais Total encargos ¢/ remuneragdo base
L . Mai =

?qu.e Salarial aior remuneracaNo 13,5 11,9 11,9
lliquido Menor remuneragao

. formaho

T Participaca Total ticipant f 3o x 100

axa aI icipacao participantes na 9rmacao X 22,40% 93,50% 72,00%
Formacgao Total de efetivos
T Total d f do x 100

axa d.e espesa em formacdo x 0,10% 0,20% 0,60%
Investimento Total encargos com pessoal

No Anexo 21 apresentam-se os quadros que compdem o Balango Social da DGS de 2012.
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IV. INICIATIVAS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL

Esta secdo reporta-se as regras aplicaveis a distribuicdo das a¢Oes informativas e de publicidade do
Estado pelas radios locais e pela imprensa regional, de acordo com o Decreto-Lei n.2 231/2004, de
13 de Dezembro, e da Portaria n.2 1297/2010, de 21 de Dezembro.

Em cumprimento do art.2 3 do Decreto-Lei n.2 231/2004, de 13 de dezembro e do art.2 1.2 da
Portaria 129/2010, de 21 de dezembro, a DGS enviou ao Gabinete para os Meios de Comunicac¢io
Social (GMCS) toda a informacgdo legalmente solicitada, através do preenchimento dos respetivos
formularios eletrdnicos, disponibilizados através da Internet.

Em 2012, o montante global afeto a colocacdo de publicidade institucional foi de 11.349,68€,
conforme se pode observar no quadro infra:

Quadro 46 - Publicidade Institucional da DGS em 2012

Divulgador

Avisos de concursos publicos

Imprensa para aquisi¢cGes de servigos e 177,12€ 0€ 123,00€ 461,25€ 761,37€
Nacional recrutamento de pessoal
Totais Imprensa Nacional 177,12€ 0€ 123,00€ 461,25€ 761,37€
Conferéncia Diabetes Sec XXI 0€ 0€ 0€ 632,28€ 632,28€
Congresso Nacional de 0€ 0€ 279,83€ 0€ 279,83€
Saude Publica
Outros Criangas e Jovens em Risco -
Divulgadores ¢ - , 0€ 0€ 0€ 20,70€ 20,70€
A Intervengdo da Saude
Dia Mundial da SIDA O€ 0€ 0€ 9.655,50€ 9.655,50€
Totais Outros Divulgadores 279,83€ 10.308,48€  10.588,31€
177 12€ “ 402,83€ | 10.769,73€ | 11.349,68€
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V. AVALIAGAO FINAL

Pela andlise do presente relatério verifica-se que a percentagem de realizacdo do Plano de
Atividades foi de 90% relativamente a sua estrutura organica e de 67% relativamente as atividades

dos programas prioritarios.

No que respeita a avaliagao final do servico no ambito do QUAR, ja ponderada, esta situou-se nos
106% em termos de cumprimento de objetivos, que deve ser considerada a par de um processo de
reestruturagdo organica, reforco de competéncias e realizacdo de atividades ndo previstas em
momento de planeamento. O resultado obtido obrigou, assim, a um esforco adicional por parte de

todos os trabalhadores, que deve ser reconhecido.

Dos 20 objetivos operacionais definidos, 11 foram superados (55%), 7 foram atingidos (35%) e

apenas 2 ndo foram atingidos (10%).

Por outro lado, dos 40 indicadores, 9 foram avaliados a um nivel de exceléncia (uma vez que
obtiveram uma taxa de realizagdo maxima, 135%), 8 foram superados, 21 atingidos e 2 ndo

atingidos.
Grafico 24 - Grau de Execu¢ao do QUAR da DGS
Eficacia Eficiéncia Eficiéncia
(79%) (110%) (114%)
140% 135% 135% 135% 135% 135% 135% 135% 135% 135%

125% 125% 125% 125% 125% 125%
120% 6%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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00pa
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00p15
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00p16
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(100%)
00p18
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00p19
(100%)
00p20
(108%)

oop1

Nestes termos a avaliacdo global do desempenho da DGS em 2012 é tida como positiva,
especificamente no que respeita ao QUAR, que dada a sua avaliagdo final (106%) se pode enquadrar,
de acordo com o art.2 182 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de Dezembro, num Desempenho Satisfatério,

apesar de nao ter atingido todos os objetivos relevantes.

Este desempenho positivo, conjugado com o reconhecimento interno e externo favordvel da
atividade da Diregdo-Geral s6 foi possivel pela competéncia, compromisso com o servico e
profissionalismo dos colaboradores da DGS, bem como pelo apoio e trabalho em parceria com

diversas instituicdes e colaboradores externos.
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Em vdrias dreas-chave da atividade da DGS hd a destacar a obtencdo de ganhos em termos de
qualidade, eficdcia e eficiéncia, como os que a seguir se sumarizam.

A DGS, no ambito da sua competéncia técnico-normativa emitiu 38 normas e 28 orientacdes em
2012 (anexo 22).

O DQS, para além de ter dado continuidade a execucdao das prioridades estratégicas fixadas na
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, assumiu, a partir de setembro, funcbes de
autoridade competente para células, tecidos, sangue e drgaos, sendo que apesar da necessidade de
operacionalizacdo e organizacao desta nova area de gestao, foram ainda elaboradas normas de boa
pratica clinica e organizacional e realizadas 51 auditorias. Para tal, o DQS contou com a colaboracao
da Ordem dos Médicos e de outras Ordens Profissionais, de representantes das sociedades
cientificas, das academias e de dezenas de especialistas.

De realcar a implementacdo do Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos, a criacdo do
Observatério Nacional do Sistema SIM-Cidadao e a disponibilizacdo do Livro de Reclamagées Online.

Destaca-se, ainda, a acreditacdo de seis novas unidades do SNS e a acreditacdo pelo modelo da
Agencia de Calidad Sanitdria de Andalucia de todos os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes e
de todos os meios de emergéncia terrestre e aérea do INEM.

No ambito da DSPDPS destaque para os trabalhos de revisdo técnica e normativa relativos ao
Programa Nacional de Vacinagao, a outras vacinas e a operacionalizagao da vacinagao anual contra a
gripe sazonal. As taxas de cobertura vacinal do Programa Nacional de Vacinacdo ultrapassaram os
95% para todas as vacinas e foram superiores aos valores de 2011. Salientam-se, ainda, os trabalhos
de desenvolvimento e atualizagdao dos Programas Nacionais de Eliminagdo do Sarampo e da Rubéola
e de Erradicacdo da Poliomielite.

Em 2012, procedeu-se a revisao final do Novo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, que
incluira melhorias significativas nos sistemas de informacdo relacionados com a saude materno-
infantil, nomeadamente o projeto “nascer utente” (nas maternidades onde ja existe o projeto

~on

“nascer cidaddo” sera também atribuido ao recém-nascido um numero de utente), a “noticia de
nascimento eletrdnica”, permitindo agilizar e melhorar a ligacdo entre as maternidades e os
cuidados de saude primdrios, o registo eletronicos nos CSP dos dados sobre o acompanhamento no
dmbito da saude infantil e a desmaterializagdo do boletim de saude infantil e juvenil (eBoletim),

aplicagGes novas que beneficiardo do contributo da Plataforma de Dados da Saude.

A criacdo de uma nova coordenacdo do Programa de Saude Escolar foi outras das areas com enfoque
prioritario em 2012.

De destacar o projeto SOBE - Saude Oral e Bibliotecas Escolares, integrado no Programa Nacional de
Promocdo da Saude Oral, lancado em 2012, que ganhou o prémio "The World Dental Hygienist
Awards" promovido pela Sunstar Foundation for Oral Health Promotion na categoria de projetos.
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A DSIA relangou a revista cientifica da DGS, visando ser um espaco de informacgdo e conhecimento
da saude dos portugueses.

Investiu-se na formacdao sobre codificacdo das causas de morte, com a participacdao do centro
colaborador da OMS para a classificacdao de doengas em Portugués (Brasil).

Em 2012 foram desenvolvidas todas as atividades previstas no periodo experimental do SICO,
viabilizando a sua implementacao e consequente desmaterializacao do certificado de dbito.

Na nova DSCRI foram estabelecidas redes eficazes de comunicagdo, integrando peritos, pontos
focais e contactos diversos, promovendo o didlogo interinstitucional, o que contribuiu para o
reconhecimento da DGS como parceiro essencial na articulacdo das matérias de saude global no
Ministério da Saude.

Na drea das emergéncias em saude publica apostou-se no aperfeicoamento de instrumentos de
detecdo precoce de “alertas” de saude publica e instituiu-se a RONDA (Reunido Semanal sobre
Observacbes, Noticias, Dados e Alertas), melhorando a comunicacgdo interna e externa. O surto de
dengue, com inicio a 3 de outubro na llha da Madeira, despoletou uma intervencdao da DGS em
estreita colaboracdo com as autoridades de saude da RA Madeira, nomeadamente no que refere a
emissdo de orientagdes e comunicados e facilitagdo da comunicacdo entre os varios stakeholders
nacionais e internacionais.

Destaque para o Centro de Atendimento que teve um aumento de procura de 17%
comparativamente a 2011 (798.372 em 2012 contra 680.533 contactos), revelador da utilidade
deste servico, orientador da procura no SNS.

Do desempenho global da Divisdo de Apoio a Gestdo reconhece-se o esforgo feito no processo de
concretizagdo do PREMAC, que se traduziu no caso da DGS na integracdo de dois organismos (ex-ACS
e ex-ASST) e de quatro Coordenagdes de Programas Nacionais de Saude.

Em 2012 evidencia-se, ainda, a constituicdo de 8 Programas Prioritarios, tendo sido elaboradas e/ou
revistas as orientacGes programaticas dos mesmos, nomeados os conselhos cientificos e consultivos
e definidas metas e respetivas a¢des calendarizadas. A atividade em 2012 dos Programas ficou muito
prejudicada pelo atraso verificado na integracdo do orcamento da fonte de financiamentos dos jogos
sociais que os financia, a qual sé ocorreu no ultimo trimestre do ano.

Ainda durante este ano, o site institucional consolidou a imagem da DGS como organiza¢do de
referéncia na area da Saude. O total de visitas ultrapassou o milhdo (1.157.372), apresentando um
valor médio mensal préximo dos 100.000 acessos. As Normas e as Orientacées da DGS, os
documentos e publicagdes e as estatisticas de salde sdo as dreas mais visitadas.

Para além da constante publicagdo de diversos videogramas no ja existente canal da DGS no
YouTube, outra novidade foi o langamento da DGS nas redes sociais Facebook e Twitter. Ambas
replicaram a atividade do site principal, procurando avocar um conjunto de utilizadores da Internet
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que prefere este tipo de ferramentas, tendo assim um cardcter de complementaridade com o site
principal.

Prospectivamente, é possivel identificar, desde ja, algumas medidas de melhoria que
inevitavelmente terdao de ser implementadas no préximo ano, como sejam a atualizacdo e adaptacdo
do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas a nova estrutura organica da
DGS, a elaboracdo de um cédigo de ética da DGS e institucionalizacdo de uma declaracao publica de
interesses e de confidencialidade, o desenvolvimento do projeto de gestdo documental e arquivo da
DGS e o reforco da comunicacgao interna e externa.

Por ultimo, jd em 2013, mas por referéncia a todo o trabalho anteriormente prestado, o Ministério
da Saude atribuiu a DGS a Medalha de Servicos Distintos Grau Ouro, o que muito honrou a
Instituicdo e todos os seus profissionais e colaboradores.
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ANEXOS

ANEXO 1 - FICHA DE ATIVIDADE DO DEPARTAMENTO DE QUALIDADE NA SAUDE

ANEXO 2 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE GESTAO DA QUALIDADE

ANEXO 3 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE MOBILIDADE DE DOENTES

ANEXO 4 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIREGAO DE SERVICOS DE PREVENGAO DA DOENGA E PROMOGAO DA SAUDE
ANEXO 5 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DA SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL

ANEXO 6 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL

ANEXO 7 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

ANEXO 8 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMAGCAO E ANALISE - DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E
ESTATISTICA

ANEXO 9 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE MONITORIZAGAO DE PROGRAMAS

ANEXO 10 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENAGAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS -
DIVISAO DE ASSUNTOS EUROPEUS, MULTILATERAIS E COOPERACAO

ANEXO0 11 - FICHA DE ATIVIDADE DA UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
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ANEXO 1 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Direcdo-Geral da Satde

Unidade Organica: Departamento de Qualidade na Saude

Contributo para as

e RGN e o N Parametro indicador (0) Tipo de Valores @ || wnermeE Resultado (0) Taxa de Realizagdo do Justificagdio de Taxa de Realizagdo do Classificagio do Responsaveis pela execugdo | Atividade Constante Eventuais Barreiras ou sy sy Entidades "
issao da bEEB(E) | Uik CEiE JaimEpzedtiE(E) Objetivo (O icadol Indicador (0) | Prévios (QA eta olerancia alor Critico esulta Indicador Incumprimento (O} Objetivo Objetivo 0] 1o Orgamento (O] Dependéncias (QA] Dificuldades (F) s 8 Colaboradoras (F)
. do MS (0)
o ®
g § é e e geceditacas 1. % de pedidos de acreditagdo entrados e aceites Filipa Homem Christo;
=25 OE3 c) de servigos / unidades de satide no ambito do Programa Qualidade . B P ¢ 5 Realizagdo - 75 5 100 75 100% - 100% Atingiu 2 ' AO - - n22.d - -
<o
S oo . o com processo iniciado em 30 dias Alexandre Duarte
S8 Nacional de Acreditagdo (OOp 17 QUAR)
S E
£5 02
g8
Sece
STz 3
3 8o
T ET W
.,3 E’ L3 2. Apresentagdo de projeto de diploma de
s932 transposicdo da Diretiva 2010/53/EU do Parlamento .. -
g53%5 posic Alexandre Diniz; Eva Falcdo;
é o g 2 Europeu e do Conselho, 7 Julho, relativa a normas de Realizagdo - 6 [ 5 6 100% - Regina Ca;mona ' AO - - - -
S50 § qualidade e seguranga dos orgios humanos 8
g5 ,& s 0E3 o) 2. As‘segurafa qualidade efeguram;a dos 6rgdos humanos Qualidade |destinados a transplantagdo (em meses) 50% Nio atingiu ne3c
22§ destinados a transplantagio
L)
LRy
FRR]
Socs8 Ana Maria Silva
T EE . . . " N .
858 3. Elaboragdo de norma com reviséo de critérios de N R % 0 DQS assumiu as fungdes Catarina Bolotinha A0 ~ . R R
-2 selegao de dadores de 6rgdos (em meses) Realizagso 12 0 10 0 da ex ASST em Setembro Rita Piteira
388 Maria de Fatima Neves
o
@ g8
sE%
o 8
T Ana Maria Silva
£8% 3. Assey i d de qualidad
£83% . Assegurar o cumprimento das normas de qualidade e L " X . " N :
i . N N " 3 ecionados / total de servigos a : 0 DQS assumiu as fungGes R Catarina Bolotinha .
gLaT OE3 i) seguranga no dominio dos tecidos e células de origem humana Qualidade 4 % d? servigos inspeci / ¢ Realizagdo - 50 10 100 10 25% o umid unc 25% Ndo atingiu r,‘ . AO - - n?3.ci3 - -
232 destinados 3 transplantacio inspecionar da ex ASST em Setembro Rita Piteira
R estinados a plantac Maria de Fatima Neves
Swus
55 8§
g s 8
3
®E®
Yoo
5cg 2
£8o®
g
% 25 Y X X L 5. % de servicos inspecionados com autorizagio de Ana Maria Silva
~2% 8 4. Reavaliar os Servigos de Sangue com autorizagéo de funcionamento condicionada / total de servigos a 0 DQS assumiu as fungdes Catarina Bolotinha
Ss3 OE3 h) funcionamento condicionada para verificagdo das medidas Qualidade |, i} one : Resultado - 75 12 100 0 0% 0% Nio atingiu na oo AO - - ne 2fi - -
L5 S ! inspecionar com autorizagio de funcionamento da ex ASST em Setembro Rita Piteira
w3 corretivas adotadas o : soi
g3 condicionada Maria de Fatima Neves
S
Lo
25
g8
44%

Legenda:
O - Obrigatdrio; F - Facultativo
Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no or : atividade or da (AO); atividade sujeita a processo de financiamento proprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuicdo do Departamento de Qualidade na Saude
a) Emitir normas e orientacdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na érea da promocéo da seguranca do doente, em matéria de satide publica e para melhoria da prestacéo de cuidados em éreas relevantes da saide, nomeadamente nos cuidados de satde primdrios, hospitalares, continuados e paliativos;
b) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo de instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de satde;
c) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestacéo de cuidados de saide nos cuidados de satde primarios, hospitalares, continuados e paliativos, coordenando o sistema de qualificacdo das unidades de satde;
d) Gerir os sistemas de monitorizac&o e percecdo da qualidade dos servicos pelos utentes e profissionais de satide, designadamente o sistema nacional de reclamacdes, sugest8es e comentérios dos utentes do Servico Nacional de Satde, designado ‘Sim Cidad&o’, e promover a avaliacdo sistematica da satisfacéo;
e) Definir e monitorizar indicadores para avaliacdo do desempenho, acesso e pratica das unidades do sistema de satde na drea da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gest&o do Portal da Transparéncia;
f) Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no estrangeiro e de doentes estrangeiros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema de satde;
g) Autorizar unidades, servicos e processos em relacdo a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de érgéos, tecidos e células de origem humana;
h) Exercer as fungdes de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplanta¢do na Lei n.2 12/2009, de 26 de mar¢o, e no Decreto-Lei n.2 267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo da articulagdo com a Inspe¢do-Geral das Atividades em Satide, em matéria de fiscalizacdo e inspegdo;
i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades relativas a dddiva, colheita, andlise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgéos, tecidos e células de origem humana.




ANEXO 2 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Direcio-Geral da Satide

Unidade Orgénica: DQS - Divisdo Gestdao Qualidade

Atribuigdo da

Contributo para as

- ; o - ) Parametro ) Tipo de Indicador | Valores Prévios - ” Taxa de Realizagio| Justificagio de Taxa de Realizagio do P | Responséveis pela execugio | Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou ot 2 Entidades »
Mi D 13 D | [ M Tol A) Vals R I {f fi E: F)
iss3o daDGS | OF da DGS (0) Umdadfoo)rganlca Objetivo Operacional (0) = ndicador (0) 5 o eta (0) olerncia (QA) | Valor Critico (0) esultado (0) o inlicader ST S Classificag3o do Objetivo @ — e O TR Orlentazze“jlsitor:;teglcas T Comentérios (F)
@
]
w2
22
E :« 1. Normas clinicas / orientagdes elaboradas (n?) Realizagdo 60 8 0 10 38 135% - Carlos Vaz; Luz Rodrigues AO - - - -
33
23
o9
23
ot Carlos Vaz; Luz Rodrigues;
] 2. Normas clinicas auditadas (n2) Resultado o 4 1 6 5 100% - apcstaz Rz Rodiaues) A0 - - - -
55 Filipa Sabino
53 1. Emissio de Normas Clinicas / Orientagdes para uma prescricio ) ne2.ci
52 oE3 b ; ) ualidade 118% Superou -
g3 ) mais custo-efetiva (0Op 18 QUAR) d P ne3.ci3
S
g2 3. Apresentar estimativas de impacte financeiro das NOC Resuitado . n . 0 s 135% i Carlos Va; Luz Rodrigues; %0 ) ) . .
%3 auditadas em 2012 (em meses) Filipa Sabino
N
© 2
£g
g%
g
e 8
g% Carlos Vaz; Luz Rodrigues; D lendéri
23 4. Relatdrios semestrais de monitorizagdo das NOC (n2) Realizaio 1 2 0 2 2 100% 5 oros e :zb_"d"g"es' A0 5 - - ezwrrd.: con Ci:"\'ﬂfm
. ilipa Sabino efinido com
ges
SE3
5§ 8 5. Elaborar relatério com a caracterizagdo da prevaléncia
258 das infegdes associadas aos cuidados de satde por tipo de Realizagio - 1 1 9 1 100% . A0 E E E E
=55 infegao (em meses)
5 8 E Cristina Costa; Elaine Pina;
53 " "
S 8s €3 e)if)ig) 2. Promover a seguranga do doente no Sistema de Satide Qualidade 100% Atingiu Maria Jodio Gaspar; Cristina ne3.cii.l
£Eg Arrabida
S ; 2 6. Proposta de implementacdo do Observatdrio de
835 Seguranga dos Doentes, incluindo o sistema de notificagio Realizago - 9 1 7 10 100% E ANO - - - -
288 de eventos adversos (em meses)
§% 8
gyt
g
o 2.8
353
L35
E Z e 7. Elaborar propostas de Processos Assistenciais Integrados Realizacio o ) . . ) 100% . Carlos Vaz 20 . . . .
s 28 (n2)
B
o5
F )
g2 8
558
§ B 8. Elaborar Relatério de Progresso de acompanhamento da
e58 ; ! o e -
R €3 h) 3. Promover medidas de gestio da doenca Qualidade | nsuficiéncia renal crénica, da esclerose multipla, da Realizago . 1 1 9 1 100% . 100% Atingiu Fernando Guerra; Miguel A0 E E ne 3.cii . .
gz hipertensio pulmonar, da Obesidade de grau 3 e das Rodrigues; Filipa Sabino
g2 Doencas Raras (em meses)
[
5
g
5%
g3 9. Elab ta de lista de quantificagdo d
S o aborar proposta de fista de quantificagao da Realizagdo - 11 1 9 10 100% - Fernando Guerra; A0 - - - -
8 s funcionalidade baseada na CIF (em meses)
o £
[
)
£ e
g &
g 10. Elaborar relatorio semestralde andlise das reclamaces | ¢ . ) o 5 . so% Houve mudanga de 20 . . . .
53 (n°) coordenador do Sistema
g
gg ok4 d) 4. Avaliar e orientar as reclamag@es e sugestdes dos cidadaos Qualidade 93% Nio atingiu Jodo Gomes ne3.ai6
Ea
] 11. Implementar o livro de reclamagdes online (em meses) Realizago - 7 1 5 4 135% E A0 E E - -
& 8
103%

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuicdo da Divisdo de Gestdo da Qualidade:
Gerir sistemas de qualificagdo das unidades prestadoras de cuidados de satde;

Propor a emissdo de orientagdes técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel;
Avaliar a satisfagdo dos utentes e profissionais das unidades de satde;

Gerir sistemas de monitorizagdo e perce¢do da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de satde, designadamente o sistema nacional de r e
Coordenar a prevengdo e o controlo das infegdes associadas aos cuidados de satde;
Coordenar a prevengdo das resisténcias aos antimicrobianos;

h)
i)
i)
)

Gerir a notificagdo de eventos adversos;

Coordenar sistemas de monitorizagdo e vigilancia da doenga, que permitam a gestdo integrada da doenga;
Coordenar a gestdo de projetos de prestagdo de cuidados de satide complexos, com elevada diferenciagdo ou inovadores, acompanhando e avaliando a sua execugdo;
Promover a racionalizagdo da utilizagdo dos recursos da saude, propondo medidas de melhoria no controlo e tratamento da doenga;

Validar, divulgar e planear a expansédo de experiéncias inovadoras na drea da organizagdo e prestacdo de cuidados de satde;

m) Avaliar os resultados em satide, através do acompanhamento de centros de observagdo especificos, criados pela comunidade cientifica e ou académica nacional.

sugestdes e

arios dos utentes do Servigo Nacional de Satde, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistemdtica da satisfagdo.



ANEXO 3 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Satide

Unidade Organica: DQS - Divisdo Mobilidade de Doentes

Atribuigdo da
Missdo da DGS OE da DGS (0) | Unidade Organica Objetivo Operacional (O)

Contributo para as
Orientag@es Estratégicas
do MS (0)

Entidades
Colaboradoras (F)

Pardmetro . Tipo de Indicador | Valores Prévios .. Taxa de Realizagio Justificagiio de Taxa de Realizagio do . - Responsaveis pela execugdo | Atividade Constante Eventuais Barreiras ou ..
Indicador (O Meta (O] Tol A) Resultado (O] do Objet Ce t: F)
Objetivo (0) poicadog(0) ) (QA) E(E) cletneai(Qa) CoflEEa((E) do Indicador Incumprimento (0) Objetivo 80 do Obletivo (0) no Orgamento (O) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) omentancs(0)

(0)

; 2
b 5@
322
g-88
S5 ,§ 2 1. Prazo maximo de encaminhamento de 15 dias teis dos
S i
s E3 = pedidos de assisténcia médica no estrangeiro a contar da Resultado - 95 3 100 95 100% - AO - - - -
= S
g » % o data de registo de entrada na DGS (%)
B 5oy
S 2
oo}
g5
g8
85859
]
R
23T 5 1. Garantir no tempo legal o acesso dos doentes

258
- 2 5% OE3 a)c) a assisténcia médica no estrangeiro (OOp 20 Qualidade 108% Superou Regina Carmona, Dina Sécio ne 2.k
Tos¥E QUAR) 2. Prazo maximo de encaminhamento de 5 dias Uteis dos

298
TS BE edidos de assisténcia médica no estrangeiro a contar da
g8 8= P ‘ & : Resultado - 95 3 100 100 125% a A0 2 a o .
ESE Qg data de registo de entrada na DGS em caso de excecional
s 3§ P Ay
5§38% urgéncia comprovada por relatério médico (%)
ERE

g e

PR
$% a8
2832
A
Toe
$8s8 3. Elaborar relatério sobre caracterizagdo dos pedidos de
8 S . N
- - - TN E-SCER0 Realizagdo - 11 0 10 11 100% - A0 - - - -
g5 3 matéria de assisténcia médica no estrangeiro (em meses)
S35 o
Bwsw L
goeg
R
oS8T
282,
§283
58 ad 2. Implementar o sistema de informagéo de
5383 OE3 b) apoio 4 gestdo da mobilidade internacional de Eficiéncia | 4. Prazo para entrada do sistema em produgdo (em meses) Realizagio - 1 1 9 1 100% - 100% Atingiu Regina Carmona, Ana Couto ASFP - - ne 2.k - -
€8 38% d

S oentes
£S5
2558
ERC ]
@9z
@8 g
<

104%

Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
Pardmetros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento proprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuicdo da Divisdo de Mobilidade de Doentes:
a) Acompanhar e emitir pareceres técnicos no processo de prestagdo de cuidados de satide a doentes portugueses no estrangeiro e a doentes estrangeiros em Portugal, incluindo a populagdo imigrante e avaliar do seu impacto no sistema de saude;
b) Assegurar a divulgagdo de informagdo sobre a prestagdo de cuidados de saude transfronteirigos existentes no espago da Unido Europeia e Espago Econémico Europeu;
c) Gerir ainformagdo respeitante a centros de referéncia, nacionais e internacionais, de prestagdo de cuidados de saude;
d) Acompanhar o desenvolvimento da politica internacional no dominio da mobilidade de doentes.



ANEXO 4 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Dire¢io-Geral da Satde

Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Saude

Atribuigdo da

Contributo para as

- ; da - ) Parametro ) ) ) Valores Prévios . » Taxa de Realizagio | Justificagio de Incumprimento | Taxa de Realizacéo do o | Responsiveis pela execugio | Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou Contrib 28 : »
Misso da DGS | OE da DGS (0) | Unidade Organica Objetivo Operacional (O Indicador (O) Tipo de Indicador (O Meta (2012) (0) | Tolerancia (QA) | Valor Critico (O Resultado (O} Classificago do Objetivo Orientagbes Estratégicas | Entidades Colaboradoras (F Comentarios (F
: ()| QL o g=n) jetiveDperacionai(0) Objetivos (0) icador (0) L | © QA) 222/(0) a (@A) (TED(f) LHacolO) do Indicador ©) Objetivo cag i ) Orgamento (0) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) ! :n B0 8l ! ) ()

m
5
2 1. Cobertura vacinal para cada vacina (PNV cumprido) Resultado o o o % % 125% i s ARS
H exceto a VASPR, a0s 2 e a0s 7 anos de idade (%) »
@ 1. Promover a aplicagio do Programa Nacional de Vacinacio -~ Meta méxima da OMS
2 - osema Tee ? - Ana Lega, Etelvina Calé, Paula Reestruturagso dos o Comissio Técnica Vacinagio
k| OE2 b)d) o controlo ou das de Eficiéncia 125% Superou v - )
g e Valente e Teresa Fernandes servigos em curso ARS Objetivo Operacional
3 2. Cobertura vacinal para a 12 dose (avaliada aos 2 anos) e 22 Interinstitucional do QUAR
° dose (avaliada aos 7 anos) VASPR (sarampo, parotidite e Resultado 95 95 0 % % 125% - A0 ARS
g rubéola) (%)
2
s
8
£ 3. Relatorio anual (em meses) Realizagio - 6 1 4 4 125% . A0 . - ARS .
8
o
22
.3 ’ o Foi considerado posteriormente i Gl
ie ofa b ZD.GDslvngar a avaliagio das coberturas vacinais do PNV no site da Qualidade e e 3% Nio atingiu Ana Lega, E\;;I:::’:\ecale, Paula e

2
[ ambito da avaliago interna e na n°3.ci3
&8 4. Relatério semestral (em meses) Realizagio - 10 1 8 0 0% 0 s ) A0 - - ARS .
&3 definico de eventual medidas
g ¢
s corretoras. O relatdrio est3 feito
5 E mas nio foi divulgado.
g2
=38
F Grupo de Acompanhamento da
g5 5. Emissdo de orientagdo (em meses) Realizacdo - 9 0 8 9 100% - A0 - - Gripe
s 3
3 e ARS - )
2 £ . ) - Objetivo Operacional
88 OE2 b)d) 3. Promover a vacinagio contra a gripe sazonal (OOp 1 QUAR) Eficicia 118% Superou Ana Lega e Paula Valente daieiel- o

Inter
<y
$8 e ,
3% 6. Taxa de cobertura vacinagio em idosos institucionalizados Resultado o 2 B o 0 135 i 0 avs Reestruturagao dos S
$3 %) servigos em curso
8 3
&8
38
5% 7. Colocar em consulta piblica (em meses) Realizagio - 9 1 7 8 100% . A0 E - . .
s
g2
g8 o2 b 4. Promover o Programa Nacional de Eliminagso do Sarampo e da _ ima de incide feada) de rubéol s s 100% i Ana Lega, Etelvina Calé, Paula iminac
icacia . ingiu
R Rubéola icaci 8. Taxa méxima de incidéncia (notificada) de rubéola Impacto 0 <1/ milho 0 <1/ milhdo 0,19 (2 casos) 100% g Valente e Teresa Fernandes A0 ARS . - o Meta OMS para eliminagdo
c g Reestruturagdo dos ne 3.d.ii.1 Comissdo Externa de
g% o o de e ot a . servicos em curso Acompanhamento
> . Taxa de incidéncia (notificada) de casos ndo importados
2o ¢ ) P Impacto 0 <1/ milhdo 0 <1/ milhdo 0,38 (4 casos) 100% . A0 ARS Meta OMS para eliminagdo
S de sarampo
€3
€3
¢
)§ hd 10.Taxa de incidéncia de poliomielite autéctone Impacto 0 0 0 0 0 100% - AO ARS - - Meta OMS para eliminagdo
5 2
25
5
o2
52 A previsio da OMS para os casos
£e
E5 de PFA/ano nio se tem verificado, o2
g it Ana Lega, Etelvina Calé, Paul o
v 5. Promover o Programa Nacional de Erradicagdo da Poliomielite apesar do reforgo feito pela DGS 88% Nio atingiu na Lega, Etelvina Calé, Paula ne3ci3
L] 11. Casos detetados de paralisia flacida aguda (PFA) em < 15 junto das unidades de saude e da Valente e Teresa Fernandes Reestruturagdo dos ne3.d.il
g% : P 8 Resultado 9 10 2 16 6 75% prépria Sociedade Portuguesa de A0 ARS N o - Calculo da OMS / populagio
&3 anos (n°) Pria ueues? servigos em curso
g Pediatria para a sua notificagio. O
‘; z cumprimento deste objetivo
S8 depende dos dados enviados 3
§ %
35 DGS.
58
o g
gc
R 12. Uniformizar procedimentos (em meses) Realizagio - 11 1 12 9 125% - Ana Bastos, Ana Paula ASFP - - -
f-) Martins, Jogo Vintém, Carla ne2ei
S8 . fi PAF) " g DL 186/2( 12
3 8 OE1 a) 6. Gerir os projetos de apoio financeiro (PAF) a pessoas privadas Eficiéncia 113% Superou Matos, Ana Rios, Joana ne3.cid Ao abrigo do DL 186/2006, de
g & sem fins lucrativo . de Setembro
gE 13. Desenvolver a plataforma informtica para a gestio Bettencourt e Henriqueta e
s S o Realizagio - 12 0 12 12 100% - Trindade ASFP - - -
s: integrada dos PAF (em meses)
gE
£g
53 7. Melhorar a resposta da satide na orientagdo e acompanhamento 14, Taxa de participagdo dos profissionais de saide em Vasco Prazeres, Barbara
237 OF1 9 P h < pant Qualidade - participac: P Realizagio 100 %0 5 100 100 125% - 125% Superou A0 - - ARS -
£ de Criangas e Jovens em Risco ou com necessidades especiais agdes de formagdo Menezes
Z 3
g Novo protocolo em 2011. Ndo
& )
H 15. Elaborar manual de orientagso sobre maus tratos de Realizacio . b o o o o concefzado o objetvo por 0 . . . Protocolo DGS, Satide Mental,
s 8. Sensibilizar os profissionais de satde para as questdes criangas e jovens no contexto da violéncia doméstica < problemas conjunturais e n® 2jvi CIG e CNPCIR
S OF1 9 coma em satde, as i de Qualidade interdependéncia de parceiros 50% Niio atingiu Vasco Prazeres, Ana Licia ne 2.ki
kS género e a violéncia domeéstica externas ne3.ci3
£
H 16. Elaborar brochura sobre género e satde Realizagio - 12 0 10 12 100% E A0 E - E E
g
£
3
9. Analisar, numa perspetiva de género, os programas de satide 17. Elaborar relatdrio, com recomendagdes na perspetiva da . !
£ OF1 a) Anarisa persp & Prog Qualidade - . i persp Realizagdo - 12 0 10 12 100% - 100% Atingiu Vasco Prazeres A0 - - ne2ki - -
2 prioritarios equidade de género (meses)
& ne3.ci3
98%

Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
Paréametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigdo da Diregdo de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Satde
a) Assegurar a elaboragdo e a execugdo do Plano Nacional de Saude, desenvolvendo e promovendo a execugdo de atividades e programas de promogdo da satde e de melhoria da prestagdo de cuidados em areas rel da saude,
b) Apoiar e suportar a defini¢do das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Satide e promover a procura de ganhos em sadde;
c) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promogdo e educagdo para a saide em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo em atengdo fatores ambientais ou ocupacionais;
d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencgdo e controlo de doengas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinagdo, bem como de doengas ndo transmissiveis;
e) Divulgar boas praticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e coordenar a rede de interrupgdo voluntaria de gravidez;
f) Promover o acesso a informagdo em matéria de saiide sexual e reprodutiva;
g) No dambito da protecdo da saude face a riscos ambientais, coordenar agdes nos dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radiagdes ionizantes e ndo ioni das
h) Assegurar a colaboragdo no dominio da promog3o e prote¢do da satide com entidades governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;
i) Colaborar, no &mbito do planeamento de emergéncias de satde, com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P., atendendo ao disposto na Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, e o previsto na Base XX da Lei n.2 48/90, de 24 de agosto.

1te nos cuidados de satde primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

e agentes biolégicos;



ANEXO 5 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Diregéo-Geral da Satide

Unidade Organica: Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Atribuigio da Contributo para as

- \ ga - ) Parametro ) ) ) Valores Prévios - Taxa de Realizagio|  Justificado de Taxa de Realizaio do o | Responsaveis pela execugio | Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou | contr : Entidades »
Misséo da DGS | OF da DGS (0) | Unidade O Objetivo Of 10 Indicador (O Tipo de Indicador (O} Meta (2012) (0) | Tol A) | Val © Resultado (O] Classificago do Objet Orientagdes Estratégicas d Comentérios (F
issdo da aDGS (0) | Unida :o;gamca jetivo Operacional (0) e ndicador (0) ipo de Indicador (0) 0 eta (2012) (0) | Tolerancia (QA) | Valor Critico (0) esultado (0) e indiader e o e assificagso do Objetivo o e e Tara(m) rien a;oe“snsior? egicasdo | s (F) omentarios (F)
g g 8 1. % de mulheres a quem sdo disponibilizados contracetivos orais no anfier B 5 15 65 39 100% B ARS / ACES ARS
882 SNS em 2011
R
g 2 = 2. % de mulheres a quem foram disponibilizados contracetivos de Resultado 2 10 35 29,49 100% ARS / ACES / HH ARS
) Ec longa duragdo apés IG em 2011 4
g3
R " —— " - Lisa Vicente, Teresa Caldas de n° 2,jvi Objetivo Operacional
&23 1P Itas de Pl to Familiar (00 ) 3.9 de ACES que de em . ) : ! o P
88 oE2 a);b) [omorenciacessceconsuita2etlanamen oy (OO P/t R30S Sont g Resultado S 85 10 100 91,8 100% - 100% Atingiu Almeida, Ana Henriques e ARS / ACES ne 2ki ARS Interinstitucional do
es 14 QUAR) Teresa Smet ne3.ci3 QUAR
o & g 4.% de hospitais que tém consulta especifica de PF para T, © - - o . o 5
£ ¢ adolescentes em 2011 g
2y
98
<58 5. Elaborar relatério de avaliag3o das atividades de PF do ano de Realizacso i n . 5 2 100% i . S
223 2011 (em meses) &
83 g
T oS
8o .
ERS ) R - "
SE% o6 b 2.Emitir normas e orientagdes técnicas de acompanhamento da | L. 6. Elaborar orientag3o técnica sobre vigilancia da gravidez de baixo Realizacio . 1 . 5 5 125% 125% superou Lisa Vicente, Teresa Caldas de A i e 2ciEe3.ci3 i i
5 ¢ gravidez risco (em meses)
§%°
s%
5 2 8
ege Lisa Vicente, Teresa Caldas d
L5, oE2 ) 3. Definir as condigdes para promover partos seguros Qualidade |7. Proposta de revisio da Portaria 615/2010 Realizagio - 7 1 5 6 100% - 100% Atingiu sa Vicente, Teresa Caldas de - -
2282 Almeida, Ana Liicia
33c<S
Sra3
SELR 8. Elaborar Relatério dos registos da Interrupgio da Gravidez de Realizacio , . s s 125%
3 . . . . .
3 2011 (em meses) <
g3 Lisa Vicente, Teresa Caldas de n° 2jvi
25s oE2 d) 4. Avaliar a Interrupgao da Gravidez no contexto nacional Qualidade 9. Elaborar Relatorio da evolugdo da IG entre 2008-2011 Realizagio E 7 1 5 5 125% . 83% Nao atingiu Almeida, Ana Henriques . ne 2.ki . .
S5s Teresa Smet ne3.ci3
gz . I - : )
EE L 10. Elaborar Relatdrio de anlise das complicagdes relacionadas com Realzagio i 11 . 5 o o Devido a falta de recursos } . .
$52 alG humanos
®3a
8338 11. Divulgar Orientagdo técnica sobre mutilagdo genital feminina Realizagio . N i ) ) 125% . R R R
£° 8 (em meses)
8%
R E 5. Promover o adequado diagnéstico e intervengdo no ambito da Lisa Vicente, Teresa Caldas de
g .
823§ oE2 b) romover o adeguaco dlag < Qualidade o . . i 113% Superou Almeida, Ana Henriques e Ana
s3e Mutilagio Genital Feminina 12. Realizar atividades de formago para profissionais da Satide e de Licia
588 outros sectores parceiros na intervengdo no Il Programa de Acio Realizago E 3 1 5 4 100% - - - -
g
28 para a Eliminagdo da Mutilagdo Genital Feminina (n® acdes)
58
583
f5w
e m 5
ETE
= & G Qeafi " " 13. Divulgar o Programa de Intervencdo em Satde Infantil e Juvenil . Bérbara Menezes, Ana Duarte, n23.fil
R oF2 e) 6. Promover a satide infantil e juvenil (O0p 15 QUAR) Qualidade 8 E & Realizaciio - 8 1 6 6 125% - 125% Superou roara Ve ° - ; - -
¥ a (em meses) Dina Oliveira, Leonor Sassetti n23.fi3
2384
108%
Legenda:
0 - Obrigatério; F - Facultativo

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Atribuigdo da Divisdo de Satde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

a) Propor estratégias, coordenar programas e apoiar tecnicamente os servigos nas agdes que reforcam a oferta de cuidados em satde sexual e reprodutiva no ambito do Servigo Nacional de Saude;

b

Assegurar formas flexiveis de intervengdo em saude sexual e reprodutiva e neonatal junto dos grupos populacionais mais vulnerdveis, tendo em conta a igualdade de género;

c) Fomentar a preparagdo técnica dos profissionais e promover a articulagdo entre as unidades de satide tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados nestas areas;

d
e

Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogao da satde infantil e juvenil.

Garantir a monitorizagdo e avaliagdo periddica dos cuidados nas varias vertentes da sadde sexual e reprodutiva e proceder a analise dos fatores que influenciam a natalidade, a mortalidade e morbilidade materna, fetal e neonatal no &mbito do sistema de sadde.




ANEXO 6 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Direcéo-Geral da Satide

Unidade Organica: Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

Atribuigéo da

Parametro Objetivos Valores Prévios Taxa de Realizagdo Taxa de Realizagdo do Responsaveis pela execugdo = Atividade Constante no  Eventuais Dependéncias Barreiras ou Contributo para as Orientagdes

Missdo da DGS = OE da DGS (O] Unidade Orga Objetivo Operacional (O] Indicador (O] Tipo de Indicador (O) Meta (2012) (O) Tolerancia (QA] Resultado (O] Justificagdo de Incumprimento (O) Classificagdo do Objetivo Entidades Colaboradoras (F) Comentérios (F)
. (0| Uni T 8 jetiolOperacional(o) (©) fcadog(0) P Jcador(0) (Qa) 202)(0) By () do Indicador ustificag umpr © Objetivo ficag Jetive Orgamento (0) Dificuldades (F) Estratégicas do M (0) i ] o=tk
K 1. Divul taga 50 da atividade fisica no local d -
g ivulgar orientag3o para promogio da atividade fisica no local de Realzacio . " A . o 100% . 0 . . . .
< trabalho (em meses)
3
2
° 0 workshop de consenso sobre o tema
2 & uma articulagio DGS_OMS e realiza-se
s apenas em Abril de 2013 por
8 2. Divulgar orientag3o para promogio da atividade fisica ao nivel disponibilidade de meios e peritos.
S ivulgar orientagdo para promog: i b v Realizagio - 10 1 8 0% 0% isponibill " 'I @ pert A0 . . oms -
3 autarquico (em meses) Neste tema e em articulagio com a Pedro Ribeiro da Silva
& Faculdade de Desporto do Porto
H trabalha o Dr. Pedro Ribeiro da Silva ne2.ci
k) e . " desde Junho de 2012, ne 2,jvi
e 1. Promover a atividade fisica em locais especificos e melhorar a
g ) ) I
2 OF2 aid) literacia dos cidados Qualidade 0 workshop de consenso sobre o tema 45% Nao atingiu
v 3. Divulgar orientagio para promog3o da atividade fisica a nivel & uma articulagio DGS_OMS e realiza-se
° N Realizagdo - 10 1 8 0 0% AO - - Ooms -
5 universitrio (em meses) apenas em Abril de 2013 por
! disponibilidade de meios e peritos.
N 0 workshop de consenso sobre o tema
] ’ : . ' "
g 4. Divulgar orientagio para promogdo de atvdade fsca para Realzacio . " . . o o & uma artiulagio DGS_OMS e realiza-se 0 . . oms .
profissionais de satide e de educagio (em meses) apenas em Abril de 2013 por '
£ disponibilidade de meios @ peritos. Pedro Graga, Pedro Ribeiro da
£ isponibill los e peritos. Silva e Anabela Lopes
£
3 ! .
s 5. Divulgagio de 8 documentos para os cidadzos no site da DGS (em Realzacio . " . . . s . 0 . . . .
H meses)
2
g
g 2. Promover praticas alimentares saudéveis na comunidade 6. Realizagio de sessdes de sensibilizagdo sobre praticas alimentares X ne3.a.ii.4
g OE2 a); d) Qualidade N Realizagio 7 10 1 12 10 100% - 100% Atingiu Pedro Graga A0 - - - -
a educativa saudaveis (n2) ne3.£01
g
] aboracio de d oreh N . dod B Do ponto de vista do
3 7. Elaboragdo de documento sobre hortas urbanas e satde (em Depende de apoio de n23.a.ii.4 " 0
2 OE2 ) 3. Promover a adequada utilizagdo de hortas urbanas Qualidade < Y Y ude (s Realizacio - 1 1 9 10 100% - 100% Atingiu Pedro Graca A0 Dep p P 'I . ot f‘z . contributo da satde esta
El meses) técnicos da agricultura. ne3.fi. terminado. Falta o input da
3 8. dos pontos de di de 3gua nos - o
= estabelecimentos es:o\ares (em meses) ¢ fleal e : 8 8 © 8 00X : 20 : 2 : :
g 4. Incentivar o consumo de dgua na populag3o escolarizada (00p 6 n°2i
8 OE2 o) ! u 8ua na populag; = (EED Eficiéncia 100% Atingiu Pedro Graga Bl
2 QUAR) ne2.ki
© . Diy ici n23.ci3
s 9. Divulgar orientag3o sobre os beneficios do consumo de 4gua (em ey i . . , . 1o0% ) 0 i i i i )
£ meses)
s S
g
i} A proposta foi elaborada para
5
g .‘n: .10.)Pr(.1postx de normas sobre oferta alimentar nos jardins de Realizacio . " o " " 100% Pedro Graga e Anabela Lopes 20 . . . as a\e.rglas e ndo paraa oferra
58 infancia (em meses) alimentar no geral, pois
S >
ER o062 o 5. Promover a melhoria da oferta alimentar nos jardins de infancia Quslidade 100% Atingin ne2.ci considerou-se prioritrio.
5 E e nas escolas n?3.ci3
gs
3 11. Atualizagio do programa informatico SPARE Realizagio 3 5 2 8 5 100% - Pedro Graga A0 - - - -
g
38
g g 12. Divulgar orientag3o técnica sobre seguranca da habitagio (em -
T & 5 GAIEIT £l Realizagdo s 1 1 9 10 100% = A0 > > - a
g meses)
S E
g3
ER:
o 8 13. Construir formulério eletrénico para monitorizagdo dos projetos
S de prevengdo de acidentes domésticos com pessoas idosas(em Realizagdo - 1 1 9 10 100% - A0 - - - -
53 6. Promover a implementag3o do Programa Nacional de Prevencio meses) mwael
% o . i i V¢ "
g8 oE2 b Qualidade 118% Superou Gregéria Von Amann
5% ) de Acidentes (00p 12 QUAR) P g
55 14. Assinar Protocolo com a GALP / ANSR / DGS para o estudo das
ER atitudes e comportamentos face 3 sinistralidade rodovidria (em Realizagdo - 1 1 ] s 135% - A0 - - - E
£ meses)
© o
° g
£z 15. Elaborar Plano atividades Década de Agdo pela S d
§5 aborar Plano atividades Década de Agio pela Seguranca do Ry i n . . ) 135 . 0 i i i )
e Transito (em meses)
S
S 2
23
7o 16. Realizar agdes de formagéo dos prof de satid
5% eaizar agses de formagio dos profissionas de saide para Realzacio o ) . . , 135 . o . . .
) promover o transporte seguro de bebés, criancas e jovens (ne)
£ . N ) .
2 7. Capacitar os profissionais e os servigos de sadde paraa ) - .
§ oe2 b) pacitar os p « P Qualidade 118% Superou Gregoria Von Amann Fundagio MAPFRE
S prevengso dos acidentes
g 17. Realizar agdes de formagio para prevengio de acidentes
£ N < 540 X P 9 Realizagdo 2 4 1 6 3 100% - AO - - -
£ domésticos com pessoas idosas (n2)
3
H
8 8. Melhorar a avaliagdo das condigdes de seguranga, higiene e ) - - .
s = e) ; M oes ce seguranca, hig Qualidade 18 Elaborar novos suportes de avaliagdo (em meses) Realizagdo - 1 1 2 1 100% - 100% Atingiu Lina Guarda A0 - - - -
E saide nos estabelecimentos de educagdo e ensino
o
g
g
g
H
5 19. Inicio do trabalho de campo para a recolha de dados (em meses) Realizagio - 10 0 9 9 125% - Rui Calado. Cristina Cadima A0 - Ministério Defesa, ACES -
o
H
kS
3
S A recolha de dados do Il Estudo
H Nacional de Prevaléncia das Doengas
g Orais é realizada por equipas de
s édi Ordem Médicos
5 oe2 b) 9. Avaliar a prevaléncia das doencas orais na populagdo portuguesa Qualidade médicos dentistas, docentes das 63% Nio atingiu "
g Faculdades e Institutos, disponibilizados Dentistas eatit
] 20. Elaborar o relatério preliminar do Ill Estudo Nacional de - ela Ordem dos Médicos Dentistas. , A '
2 Do 10 prein Realizagio - 12 0 12 0 0% P hedi i Rui Calado. Cristina Cadima A0 - - -
3 Prevaléncia das Doencas Orais (em meses) Embora tenha sido solcitada a
2 finalizag3o da recolha de dados dos
a grupos alvo 6 e 12 anos, até 4 12
5 quinzena de dezembro, no foi possivel
3 s equipas cumprir as datas, por
H dificuldade de agenda
o
= . . -
§ Rui Calado, Margarida Jordso
2 21. Realizar formag3o a equipas regionais de auditoria (em meses) Realizagio - 6 0 5 4 135% - o A0 - - ARS -
5 40 2 equipas reg! ( ) < Ana Margarida Céu
5 10. Realizar Auditoria 2o Programa Nacional de Promogdo da Satide )
2 OF2 b ualidade 126% Superou
g ) Oral (0Op 13 QUAR) @ P
s _ o Rui Calado, Margarida Jordso Obijetivo Operacional
2 22. N2 de ob: {f 20 ACES Reali - 3000 0 4800 4172 116% - ASFP ARS - ARS
o SO (PR S RIS Ana Margarida Céu Interinstitucional - QUAR
&
97%

Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orcamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade nio orcamentada (ANO)
Atribuicdo da Divisdo de Estilos de Vida Saudaveis
a) Incrementar a literacia e a autodeterminagdo, através de processos informativos e tendo em vista p estilos de vida a saude e ao bem-estar;
b) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogdo da sadde nas pessoas em situagdo de vulnerabilidade, designadamente nas areas da sadde oral, prevengdo de acidentes e prevengdo da violéncia;
c) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de intervengdo no dmbito da promog&o do envelhecimento ativo, incluindo a promog&o de ambientes e cidades amigas das pessoas idosas;
d) Estudar os determil dos habitos ali e da atividade fisica dos portugueses no ambito da prevencdo e controlo da obesidade.
e) Apoiar o programa de saide escolar.




ANEXO 7 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Satide

Unidade Organica: Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

Atribuigdo da i S P S e o = . . : " . = "
Parametro Valores Prévios e " Taxa de Realizagio|  Justificagiode | Taxade Realizagio| Classificagio do Responsaveis pela execugdo | Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou Contributo para as Orientacdes Entidades »
e . a _ . n o . i s Comentrios (F
Missdo da DGS | OE da DGS (O) | Unidade Orgénica Objetivo Operacional (0) Objetivo (0) Indicador (0) Tipo de Indicador (0) (@A) Meta (0) Toleréancia (QA) | Valor Critico (O) Resultado (0) BT Incumprimento (0) do Objetivo Objetivo ) PR —— Dependéncias (QA) Dificuldades (F) Estratégicas do MS (0) Colaboradoras (F) ios (F)
@
3
823 1. Visitas técnicas de verificagio de requisitos (n®) Realizagdo 15 20 1 25 21 100% - A0 - - - -
E K OE2 b) 1. Promover a utilizagdo segura de radiagdes (OOp 16 QUAR) Qualidade 116% Superou Pedro Rosério e Paulo Diegues
5 22
: § 2.Prazo de resposta a pedidos externos (dias) Realizagdo 50 30 5 20 17 133% - A0 - - - -
S
£33
8823
S 2
3 © 9 - .
55 0 3. Proposta de portaria conjunta referente as taxas de Ministério da Economia,
s 550 . Prop p j A 3
a Realizagao - 10 1 8 10 100% - A0 - - -
E g % % licenciamento sobre estabelecimentos termais (em meses) 4 DGEG e DGSG
22Ty Paulo Diegues e Vitor Martins e 2
g 5] °2.
2@ 2 i 4 i 2 2.j.vi
5023 OE2 b) 2. Promover a vigilincia sanitéria da sgua Qualidade |4 Divulgar o Programa de Controlo da dgua Mineral Natural (em acs R R 112% Superou . R e 2dvi B R
258 g meses) Realizagdo 7 1 5 2 135% A0 e 2.k
o c ¥
EEERE
S8 o
328
S g% . . " . .
EERS 5. Divulgar orientagéo sobre controlo de legionela pneumophila Realizacio . ; . s . 100% . Paulo Diegues 20 i . EPAL UNL .
ERE] nos sistemas de abastecimento de dgua (em meses)
S o2
g8 .
Egc
5§38 =
B 3 g 6. Prazo de resposta aos pedidos de autorizagdo ou registo por Realizagio . 3 . X 3 100% . Cesaltina Ramos e Marina ASFP B B . R
T3 87 reconhecimento mutuo dos produtos biocidas (em meses) Coutinho
82083
R
8 o2&
2g8se . ne2.ci
EE0 ., P o . g ificaca -
BEeR OE2 ¢ 3. Promover a utilizagio segura de produtos quimicos Qualidade |7 Elaborar FAQ sobre o CLP (C € izags - 10 1 8 1 100% - 100% Atingiu A0 - - ECHA -
13 G 8! P 8ot o
T Embalagens) de substancias quimicas e misturas (em meses)
522 Cesaltina Ramos, Marina
8o g 2
) N
§8 3 Coutinho, Teresa Borges
333
523 - PR .
R 8. Elaborar proposta legislativa no ambito da atividade de Realizagio . 10 R ; . 100% . 20 . B . .
L desinfestacdo utilizando produtos biocidas (em meses)
gt
ge§
€5
3222
58 o0®
] g5 9. Prazo para conclusio da atualizagio Realizago - 1 1 9 9 125% - A0 - - - -
g 37 4. Atualizar o ficheiro informatico para registo das empresas e 2.iv
“E' K % OE2 d) externas autorizadas, prestadoras de cuidados de satde do Eficacia 120% Superou Carlos Silva Santos ne Z‘ k ;
8 2 2.k
358 trabalho 10. Relatério estatistico sob tadoras d
ER- . Relatério estatistico sobre as empresas prestadoras de Realizacio R n o 0 1n 115% . a0 . : . ~
=8 £ cuidados de sadde do trabalho
E
112%

Legenda:

O - Obrigatoério; F - Facultativo

Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento proprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Atribuicdo da Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional:

a) Propor agdes para a promogao de fatores de protecdo e de mitigagdo dos impactes negativos sobre a satiide humana, associados a poluigdo atmosférica e as alteragdes climaticas;

b) Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliagdo e colaboragdo na gestdo do risco para a sadide humana nos diversos dominios, nomeadamente da agua, dos espagos construidos, dos residuos, das substancias quimicas e bioldgicas, dos organismos geneticamente modificados e das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes;
c) Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instalagdes, equipamentos e substancias quimicas e biolégicas nos termos da lei;

d
e

Propor estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no ambito da sadde ocupacional;
Propor estratégias e coordenar programas e assegurar atividades no dmbito da prevencgdo dos acidentes.



ANEXO 8 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Direc¢io-Geral da Satide

Unidade Organica: Direcdo de Servigos de Informag&o e Andlise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

Atribuicdo da

Tipo de Indicador

Missdo da DGS | OE da DGS (O) = Unidade Orgénica Objetivo Operacional (0) Parametro Objetivo (0) Indicador (0) ©

()

Valores Prévios

(@n)

Meta (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (0)

Resultado (0)

Taxa de Realizagdo
do Indicador

Justificaio de
Incumprimento ()

Taxa de Realizago do
Objetivo

Classificagdo do Objetivo

Responsaveis pela
execugdo (0)

Atividade Constante no
Orgamento (0)

Eventuais
Dependéncias (QA)

Barreiras ou
Dificuldades (F)

Contributo para as Orientagdes
Estratégicas do MS (0)

Entidades
Colaboradoras (F)

Comentarios (F)

1. Taxa de participagdo de médicos em formagdo dareade | o
intervencio da fase experimental do SICO (%) =

1. Preparar o SICO (Sistema de Informagdo do Certificado de

OFE4 b)e)h)j) Qualidade

90

100

95

Obito) em modo de produgio (00p 19 QUAR)
2. Inicio do periodo experimental do SICO na drea de

: s Realizagdo
intervengao da fase experimental (em meses) a

100%

Atingiu

Mério Carreira, Catia
Sousa Pinto, Paulo Jorge
Nogueira

A0

Mario Carreira, Citia
Sousa Pinto, Paulo Jorge
Nogueira

AO

ACSS/SPMS

ARS Centro

ARS Centro

Ponto focal da ARS Centro: formagdo
em cascata

Objetivo Operacional Interinstitucional
do QUAR

2. Atualizar a estratégia de divulgagio de informagao de

| Eficiéncia 3. Elaborar Plano estratégico (més) Estrutura
satde

100%

100%

Atingiu

Paulo Jorge Nogueira,
Catia Sousa Pinto, José
Nunes Martins, Carlos
Orta Gomes, Dulce Afonso

A0

ne2jvi
ne 2.k
n?3a.il
ne3bil

4. Centros de Satide e Unidades Hospitalares - Recursos e

Realizaci
Produg&o do SNS - 2010 ealizagao

100%

5. Morbilidade Hospitalar - Servigo Nacional de Satide 2009 Realizagdo

125%

OE4 Bl 3. Assegurar a produgdo de publicagdes Qualidade

6. Morbilidade Hospitalar - Servico Nacional de Satide 2010 Realizagdo

100%

7. Natalidade, Mortalidade Infantil, Fetal e Perinatal -

Realizaci
2007/2011 ealizagso

100%

106%

Superou

Paulo Jorge Nogueira,
Cétia Sousa Pinto, José
Nunes Martins, Carlos
Orta Gomes, Mério
Carreira, José Giria,
Marina Ramos, Ana Lisette
Oliveira, Rosa Leite

A0

A0

A0

A0

n22jvi
ne 2.k

e 3.b.ii.1

ne3.did

8. % de registos de 6bito codificados de 2011

OE4 )} 4. Assegurar a codificado das causas de morte de 2011 Qualidade disponibiiaados pelo INE

Realizagdo

80

100

100

125%

125%

Superou

Jaime Botelho, Teresa
Raimundo, Marina Dulce
Ramos, Lucilia Cardoso,

Ana Paula Dias, Cétia

ne3.ci2
ne3fi3

OE4 )} 5. Assegurar a articulagdo no ambito do Tessy Qualidade 9. % de respostas dadas nos prazos indicados Realizagdo

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promog3o da satide e prevengdo da doenga,
definir as condiges técnicas para a adequada prestacdo de cuidados de saude, planear e programar a

do Plano Nacional de Satde e, ainda, a coordenagao das relagdes internacionais do Ministério da Satide
(Ms)

70

75

100%

100%

Atingiu

Carlos Orta Gomes, Mario
Carreira, Marina Ramos,
Catia Sousa Pinto

ne 2.f

Legenda:
O - Obrigatorio; F - Facultativo

Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagao; Resultado; Impacto

Atividade constante no orcamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade nio orgamentada (ANO)
Atribuicdo da Divisdo de Epidemiologia e Estatistica:

a) Conceber e selecionar indicadores e indices a ser utilizados com caracter epidemiolégico;

b) Orientar i te ias de recolha, tr e anélise de informac&o epidemioldgica;

c) Orientar tecnicamente a realizacéo de estudos epidemioldgicos de ambito nacional;

d) Validar resultados de estudos realizados por entidades ou investigadores, de molde a serem oficialmente reconhecidos com representatividade nacional;
e) Assegurar a analise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fenomenos de satde;

) Assegurar as funcGes de 6rgdo delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificacdo das causas de morte;

g) Recolher e tratar dados e a analisar indicadores estatisticos;

h) Desenvolver sistemas de informac&o apropriados para conhecer a procura ou a utilizacdo de servicos de satide, ptblicos ou privados;

i) Uniformizar conceitos, ae ia c a codificacdo de doencas, traumatismos ou lesdes funcionais;

i) Assegurar funcdes de garantia de qualidade da certificacdo de obitos.

106%




ANEXO 9 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Diregio-Geral da Satde

Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informagdo e Analise - Divisdo de Monitorizagdo de Programas

Atribuicio da

pard o
Missio da DGS OE da DGS (0) | Unidade Organica Objetivo Operacional (0) et Obetvo)

)

Tipo de Indicador = Valores Prévios
) (@a)

Indicador (0)

Meta (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (0)

Resultado (0)

Taxa de Realizagio
do Indicador

Justificagio de
Incumprimento (0)

Taxa de Realizagdo do
Objetivo

Classificagdo do Objetivo

Responsaveis pela
execugso (0)

Atividade Constante no
Orgamento (0)

Eventuais
Dependéncias (QA)

Barreiras ou
Dificuldades (F)

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas

Entidades
Colaboradoras (F)

Comentarios (F)

(0)

do M (0)

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade nio orcamentada (ANO)

Atribuicdo da Divisdo de Monitorizagdo de Programas (proposta):

a) Colaborar, apoiar e monitorizar os Sistemas de Informac&o de Satide, os Programas de Satide (com especial foco nos prioritérios) e do Plano Nacional de Satde;
b) Desenvolver instrumentos de observacgo de satide

s 5.8
588%%
333853
5282859
i % 3 1. Indicadores atuais do Websig atualizados (em meses) Realizagio - 12 0 12 12 100% - Paulo Nogueira A0 - - - -
S8E3 8
2ofcig
e £g 58 % ne 2.ji
g0 3 ] OE4 a) 1. Manter o Websig atualizavel Eficiéncia 100% Atingiu ne 2.k
g8g8=a ne3.ci3
SEESgn
§3 5880 2. Indicadores de monitorizagéo dos Programas Prioritrios
g eES 2 <nd " < 8! Realizagio - 12 0 12 12 100% - Paulo Nogueira A0 - - - -
$g52o incluidos no Websig (em meses)
A EEEE
n2853
B8cagd3
Egajies
$E3LEE 2.0 lizagdo da monitorizag3o do Plano Nacional di

2.2 . Operacionalizagdo da monitorizagdo do Plano Nacional de = 5
888z9% OE4 a)b) Op < < Qualidade 3. Elaborar proposta de monitorizagio (em meses) Realizacio . 9 1 6 10 100% - 100% Atingiu Paulo Nogueira A0 - - - -
R Salide 20122016
580858
2EgvEE
£38g2ay
setgid
2882 ] ¢
5255 9" 4. Revisio do sistema de monitorizagdo de procura de
£EE8R33 OE4 b) 3 de 50 de satde Qualidade ! " Realizagio - 12 0 12 12 100% - 100% Atingiu Paulo Nogueira A0 - - ne3.d.i3 - -
§38%%¢ cuidados de satide (em meses)
SEEe
258co
R

100%




ANEXO 10 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Dire¢do-Geral da Satide

Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Coord

do das Relac¢d

- Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperacdo

0daD OEdaD e Org Obietivo onal (0 dicador (0 a QA agso de primento (0 a dades Colabo
etivo (0 QA d e Objetivo 0 e pe QA
0 0
1 e recursos da articulagdo : §
. |1.0rganizar e implementar base de dados que possi . -
g
g OF5 a iticas i onai ionai ini Eficiéncia Realizagio - 10 1 8 1 100% - 100% Atingiu Paula Vasconcelos A0 n23h -
H s 8 ) entre as politicas internacionais e as nacionais no dominio da Segulmento de iniciativas (em meses) 2 8|
g RS Saiide (00 7 OLARY
i
233 Existem dados dispersos e é efetuada divulgagdo pontual
5 E E (interna a DGS e externa e aos outros organismos do MS);
Seo no entanto ndo se concluiu base de dados. Trata-se de
88 2. Identificar de participagio, divulgagio 5 - . - matéria que carece ainda de definigéo - neste momento e . ) 0 y
s OES a) ¢ P! Eficiéncia | 2. Organizar e implementar de base de dados (em meses) Realizagio - 10 1 8 0 0% d < n 0% Nao atingiu Filipa Pereira, Irina Andrade A0 -
33 de recursos internacionais por razdes que se prendem com a reestruturagao da DGS
53¢ encontra-se sob a responsabilidade do elemento que
g g - as a de projetos
232 N
g2g (externo a DSCRI).
SEE = = 7 - a
R OE5 d) 3 r‘:‘:;:f\“"da’“mpe’”"’ nodominio dasatide coma CPLP (00| gGesiy |3 Elaborar agenda de cooperagio em saide (em meses) Realizagio - 11 1 9 12 100% - 100% Atingiu :a""'a :a“""‘e"’" D AO "E Z"‘ B
58S ndrade n
2 2
LR Nio foi elaborado; as razdes prendem-se com o facto de
] 4. Elaborar guia de procedimentos, internos e externos, este documento ter necessariamente de contar com a
&2 3; § definindo circuitos de comunicagdo com parceiros e Realizagdo - 11 1 9 0 0% parceria com outras unidades organicas da DGS. Acresce o Eva Falco, Paula Vasconcelos AO -
g5538 stakeholders (em meses) surto de dengue do Gltimo trimestre do 2012 ter impedido
e que o trabalho se concluisse.
g8ed
S SE Néio foi elaborad 5 dem- facto d
B ea 5. Elaborar guia de procedimentos, internos e externos, ool elaborado; as razoes prendem-se com o facto ce - .
g5 3 Lo eTnos e y N este documento ter necessariamente de contar com a UESP e Diredes de Servico da
£ para resposta a ameagas de satide de ambito internacional Realizagdo - 9 1 7 0 0% Ny ; Paula Vasconcelos A0
s58 parceria da UESP. O surto de dengue do dltimo trimestre do DGS
52T (em meses). !
i 2012 impediu que o trabalho se concluisse.
498
3¢ 6. Definir grupo de colaboradores permanentes, internos e ne2f
R 2 Normali X resitos d . " f’ P | P g Realizagio - 7 1 5 7 100% - Eva Falcdo, Paula Vasconcelos A0 ne 2l -
S8 g . Normalizar os e circuitos de ) externos (em meses) o
228 OES a)b) . y Eficiéncia - - - 45% Nao atingiu ne3h
585 direcdo de servicos Existem dados dispersos em tabelas e listas com contactos ne 3hiil
] que sdo rotineiramente utilizados; no entanto nio se 0 3hi6
g g B concluiu base de dados tnica que permitisse centralizar os
T3 & contactos. As razdes deste atraso prendem-se com
5 . . N .
g3 & _ questdes respeitantes 2 implementagao do servigo (apenas
33 7. Organizar e implementar base de dados de contactos de N P
° 23 8 P! ase d Realizaciio - 10 1 8 0 0% se iniciou em junho de 2012) e com o surto de dengue Paula Vasconcelos A0 -
5d® parceiros nacionais e internacionais (em meses) . y L .
gaeg ocorrido na Madeira do dltimo trimestre do ano, que exigiu
§a 5
%8 esforgos suplementares a elementos da Diregéo de
s 3E Servigos/Divisdo.
£g2
§R g
£z
g = 8. Taxa de cumprimento de prazos de resposta no Realizagdo - 75 10 90 90 125% - Filipa Pereira, Irina Andrade A0 -
« fornecimento de nareceres. informacaes ou dados (%)
61%

Legenda:
0 - Obrigatério; F - Facultativo

Parametros: Eficcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizago; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamentos: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade no orgamentada (ANO)

Atribuiggo da Divisao de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagdo

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

b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de satide publica da Unido Europeia, bem como as agdes necessarias a transposicao das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugéo dos regulamentos e decisdes e a adequagao do direito interno as recomendagdes da Unido Europeia;

c) A 0s processos de i ari a matérias de competéncia do Ministério da Satide e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica das C peias nas areas para o sector da salide, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Satide no @mbito das matérias da respetiva competéncia;

e pré- io
d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da satide e coordenar a avaliagdo da sua implementagéo, com atencdo para o sector da lusofonia;

e) Participar em negociagdes relativas a celebracdo de acordos de dmbito internacional com relevéncia para a satde;

f) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da salide no dmbito das relagdes internacionais;

g) Colaborar na preparacio do programa da visita de delegacGes estrangeiras a estruturas do Ministério da Satde e apoiar a representacéo de membros do Governo da drea da Satde, bem como de representantes do Ministério da Satide na preparacdo das suas intervencdes junto de instancias internacionais.




ANEXO 11 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO DE ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Satde

Unidade Organica: Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica
Atribuicio da

Contributo para as

s ° a2 - X Parmetro Objetivos " X . Valores Prévios Taxa de Realizagdo . X Taxa de Realizagio do . | Responsaveis pela execugdo | Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou _ Contr v : -
Miss3o da DGS OE da DGS (0) | Unidade Organica Objetivo Operacional (0) ©) Indicador (0) Tipo de Indicador (0) ) Meta (2012) (0) Resultado (0) i agio de Incumprimento (0) s agio do Objetivo ) e e utdades (F) Orientagdes Estratégicas do Entidades Colaboradoras (F) Comentarios (F)
s B Cristina Abreu Santos, Isabel
g g " . § 2
$8e8 1 tlizaczo didria da ferramenta de filtragem de fontes de Realizagdo - 1 9 6 135% - Marinho Falco, Sofia Ferreira, A0 ECDC E E -
2280 informagéo MediSys Country Edition (em meses) e
28%4 Ténia Rebelo da Silva
ER -8 1. Aperfeigoar instrumentos e metodologias de
2523 OE4 d) identificagao de "alertas" em Saiide Publica e de Eficiéncia 118% Superou Cristina Abreu Santos, Isabel . .
T8 g - : ’ L o , : Diregdes de Servico da DGS; Outros servigos do
£Ee g avaliagao de risco (00p 8 QUAR) 2. Reunides periddicas com parceiro internos (briefings ), para Marinho Falco, Placido TR AT T
gof= discussio de "alertas" de Saude Publica e respetiva avaliagéo de risco Realizacéo - 20 30 2 100% - Teixeira, Madalena Vilela, Sofia. A0 - - oo " 4 -
89373 " ) ! 5 " outros Ministérios (Agricultura, Ambiente,
£28 (n2 de reunides) Ferreira, Tania Rebelo da Silva, oot
o3 ge " Administragao Interna, etc)
238 Isabel Pires
g5
58¢gy
s38358
S3ce 0 envio 4 OMS da avaliagdo sobre a capacidade
e2 2%~ instalada nos Portos e Aeroportos Portugueses
g g 952 designados nos termos do Regulamento
£93 K] Sanitario Internacional, implicou novo
83883
$%383 . s . levantamento de informagdo a nivel nacional. Cristina Abreu Santos, Isabel
SE3ad 3
2% 58 i;g"':::sa::;'fff:d:i":i::i:::z‘:;:?:;""z:z;a nos Portos & Realizagio - 6 5 0 0% Esta foi uma nova atribuigdo da Unidade, que Marinho Falcio, Madalena A0 oms - ne3hil Autoridades de Satide -
FabEe 2. Contribuir para o cumprimento dos requisitos P e decorreu da nova organica de maio de 2012 Vilela
ER-R- 2 OE2 a) da OMS para a implementag3o do Regulamento Qualidade Essa informagdo foi, no entanto, recolhida até ao 0% Nao atingiu
s § 23 Sanitario Internacional (RSI) em Portugal final de 2012. Foi acordado com a OMS o envio
S383° desta avaliaggo durante o ano de 2013 {nova
§ - versdo do questiondrio recebida a 8/4/2013).
§:28
@83 . . - Cristina Abreu Santos, Isabel ne2j
5582 4 Elaborar e divulgar refatdrio sobre implementag3o do RSl em Realizagio - 12 12 0 0% Dependente do indicador anterior. Marinho Falcéo, Madalena A0 - - ne 2.k Autoridades de Saide -
g9 Portugal (em meses)
ELES Vilela, lsabel Pires neg
58 8a
2885 ne2j
5588 3 " i G ° 2,
FEes 5. Integrar no stio da DGS os websites e conteidos resultantes da Realizacio i 10 s 5 100% . placido Teixeira 20 i i ek i .
§98% nova organica da DGS /
sz OE4 3. Melhorar a comunicagdo e imagem da DGS. Qualidade 118% Superou “-2“
2= x ne2j
&~ ® 6. Elaborar Plano de Comunicago (em meses) Realizacio - 10 8 7 135% - Sofia Ferreira ANO - - ne2k - -
° n2q
78%

Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de
Atribuiges da Unidade de Apoio 4 Autoridade de Saude Nacional e 3 Gestdo de Emergéncias em Saude Piblica:
a) Apoiar o Diretor-Geral da Satde no exercicio das competéncias como Autoridade de Satde Nacional,
b) Em situagdes de grave emergéncia, apoiar a aplicagio das medidas previstas na lei;

¢) Analisar os recursos de Juntas Médicas para avaliagdo de incapacidade de pessoas com deficiéncia
d) Assegurar a manutengdo permanente da recolha de dados através de mltiplas fontes informativas
e) Assegurar a plataforma de comunicagdo nas situagbes de identificagéo de crise de saude publica face a alertas nacionais ou internacionais




ANEXO 12 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Saude

i

Unidade Orgénica: Unidade de Apoio ao Centro de At do Servigo ional de Saude

Atribuigo da Contributo para as
Misséo da DGS | OF da DGS (0) Unidad(e DO]rgé ca Objetivo Operacional (0) e Indicador (0) Tipo de Indicador (0) Meta (0) Tolerancia (QA) | Valor Critico (0) Resultado (0) 4o Indicador Justificagio de Incumprimento (O) e Classificagdo do Objetivo | Responsaveis pela execugdo (O) r— e ) D STeTE) Orienla;:en;:s(tor;légi:as Entidades Colaboradoras (F) Comentérios (F)

Parametro Valores Prévios Taxa de Realizaio Taxa de Realizaio do Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou
(@a)

A (N2 de contactos com Intengdo Inicial
=a urgéncia hospitalar e Disposico Final

o6 w0 1L Estimar o impacte da atividade do Centro de Atendimento do SNS Crciencia | 172" de redugio de idas desnecessdrias s urgéncias resalado » s s 2 s 135w i 135w supera Sergio Gomes, Nelson Guerra, lsabel 0 . Acesso aos istemas de s »de INEM, CIAY, UH, uidados em h e
na redugio das idas desnecessirias as Urgéncias hospitalares (%) Pereira, José Salter Cid informagdo em 12h) - B (Episédios de Urgéncia
hospitalar de utentes do grupo A)/ C (n?
de contatos com inteng3o inicial = UH))
2. Ntmero de relats liagio da atividade enviad Sérgio Gomes, Nelson Guerra, lsabel
imero derelatsrios com avaliagdo da atividade enviados Realzacio b b o b " 100% . rgio Gomes, Nelson Guerra Isabel 0 . ) ) .
para Diregbes/CA das Organizades de Satide Pereira
3.Ne de relatd liagdo de ho d Sérgio Gomes, Nelson Guerra, lsabel ezt
2. Administrar as atividades do CASNS segundo o Contrato de - " e relatorios com avaliagao de desempenno da Realizagio 1 3 0 3 3 100% - . €810 Gomes, Nelson Guerra, [sabe A0 - - n?3.ci3 - -
oe2 a) " Eficiencia | Operadora 100% Atingiu Pereira !
Prestagio de Servigos ne3.cid
ne2f Nimero de chamadas validas / Nimero
4. Taxa de chamadas elegiveis(%) Resultado 95 95 2 98 95,6 100% - Sérgio Gomes, José Salter Cid a0 - - ne3ci3 "
e de chamadas propostas para faturacio

0 processo de transferéncia do Centro de
i ndo ocorreu por iad:

H 3. op d éncia da exploragdo da Linha 5. Taxa de eficcia média dos ultimos 3 meses de atendimento inexisténcia de visto do Tribunal de Contas para Sérgio Gomes, Nelson Guerra, lsabel
s oE2 Eficacia Resultad 95 95 5 97 0 0% 0% Nao atingi A0 - - - -
3 el satide 24 (00p 3 QUAR) eect (2 data de transferéncia) (%) esultado jar a execugdo do novo contrato. No entanto, EBEHEL Pereira, José Salter Cid
2 foram desenvolvidas todas as agdes previstas no
kS plano de transferéncia.
S
b
2 Sérgio Gomes, Nelson Guerra, Isabel
g 6. Nimero de relatérios de auditoria funcional Realizagio 1 1 0 3 1 100% . ergio Gomes, Nelson Guerra, Isabe A0 . .
= Pereira, José Salter Cid
K
3 oE2 b) 4. Realizar auditorias 3 plataforma atendimento muiticanal (PAM) Qualidade 100% Atingiu
5
g 7. Namero de relat lisad ditorias 3 Sérgio Gomes, Nelson Guerra, lsabel
g imero de relatérios analsados nas auditorias a Reslzagio ) ) o . ) 100% . érglo Gomes, Nelson Guerra, lsabel 0 . .
2 Operacionalidade, Seguranga e Continuidade da PAM Pereira, José Salter Cid
8. Taxa de chamadas auditadas (%) Realizagio 05 05 0 1 05 100% - Sérgio Gomes e Nelson Guerra A0 - -
oE2 b) 5. Realizar auditorias 3 atividade de atendimento dos utentes Qualidade 100% Superou
9.Ne de atendimentos avaliados presencialmente Realizagio 65 360 o 450 362 101% - Sérgio Gomes e Nelson Guerra A0 - - - -

Numero de freguesias sem prestador de
servico associado / Total de freguesias de
Portugal Continental

6. Garantir a transmiss3o de informasao correta sobre servigos d 11, Taxa de freguesias sem prestador associado
oe2 d) . transmiss3o de informag; e = servigos de Qualidade axa de freguesias sem prestador associado (%) Realizaciio 12 10 2 5 7 115% - 115% Superou Sérgio Gomes e Isabel Pereira A0 -
saide disponiveis no SNS aos utilizadores da Linha Satde 24

tar e coordenar s atividades de promogio da satide e prevengio da doenga, definir as condicdes técnicas para a adequada prestagio de cuidados de satide, planear

7. Melh icul: inh: G inh: L El itoris i
- a0 elhorar a articulado entre a Linha de Satide 24 e a Linha de Ehcienca |12 Elaboracao do processo de monitorizagdo de transferéncia | ¢ i 1 o . . 5% i 5% — ORI 20 i .

N - A —
Emergéncia (INEM) (OOp 11 QUAR) de chamadas interinstitucionais (més) EM Objetivo Interinstitucional de QUAR

& programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional de Satide e, ainda, a coordenago das relagdes

Regulamentar,

96%

Legenda:
0 - Obrigatério; F - Facultativo
Pardmetros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orcamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade nio orcamentada (ANO)
Atribuigéo da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS

a) Gerir e acompanhar a execugdo das atividades prestadas no dmbito do Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Satde;

b) Determinar a realizagdo de inspecdes e auditorias a atividade realizada pelo Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude;

c) Promover a articulacdo e incentivar a qualidade da resposta dos prestadores de cuidados de satde do Servico Nacional de Satde;

d) Assegurar a articulagdo com os servigos e estruturas centrais do Ministério da Satide responséveis por intervengdes diretas no Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude.




ANEXO 13 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Satide

Unidade Organica: Divisdo de Apoio a Gestdo

Atribuigio da

Misséo da Parametro Taxa de Realizagdo Taxa de Realizagdo Classificagdo do Responséveis pela execugdo | Atividade Constante | Eventuais Dependéncias Barreiras ot Contributo para as Orientagdes Entidades
i OF da DGS (0) | Unidade Orgénica Objetivo Operacional (0) ran indicador (0) Tipo de Indicador (O) | Valores Prévios (QA)|  Meta (0) Tolerancia (QA) | Valor Critico (0) Resultado (0) xa de Realizag el e menmental(O] FECLELERIEEE WL FEETEE R AR e Bl ! carreiras ou (LTAE =3 ! Comentérios (F)
o) Objetivo (0) do Indicador do Objetivo Objetivo (0) 1o Orgamento (0) () Dificuldades (F) Estratégicas do MS (0) Colaboradoras (F)
® " . .
€ 1. Qualificar os recursos humanos da DGS - . " - Belmira Rodrigues; Sara
8 Todos a); e] Eficacia 1. Taxa de participagdo em formag&o (%) Realizagdo 9 80 10 100 72 100% = 100% Atingiu N AO = = = =
3 )ie) (0Op 4 QUAR) participag B0 (E) < e Calado; Rosa Marcio
z
°
§
o 2. % de redugdo de despesas de funcionamento em
S corecue pesas . Resultado 14 5 0 7 186 135% - A0 - - - -
8 relagao ao orcamento corrigido (negativo)
o
8
< n26
g 2. Melh, ficiéncia d ne 24
. Melhorar a eficiéncia dos recursos . . . _ )
: 2 o A DGS esteve impedida durante varios meses de L Luis Pedreno; Marilia Nunes; ne 7
° Todos c); n); 0) afetos ao funcionamento da DGS (OOp 9 Eficiéncia proceder ao pagamento de faturais associadas a este 68% Nao atingiu e G
S QUAR) servico (as relativas a servigos prestados a partir de Conforme alinea e), do
3 3. Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€) Resultado [ [ [ [ 33557,7 0% 25 de Agosto de 2012). S6 pdde proceder ao A0 - - - arcto? 32 da Lei 8/2012,
% pagamento dessas despesas quando ocorreu uma de 21 de Fevereiro
° alteragdo a Resolugdo de Conselho de Ministros, o
&
5 que s6 aconteceu em meados de Dezembro de 2012.
H
8
g Substituida por outras atividades como sejam:
8 documentos de suporte a elaboragdo do orcamento
£ da DGS para o ano seguinte (instrumentos de
3 4. Relatério de execugdo 22 Trim. 2012 Realizacio . 1 0 1 0 0% > P  seguinte (instru A0 . . . .
o suporte as diversas Diregdes de Servigo da DGS para
3 planeamento de atividades em funcdo do orgamento
b 3. Divulgar relatérios de execugdo disponivel. ne2j
5 Todos ¢); n); 0) orcamental por Diregdo de Servicos e Eficacia 0% N3o atingiu Luis Pedreno; Telma Gaspar ne 2.k
©
£ Programas Prioritarios Substituida por outras atividades como sejam: ne9
2 documentos de suporte a elaboragdo do orcamento
2 da DGS para o ano seguinte (instrumentos de
2 5. Relatério de execugio 32 Trim. 2012 Realizacdo . 1 0 1 0 0% > p3  seguinte (instru A0 . . . .
5 suporte as diversas Diregdes de Servigo da DGS para
B
= planeamento de atividades em funcdo do orgamento
] disponivel.
3
©
c - . - Belmira Rodrigues; Luis
g 6. Contribuir para os planos de atividade 2012 e 2013 Realizagdo 1 1 0 1 1 100% - & A0 - - . .
8 Pedreno; Telma Gaspar
5
g . N .
. . e P Belmira Rodrigues; Luis
2 7. Contribuir para o relatério de atividades 2011 Realizagio 1 1 0 1 1 100% - 8 A0 - - - -
2 Pedreno; Telma Gaspar
s 4. Elaborar e contribuir para os ingi
8 o L |
£z Todos Beln) | o cumentos de gestao obrigatorios Eficécia |8 Elaborar o Balango Social 2011 (comentado) Realizagdo 1 1 0 1 1 100% . 100% Atingiu Ana Miguéns; M2 José Evora ) . . ne2f . .
]
g Kl 9. Elaborar a Conta de Geréncia 2011 Realizagdo 1 1 [ 1 1 100% - Luis Pedreno; Marilia Nunes; A0 - - - -
Se
S
g 2 10. Elaborar o Orgamento 2013 Realizagdo 1 1 [ 1 1 100% - Luis Pedreno; Marilia Nunes; A0 - - - -
1: Jab I b "2
€ 5. Elaborar os relatérios sobre . . . : - - N o ;
g < Todos d) aporar 03 e et Eficacia  |11. Relatérios elaborados (periodicidade trimestral) Realizacdo 4 4 0 4 4 100% - 100% Atingiu Luis Pedreno; Marilia Nunes; AO - - ne 2.k - -
s publicidade institucional
=38 n29
5 o
g4 6. Manter atualizado o sistema de 12. Cumprimento das datas estabelecidas na RCM para Juleta Pina: M1 José Evora e n ;'T
3 Todos g);h); i) informag3o de organizao do Estado Eficicia  |envio de dados relativos aos RH (Janeiro, Abril, Julho e Realizacio 100 100 0 100 100 100% - 100% Atingiu oocta Cootha A0 R R n : Jk R .
3£ (SI0E) Outubro) (%) Ny
g noa
£
£y 7. Realizar atempadamente os 13. Cumprimento do prazo de resposta de 20 dias em Ana Miguéns; Sara Calado;
RS Todos g)ih);i) procedimentos necessarios em termos Eficicia  |todas as fases do procedimento ou cumprimento dos Realizagio 100 90 0 100 95 113% - 113% Superou Julieta Pina; M2 José Evora e A0 - - ne2.f - -
3 de pessoal prazos legais (%) Paula Coelho
o 2
58
2o 8. Realizar atempadamente os 14. Cumprimento do prazo de resposta de 20 dias em Telma Gaspar; Marilia Nunes;
8 . R
£% Todos phckn)o) | procedimentos de aquisigio de bens e Eficcia  |todas as fases do procedimento ou cumprimento dos Realizagio 90 90 0 100 90 100% - 100% Atingiu Anténio Botelho; Manuela A0 - - ne2.f - -
853 servigos da DGS prazos legais (%) Sardinha
]
g3
e 9. Responder atempadamente a 15. Taxa de resposta a pedidos internos em 2 horas (%) Realizacso 90 80 0 100 80 100% - Manuela Correia, Rosa Leitdo A0 - - - -
oS e :
c solicitagdes internas, e articular-se com . -
g5 Todos f) citag 2 Eficécia 100% Atingiu ne2.f
@9 entidades externas, na drea da 16. Taxa de resposta de intervengio de servigos
28 informatica externos em 20 dias ou cumprimento dos prazos legais Realizagio 80 80 0 100 80 100% - Manuela Correia, Rosa Leitdo A0 - - - -
3
23 (%)
338 e . .
8 Niio foi realizado pelos seguintes motivos:
s Integragio tardia dos servicos na DGS; Integragio Belmira Rodrigues; Luis Aprovagio do Niio aprovaco do
S 17. Criar um Plano de Classificagio (em meses) Realizagio - 9 1 7 0 0% tardia dos orcamentos; Despacho do MF que vedava Pedreno; Telma Gaspar; A0 procedimento por parte | procedimento por parte - -
8 a aquisicio de servigos em algumas rubricas; Novas do MF do MF
£ orientagdes da SG do MS.
5
3
< Niio foi realizado pelos seguintes motivos:
8
£ . " . " X - . Integragio tardia dos servigos na DGS; Integragio Belmira Rodrigues; Luis Aprovagio do Nio aprovaco do
g 10. Avaliar, classificar e externalizar parte L 18. Classificar o arquivo da DGS, incluindo os arquivos g PR .
3 Todos d) P Eficécia N ) d a Realizagdo - 10 1 8 0 0% tardia dos orgamentos; Despacho do MF que vedava 0% Ndo atingiu Pedreno; Telma Gaspar; AO procedimento por parte | procedimento por parte ne2.j.iv - -
© do acervo documental da DGS servigos fundidos na DGS (em meses) R . . .
S a aquisicio de servigos em algumas rubricas; Novas Carlota Vieira do MF do MF
8, orientagdes da SG do MS.
<
g
H Niio foi realizado pelos seguintes motivos:
5 " . . " . . . " = "
- Integracdo tardia dos servicos na DGS; Integragéo Belmira Rodrigues; Luis Aprovagéo do Nao aprovagdo do
o 19. Gerir 0 arquivo, sito na DGS ou em custédia numa - egrac o Brac: 8! provac  aprovag;
g Realizagio - 12 0 12 0 0% tardia dos orcamentos; Despacho do MF que vedava Pedreno; Telma Gaspar; AO procedimento por parte | procedimento por parte - -
3 empresa externa (em meses) . . :
3 a aquisicio de servigos em algumas rubricas; Novas do MF do MF
s orientagdes da SG do MS.
S
s No foi realizado pelos seguintes motivos:
£ Integracio tardia dos servicos na DGS; Integragio Belmira Rodrigues; Luis Aprovagio do Niio aprovaco do
s 20. Adquirir um sistema de gestio documental Realizagiio - 9 1 7 0 0% tardia dos orgamentos; Despacho do MF que vedava Pedreno; Telma Gaspar; A0 procedimento por parte | procedimento por parte - -
s a aquisicio de servigos em algumas rubricas; Novas Carlota Vieira do MF do MF
8 -
k- 11. Implementar um sistema de gestdo orientagBes da SG do MS. " .
k4 Todos p); d) | P o 8 Eficécia 0% No atingiu ne 2.jiv
2 locumenta Néo foi realizado pelos seguintes motivos:
&
2 Integracio tardia dos servicos na DGS; Integragio Belmira Rodrigues; Luis Aprovagio do Niio aprovaco do
5 21. Formago dos utilizadores (%) Realizagiio - 90 5 100 0 0% tardia dos orgamentos; Despacho do MF que vedava Pedreno; Telma Gaspar; A0 procedimento por parte | procedimento por parte - -
e
s a aquisicio de servigos em algumas rubricas; Novas Carlota Vi do MF do MF
g orientacdes da SG do MS.
°
8 12. Otimizar a ocupago do espaco da
£
2 DGS de acordo com o Plano de P . Marilia Nunes; Helena -
5 Todos a); q) ) N - Eficiéncia 22. Récio de ocupagdo do espaco por trabalhador (m2) Impacto 226 17 0 15 13,28 135% - 135% Superou A0 - - ne 2.j.iv - -
S Racionalizagdo de Ocupacio de Espagos Fonseca
£ do Ministério da Satide (OOp 10 QUAR)
g
£ " =
g Foram realizadas outras ativi em
& Todos d) 13. Melhorar a comunicagdo interna Qualidade  |23. Rever o manual de acolhimento (em meses) Realizagdo - 7 1 5 0 0% como o regulamento de horério de trabalho e 0% Nao atingiu Sara Calado A0 - - ne 2.f - -
il de relégio de nonto
70%
Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo g)  Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade h)  Executar os i ini ivos relativos a ituica e extingdo da relacdo juridica de emprego publico do pessoal;
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto i) Efetuar os processamentos das remuneracGes e outros abonos, e assegurar o pr e liguidacdo dos devidos;
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade n3o orgamentada (ANO) i) Assegurar o funcionamento do sistema informatico de registo, controlo, e pesquisa de corr
Atribuicdo da Divisdo de Apoio a Gestao: )] Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;
a)  Racionalizar e monitorizar a gestdo de pessoal com vista ao aumento da lidade do trabalho e satisfacdo dos issionai: m) Supervisionar o trabalho de ia, da central e de outros
b)  Elaborar o balanco social da DGS; n)  Promover a preparac3o, execucdo e gestdo do orcamento da DGS;
c)  Planear e gerir os de i edei a sua execucdo, e elaborar a conta de geréncia; o)  Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;
d)  Desenvolver métodos, instrumentos e programas que promovam o recurso a formas i de izacdo, gestdo e i internos; ) Executar os procedimentos para a aquisicdo de bens e servicos e assegurar a gestdo dos bens consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de servicos;
e)  Planear a formacdo interna; a) Manter atualizado o cadastro e inventério dos bens do patriménio afeto e assegurar as de 30 e conservacdo das i des e dos

f) Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicacdes internos.



ANEXO 14 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO ATIVIDADES 2012 - Direcio-Geral da Satide

Unidade Organica: Programa Nacional Prevengdo e Controlo do Tabagismo

Atribuigdo da

Contributo para as

Missio da DGS | OE da DGS (0) | Unidade Organica Obijetivo Operacional (0) (Ao Indicador (0) Tipo de Indicador (0) | V210res Prévios Meta (0) THEPERED) | YHEsE) | foimbE) | CRRELEEDD | o i rarrrmemse) | E R D CEEEEb | R Espr e ED | AR RE ST Eraies B Orientagdes Estratégicas do | Entidades Colaboradoras (F) Comentarios (F) Fonte de Verificagio
7 Objetivo (0) ) Indicador Objetivo Objetivo Orgamento (0) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) e
2 1. Elaborag3o de proposta de Programa Nacional (em meses) Realizagio - 3 0 2 3 100% _ Emilia Nunes ANO ne2.ai - Proposta enviada a 7 marco
kil ne2.ei
£ 1. Elaborag3o, discusso e aprovagio do PNPCT e respetiva - "
= OE1 b)h) estrutura de implementaglio Eficiéncia  |2. Aprovagao do PNPCT (em meses) Realizagio - 8 0 6 7 113% _ 116% Superou DGS ANO SES n3.d.i. - Site DGS
£ n23.dii.2
a 035 Ata da 12 reunizo do GON 28
® 3. Criagdo de estrutura de implementagdo e apoio (em meses) Realizagio . 6 0 4 3 135% _ ARS ANO ne3fil . ada ;Z“:"::’;D“
g
s Esta atividade substitui a revisdo do
g grupo INFOTABACO, dado que nos
3 4. Revisio e atualizago das competéncias do Grupo . termos do Despacho superior de . Despacho 17/2012 do Diretor
S~ Real - 6 0 5 o 0% Emilia N ANO DGS, INSA, ACSS - - - ;
Y INFOTABACO ealizagao constituicio do Infotabac, este é milia Nunes Geral de Saide
as oo - N coordenado sob responsabilidade
a3 2. Atualizagdo do Sistema de e
°sg OE4 ) lidad 68% Nao ati
53 afle avaliagio na drea do Tabagismo Qualidade daDSIA a0 atingiu
58
ge 5. Encontro técnica para definir painel de indicadores de ACSS; SICAD; INSA;
e avaliagio do programa e respetivas fontes de informago (em Realizagio - 2 0 10 7 135% _ Emilia Nunes A0 Observatérios Locais - Atade reunido do GON / ECR
§& meses) Satde
28
$E
35 3. Promover a prevengdo do tabagismo em criangas e populagio . 6. Reunides periddicas com o Ministério da Educagio e com a . - Emilia Nunes Satide ne2ei Reunies 5/11 e 14/12 com
g8 OF2 4 escolar Eficdcia | ¢, ide Escolar para apresentagio do PNPCT (N2 Reunides/ano) Realizagdo B 2 0 3 2 100% - 100% Atingiu Escolar (DGS) A0 ME N N - DGE (Dra Filomena Pereira)
N
TE
ER 7-Mapear a rede de consultas de apoio intensivo nos ACES/CS Realizagio - 1 0 1 1 100% Emilia Nunes ANO ARS - Microsite PNPCT
2 (N2 relatérios/ano) < -
§ ° ne3fi
T8 " 1gi 5 ne3.fid
£8 oE2 @) 4. Promover a cessagdo tabigica Eficicia |5 Reunides com as ARS para andiise do ponto da situagdo sobre 118% Superou eaeis
4 S as atividades em curso/planeadas no dominio da cessagdo Realizagdo - 4 0 5 6 135% _ Emilia Nunes AO ARS - ne3.gi17 - - Atas de reunies
£5 tabdgica (N2 reunides / ano)
LR
g3
3o ne2ei Proposta enviada  tutelaa 8
a g 02 d)g)h) 5. Promover a protecio da exposi¢io ao fumo ambiental do tabaco Eficdcia  |9. Elaborar proposta de revis3o da Lei 37/2007 de 14 de Agosto Realizagio - 1 0 1 1 100% _ 100% Atingiu Emilia Nunes ANO SEAS/MS et - P o junho
a3 034,
a2 Integragao tardia das verbas dos
R 10. Produzir e editar conteidos e materiais informativos sobre Reslzagio . 2 0 0 o o jogos sociais no orcamento da DGS, el Nunes o . . . .
23 prevengio (em meses) por parte da ACSS
g3
-] 5 3 i i - 2 3.a.ii.4
S5 oe2 d) 6. Promover a informagdo da educagio para a satide Eficacia | -1 Organizacdo da celebracdo do Dia Mundial sem Tabaco - 31 Realizagio . 5 o 5 5 100% B 33% Nao atingiu Emilia Nunes ANO - - e - . Infarmed
5% de Maio (em meses) ne3i6
as
Se 12 parao “ Integragéo tardia das verbas dos
£5 . :
s a Campanha "Protecio da exposicio ao fumo ambiental (em Realizagio - 12 0 10 0 0% iogos sociais no orgamento da DGS, Emilia Nunes A0 - - - -
33 meses) por parte da ACSS
&
83 13. Realizagdo de uma Acio de formagao de dmbito nacional ;";:gs:::"s‘:n”:f ::f:;;b:: dD"GSS
ER com vista a melhoria das préticas profissionais no dominio da Realizagio - 1 0 1 0 0% logos soclat N Z "ass d Emilia Nunes A0 -
S cessagio tabagica (em meses) por parte da
38 0E3 o 7. Promover a formago profissional Qualidade 63% Nso atingiu
§%
gc
5 N <o remiomai .
g 14. Parti de b
5% em;"“::[a;;;"[:;::fy:o?{';:i‘;;i:’;’s sobre prevencao Realizagio - 3 0 5 5 125% _ Emilia Nunes A0 - - - - Documentos de participagdo
b
38
e = 2 3.d.i.6 Atas d ides 27/11
B OE3 2 8. Promover a investigagdo e o conhecimento Qualidade | 15. Reunides com o Conselho Cientifico Realizacio - 2 0 3 2 100% N 100% Atingiu Emilia Nunes A0 - - 3. - - as de '91“3"/‘;’;5 e
S 2
g8
Es 16. Reunides semestrais com o Conselho Consultivo Realizagio - 1 0 2 1 100% _ Emilia Nunes A0 - - - - Ata de reunizo 31 de margo
sk
R
3 § 17. Apoiar tecnicamente as reunides do orgio de Negociagdo
23 Intergovernamental (INB) do Protocolo de combate ao trafico Oficios e reunides com a Dra
" = Realizagao - 12 o 12 11 113% Emilia Nunes AO - =
238 ilicito, no ambito da Convengio-Quadro da OMS para o Controlo 2 - e Ny Eva Falcio no MNE
8 g do Tabaco (em meses)
5 & ne3.dis5
3" X . § . R n23.dii5 §
H OE5 b)c)h) 9. Promover o trabalho intersectorial e a cooperagdo internacional |  Eficiéncia |18, Apoiar a Comissio Europeia no ambito da revisao das restizacio b . i N 13 110% Superou il Nones . eadia Oficios e reunides coma Dra
° diretivas 2001/37/CE e 2003/03/CE (em meses) < - ne3hii2 Eva Falcdo no MNE
E Participagio WHO
g ::;‘:xr;::;; Tc;r;n;:(::::: :; Convengao-Quadro para o Realizagio . u o n B 125% - Emilia Nunes A0 - Ankara, 17/20 Setembro e Seul
] 12/17 Novembro
§
§
3 20. Resposta a pedidos de parecer do IPQ, cidadios, autarquias Realizagio . n o n 100% 100% - Ermilia Nunes 20 - Resposta a solicitacdes
& e outras entidades (em meses)
90%

Legenda:

0 - Obrigatério; F - Facultativo;

Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizago; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Atribuigdo do Programa Nacional Prevengao e Controlo do Tabagismo:

a) O estudo permanente da situagdo estatistica e epidemiolégica do consumo de tabaco e das suas repercussdes na saiide da populago portuguesa;
b) O cumprimento das obrigagdes assumidas por Portugal no 4mbito da Convengdo -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizaggo Mundial da Saide;

©) O cumprimento das obrigagdes decorrentes da aplicago das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta mat

d) AgBes e iniciativas que visem a prevengdo do consumo de tabaco, a promogdo da cessagdo tabagica e a protegdo contra a exposicio ao fumo ambiental do tabaco;
&) Alidentificagao das necessidades de formagao em cessagao tabagica dos profissionais de saude dos ACES, ou de servigos hospitalares pertinentes, e a organizagao ou promogao de formagao de ambito

nacional;

f) A colheita e anlise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a cessagdo tabagica e a sua efetividade;

&) A elaboragdo de estudos ou relatdrios que permitam acompanhar o grau de cumprimento da legislagéo de prevengdo e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

h) A elaboragdo de propostas de revisio da legislaio em vigor, em matéria de prevengio e controlo do tabagismo, 4 luz das recomendagdes da OMS e da Unio Europeia nesta matéria.




ANEXO 15 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Satide

Unidade Organic

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Contributo para as

Missio da Parimetro Valores Prévios Taxa de Realizagio Justificagdo de Taxade Realizagdo | Classificagiodo | Responséveis pela execugdo | Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou
OE daDGS (0) | Ui Ani Objetivo Operacional (0] Indicador (0} Tipo de Indicador (0] Meta (0] Tolerancia (QA) | Valor Critico (0) | Resultado (0] lentagh égi Entidades Colaboradoras (F Comentarios (] Fonte de Verificaga
P 2DGS (0) | Unidade Organica jetivo Operacional (0) o) ndicador (0) ipo de Indicador (0) o eta (0) olerancia (QA) | Valor Critico (0) esultado (0) o inieador s e e s = T Dependindas(QA) | Diffuldodes () | OentasoesEtratégicasdo | Enldades Colabrs oras (F) omentarios (F) onte de Verificagio
< 5 ~ ~ ne2ai o
g g 1. Elaboragao do PNPAS (em meses) Realizagio 0 6 0 5 6 100% - o - Microsite
S - J
3w Pedro Graga e Divisio d
2o OE1 b) 1. Elaboragao e aprovagao do PNPAS 2012 - 2016 Eficacia 113% Superou edro Graga e Divisdo de ANO - . ne3.di2 .
B Estilos Vida Saudavel aaia
33 2. Aprovag&o do PNPAS (em meses) Realizagdo 0 7 0 6 6 125% N . - Microsite
83
g2 3. Estudo d léncia da obesidade infantil em Portugal
] studo de prevaléncia da obesidade infantil em Portugal Resultado 0 6 0 5 6 100% . ANO oms INSA . - Apresentagio Piblica INSA
23 (COSI) (em meses)
g2
8%
3¢
g5 4.m to das intervengdes d 30 e controlo d
Ta apeamento cas intervengoes de prevengao e controlo da Realizagdo 0 12 0 10 0 0% Sem orgamento disponivel A0 - - Contratar bolseiro -
v obesidade em Portugal (MAPICO) (em meses)
£8
gy 2. Aument: b i d bri Pedro G Divisgo d
w3 OE2 a) umentar o 05 consumos alimentares da Qualidade | Relatério de acompanhamento dos resultados sobre Realizagio 0 9 0 8 8 125% . 92% N&o atingiu edro Graca e Divisao de A0 - . - . Entregue a tutela
S 3 populagio portuguesa, seus determinantes e consequéncias. inseguranca alimentar em Portugal (InfoFamilia) (em meses) Estilos Vida Saudavel
o5
3 3E 6.1 de monitorizagao regular da i
g5 niciar programa de monitorizacao regular ca inseguranca Realizagdo 0 10 0 9 3 135% - A0 - - - Inquéritos recolhidos
2538 alimentar em Portugal
§3 &
2238 7. A h t itorizagdo do projeto Re d M Educagi ™M
5% ‘companhamento ¢ monitorizagdo do projeto Regime de Realizagdo 0 2 0 2 2 100% - ASFP ucagao - . Relatério publicado
£S5 Fruta Escolar (Ne relatérios / ano) Agricultura
8%
g 8< 8. Revisio d de oferta dos alimentos & vend:
o= evisao das normas ce oferta dos alimentos 3 venda nos Realizagdo 0 12 0 10 1 113% - A0 M Educagdo - - - Microsite
§53 estabelecimentos de ensino
35k
285 9. Definigo de lista d itérios a inclui Acss ™
298 detinigao de lista de programas prioritarios  incluir no Realizacio 0 12 0 10 1 113% - ANO y - - - ACSS - Grupo de trabalho
g8 projeto "Healthy Diets for All" (em meses) . Agricultura MNE !
§3E 3. Modificar a de certos aliment ) I Pedro Graga e Divisio de ne2ei
233 OF2 b) e Qualidade 88% Nao atingiu o ora¢ ;
g 2 E em ambiente escolar, laboral e em espagos publicos. / Estilos Vida Saudavel
58 10. Elaboragso de Manual de Boas Prticas na restauragio N - AP Nutricionistas
P Realizagao 0 12 0 10 0 0% Sem orgamento disponivel ANO - - - -
$ET coletiva (em meses) ARESP
T2
528 11. Relatério sobr érito realizado as escolas do 12 22
ges L. Relatorio sobre inquérito realizado as escolas do 1% e Realizagdo 0 12 0 10 10 125% . ANO M Educagdo . - - Enviado por mail a0 ME
288 ciclos sobre oferta de dgua nas escolas (em meses)
-
g s § 12. Elaborag&o de prupus(? de regu\ame[v(acéu para ] parceiro IPD) ainda ndo
532 publicidade de produtos alimentares na érea desportiva (em Realizagao 0 12 0 10 0 0% cetre ANO Sec Estado Desporto - - - -
] iniciou processo
258 meses)
3 13. Elaboragdo de manual de apoio 3 compra e
8 = 4. Informar e capacitar para a compra, confecio e armazenamento L - < polo 3 compt § . - Pedro Graga e Divisdo de ne2ei Concluido até Dezembro de 2012
B E OE4 ) c Eficacia  |armazenamento de alimentos saudaveis para os grupos mais Realizacio 0 12 0 10 12 100% B 67% Nio atingiu © - ANO . R * R R I
:5 de alimentos saudveis Estilos Vida Saudavel ne3i1 mas publicado em Marco de 2013.
53 desfavorecidos (em meses)
3] 14. Adaptagio do site do PNPAS (em meses) Realizagao 0 9 0 7 9 100% - A0 Empresa a contratar - - - Alteragio da imagem institucional
53
5@
g 5. Identificar e promover agBes que incentivem o consumo de 15. Elaboragao dos planos de integracao sectorial com B MEducagio M ne3.di5 —
v g N - 0 o " - . . Pedro Graga e Divisdo de . ¥ Foram iniciados contactos com
LE oF2 ) alimentos de boa qualidade nutricional de forma articulada e Eficiéncia | educagdo, seguranga social, ambiente, agricultura e Realizag3o 0 2 0 10 2 100% - 100% Atingiu ANO Agricultura MTS - ne3.di - - e MAMAGT/ME MSSS
£8 integrada com outros setores autarquias (em meses) social AN ne3.dii.l s
€ &
55 . I
Se 16. Manual sobre contetidos formativos no ambito da _ .
E3 6. Melhorar a qualificaco e o modo de atuacio dos diferentes Obesidade - POPH (em meses) Realizagéo 0 6 0 5 2 135% - peco Graca e Divisdo de ANO ACSS - 2 - - Publicagdo ACSS
i 024
3 0E3 ) profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar Qualidade 68% Nao atingiu oo N
5 e i ci.
S conhecimentos, atitudes e comportamentos na drea alimentar. 17. Elaboragso e publicagio do Plano Assistencial Integrado N Ainda em fase de
[ 3 N Realizagdo 0 12 0 12 0 0% AO Das - - - -
&3 para a Pré Obesidade dos adultos (em meses)
88%
Legenda:
0 - Obrigatério; F - Facultativo
Parametros: Eficicia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagio; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamentos: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade no orcamentada (ANO)
AtribuicSes do Programa Nacional para a Promogao da Alimentagéo Saudével sio de promover, implementar e dinamizar:
a)o i sobre os alimentares da portuguesa, seus determinantes e consequéncias;
b) Uma estratégia facilitadora da mudanga de comportamentos, concretizada através da legislagdo e outros mecanismos que permitam modificar a de certos em ambi escolar, laboral e em espagos publicos;
c) A promogao de préticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos, através da informagdo e capacitagdo para a compra, confecdo e ar de alimentos avei

d) A articulagdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura, desporto, ambiente, educagdo e seguranga social de forma a identificar e promover agdes que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;

e) D de

que

a i e 0 modo de atuagdo dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.




ANEXO 16 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO ATIVIDADES 2012 - Dire¢3o-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
Atribuigdo da

Contributo para as

L. . . Pardmetro . Taxa de Realizagdo e . Taxa de Realizagdo e o Responsaveis pela execugdo Atividade Constante no | Eventuais Dependéncias Barreiras ou . - » -
Missio daDGS | OE da DGS (0) | Uni ani Objetivo Operacional (O Indicador (O Resultado (O] Justificagdo de Incumprimento (O] Classificaio do Objetivo — égi Entidades Colaboradoras (F Comentarios (F Fonte de Verificagio
©) U"""""T;'“""" ) P ©) Obijetivo (0) © © do Indicador ¢ P! ©) | 4o objetivo ¢ ) ©) Orgamento (0) (QA) Dificuldades (F) °”e"““’fn:5{‘:‘eg"” o) ] ] ¢
9 o ) )
Obtidos mdltiplos contributos, mas Conselho Nacional
3 1. Elaboragdo de Documento base para colheita alargada de dos mdtiplos contribu © o
3 N 12 75% 0 processo ainda ndo se encontra Colégios Especialidade - - - -
S e contributos (em meses) )
N concluido om
2 s
82
g%
g4 1. Atualizagio e Reformulago do “Programa Nacional de Prevencdo . ) 5 . . .
29 OF1 b) < - grar i Eficicia  |2. Discussio pablica alargada (em meses) 12 2% Aguarda conclusio do documento 89% N3o atingiu Rui Cruz Ferreira A0 . . . . DGS
3 e Controlo das Doencas Cardiovasculares’ acima referido
3
o8
g3
g3 3. Aprovagdo do Programa pelas entidades competentes (em
z e provas grama p! P { 12 100% - - - - - Mail DGS
g5 meses)
g
LR
g8 d I d I
2. Criagao de Estrutura Regional do Programa em articulagéo com as
gz 0E3 b) e < 8 8 4 Eficacia  |4. Ne Reunides Periédicas 3 100% - 100% Atingiu Rui Cruz Ferreira A0 ARS - - - Reunides com ARSLVT
L]
® o
£
g%
E
23 5. Publicagao anual de Indicadores de Atividades (em Indisponibilidade das verbas
g8 _ “ ¢ 2 58% P - Rui Cruz Ferreira . . - . -
gig meses) orgamentadas para o efeito
£
2e3 OE4 a)c) 3. Monitorizagio da Atividade das Vias Verdes Coronria e do AVC 79% Néo atingiu A0
] ]
£ 83 P Juid
8538 6. Constituiio de Registo Operacional em articulagdo com o Rui Cruz Ferreira  Rui César rocesso concuico mas
T84 12 100% - INEM . - . nio implementado por
E8 s INEM (em meses) das Neves
sy parte do INEM
2EFE Projeto concluido, com
£ 55 . . L
£ 7. Langamento de plataforma informatica com Repositorio i 5
£ samento de pl P n 3% implementagao dependendo de Rui Cruz Ferreira i i . i }
s g2 o | 4o “Resisto Nacional de b i de Informacéo (em meses) disponibilidade de alojamento
g . Desenvolvimento do “Registo Nacional de Doencas Cardio e s }
ge3 0E3 a) : ° 8 < Qualidade ainds nin 92% No atingiu A0
s§5% Cérebro Vasculares’ projeto conchido,
s e 5 8. Andlise de dados integrada e comparativa partir de Rui Cruz Ferreira  Rui César A
s ES n ‘ 12 100% - - - - - . aguardando validagio e
g8 causas de morte e atividade hospitalar (em meses) das Neves Vanessa Rodrigues oval
o2 E publicagdo
S 98
£ZE
>3 v
3% 5. Compilagio de idemiolégicos sobre i |9 Apoio a iniciativas de base epidemiolégica promovidas por Indisponibilidade das verbas I ) .
588 OE4 a) 8 ) ¢ Eficacia poloal P gica p P 1 50% P ° 50% No atingiu Rui Cruz Ferreira A0 - - B - B
eS8 nacional de doencas cérebro-cardiovasculares outras entidades (N° de estudos promovidos) orgamentadas para o efeito
253
323 . o - ) ) _ Projeto concluido,
550 6. Elaborag3o de Estudos econémicos sobre o impacto das doengas 10. Estudo de Avaliagio sectorial dos consumos . Rui Cruz Ferreira, Vanessa ne 2.h.i e
828 OE1 a)d) . ) o "o seciorial o8 ¢ 12 100% - 100% Atingiu ¢ A0 . . - . aguardando validacio e
oo s cérebro-cardiovasculares farmacologicos e de dispositivos médicos (em meses) Rodrigues ne3gil oval
T TG publicagdo
-
53 S
539 - Foi concluido tardiamente. Esteve n . Relatério elaborado pelo
S 5 11. Relatério de acompanhamento do Programa de DAEs 12 83% ? Rui Cruz Ferreira INEM . INEM .
L dependente de entidades externas INEM
g8 oE2 b) 7. Prevencio e Abordagem da Morte Sibita Eficiéncia 92% Néo atingiu A0 ne 3.d.ii4
23
55 12. Inventsrio das Localizages de DAEs e Anslise de ) ) Relatério elaborado pelo
R > o 12% 100% . Rui Cruz Ferreira INEM . INEM -
] cobertura -relatério (% de inventario realizada) INEM
]
58
s 5. Goe de guias de apos
22 intervengd 4rias, internamento hospitalar por sindrome Indisponibilidade das verbas
S OE2 b)e) intervencoes coronarias, in P P Qualidade  |13. N Publicagdes 0 0% _ 0% Nio atingiu Rui Cruz Ferreira AO - - ne 3.a.i.4 - - -
8¢ coronaria aguda ou acidente vascular cerebral, contendo orgamentadas para o efeito.
o g ; Ae nonAriznc cnbrn madidar tacanAutione o mdifioc
E§ 14. Realizagio de reunides periodicas com os departamentos
g g inistéri 3 G Indisponibilidade das verbas
g2 competentes do Ministério da Educagao e Satide Escolar o 0% P : Rui Cruz Ferreira Ministério Educagio i i i i
Se o Elab . o . n p para apresentagio dos suportes elaborados e outras agdes afetadas ao projeto
5 . Elaboragdo de suportes de informagao sobre aconselhamento de )
£33 oE2 b)e) a0 de sup nas ° Qualidade In0 Pounifir J anal 0% No atingiu A0
§5 base populacional sobre doencas cérebro-cardiovasculares - ) . -
gs 15. Elaboragdo de suportes de informaéo e contedidos para — ) _ -
§ : ° - Indisponibilidade das verbas Rui Cruz Ferreira  Rui César
2 a drea dedicada ao plano no site da DGS (N© de suportes 0 0% ° . . - . -
F3 ‘ orcamentadas para o efeito das Neves
b produzidos)
67%
Legenda:
O - Obrigatdl - Facultativo

Parédmetros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de + Estrutura;

; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento prdprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribui¢des do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares:
a) A monitoriza¢do dos indicadores adequados para uma permanente avaliagdo do impacto das doencas cérebro e cardiovasculares na populagéo portuguesa, bem como da utilizagdo de recursos com elas relacionados
b) Programas de promogio da prevengdo, tratamento e reabilitagdo das doencas cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias
c) As estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informagdo integrados que contemplem as vertentes pré -hospitalar e hospitalar

d) Sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagndstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.
e)Na sua drea de especialidade, colaboragdo na elaboracido de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da DGS.




ANEXO 17 FICHA DE ATIVIDADE -RELATORIO ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Satide

Unidade Organica: Programa Nacional para a Satide Mental
Atribuigio da

50 da
OEdaDGS (0)  Unidade Organica

DGS

Parametro Objetivo

Taxa de Realizago do
Indicador

Taxa de Realizagdo do Responsaveis pela

execugdo (0)

Atividade Constante  Eventuais Dependéncias
no Orgamento (0)

Barreiras ou
Dificuldades (F)

Contributo para as Orientages Entidades Colaboradoras

Objetivo Operacional (0) Estratégicas do MS (0)

Indicador (0) ecdelindicadoy(O)) Valores Brévics (OA) Meta (0) Tolerncia (QA) Valor Critico (0) Resultado (0) Justificagio de Incumprimento (0) Classificagio do Objetivo Comentérios (F) Fonte de Verificagio

£ Aindisponibilidade d to inviabil ARS
H oE2 a) 1. Avaliar a Qualidade e Direitos Humanos Qualidade 1. Ne de instituigdes publicas avaliadas Realizagio - 7 2 12 0 % Indispontbil : eroer:::r::n o Inviabilizou 0% N30 atingiu PNSM A0 - - Administragdes dos - -
g Programag; Hosnitaic
b4 Conforme o Despacho n® 8677/2011,
> Ndo houve consenso por parte da tutela n?2.a.ii.2 de 17 de junho das Ministros do
g 5 anci sromas s
5 2. Implementar os CCISM, no mbito d " 2. N0 d ot Estrutura, resultads ° . E EPCCISM, °3b.id4 ARS Trabalho e Solidariedade Social e
£ OE1S d) mplementar 0s noambito da Eficiéncia © experiéncias piioto strutura, resultado e - 17 1 20 0 0% relativamente 4 RNCCI; Indisponibilidade de 0% Nao atingiu PNSM/EPCCISM A0 MTSS xogenas a / 3D rabaiho e Solidariedace social e da -
3 Rede Nacional de CCI implementadas impacto o financiamento n®3.gi.18 sLsm Satde a publicagdo de diplomas
2 < ne3.gi19 regulamentadores e a disponibilizacio
k1 de financiamento em tempo il
3
El - . Néo houve consenso por parte da tutela - ne3.d.ii2 - -
3 N N . 3.N0d def Plano d N ° N A d Realizagio dependente d
H oE4 d) 3. Apoiar a divulgagao/formagio CCISM Eficécia e agties de formagdo/Plano de Realizagio - 8 0 10 0 0% relativamente a RNCC; Indisponibilidade de 0% Nao atingiu PNSM/EPCCISM A0 ARS provagéo de ne3.d.ii6 ARS ealizagao dependente da aprovagio -
e Comunicagio candidaturas a0 POPH do POPH
£ orgamento ne3.0iii2
g
H 4. Conluir o estudo de modelo de. ne3.ei5
H 0 ) " 4. Ent lidago do estud N At trega do d to final pela FE N Faculdade d Faculdade d Faculdade d
g OEL h) financiamento da prestago de servigos Eficiéncia ntrega e valdaggo do estudo (em Realizagio Iniciado em 2011 1 1 9 0 0% rasona entrega do documento final pela 0% Nao atingiu aculdade g A0 aculdade de - n238i9 aculdade de - -
I meses) Economia/UNL Economia/UNL Economia/UNL
g em'sm ne3gi13
g ) ) . Dep de Saide Mental / .
£ 5. Avaliar cuidados, qualidad . I N , Dep de SM / Fac Ci © Dep de SM/ Fac Ci
3 OE3 a) et e oo ot Qualidade 5. Ne de instituigdes avaliadas Realizagio Instrumento j3 adaptado 7 2 12 20 135% - 135% Superou ep de SM / Fac Cienclas A0 Faculdade de Ciéncias - ne3.ciil ep de SM/ Fac Ciéncias - -
2 reabilitagao de doentes mentais graves Médicas - UNL o Méd - UNL
® Médicas - UNL
£ ;
& o N Relatério atividades CCPUC entregue apenas
§ 6. Relatério anual entregue (em meses) Realizagio 1 1 9 0 0% et o013
5 6. Apoiar o desenvolvimento ONG de a1
5 ; . N 5 5 . . ° . .
H oE2 e oo e s coddoree Eficicia 7. Publicagdo (em meses) Realizagio Constituigdo da CCUP 11 1 9 2 100% - 67% Nao atingiu PNSM A0 r3ais FNERDM
El
3 . N Divulgago no site da DGS e microsit
H 8. Evento realizado (em meses) Realizagio 1 1 9 1 100% - . oo o e 4 0G5 e microste
8
3
£ 9. Plano elaborado e validado (em meses) - 1 1 9 0 0% A - -
o 7. De 1 lano de 30 d N Indicad | elaboradoj; fe lizad:
2 oE2 b) jesenvolver plano de prevencdo da Eficicia Realizagio ndicador mal elaborado; foram realizadas 0% Nao atingiu Hospitais A0 - - ne2ei
s depressio e suicidio reunies oo
g5 10. Ne de agdes de formagao - B 1 8 0 0% - -
52
oy
£3 8. Implementar o P R . N . N e s Indisponibilidad tal;reformulaga N Hospit Hospitai
3 oE2 b) P mener o Jroerama tsem Eficicia 11. N2 de agbes de formagao Realizagio agdes ja realizadas 5 1 8 1 25% ndisponibilidade orgamental; reformulagao 25% Nao atingiu ospiats A0 - - ne2ei ospials - -
g violéncia familiar do projeto numa pos -graduagdo ACES ACES
I 9. Assegurar cuidados a pessoas sem 12. Nmero de projetos implementados Plano elaborado pes bes Programa de formagdo respetivas
£ oE2 b) 8 P Eficicia ! pro P Resultado " g 3 1 6 4 100% - 100% Atingiu PNSM Ao - - nezei PNSM - 8 ormasao resp
g abrigo com doenga mental grave (agbes de formagao) Agbes de divulgagio entidades (Setibal, Porto e Lisboa)
h GIMAE GIMAE
83
g3
$ 10. Investigagé Gde mental Aindisponibilidade d to inviabil . 3.4.2
g 0ES a) nvestigacao em sadde mentale Qualidade 13. Abertura de concurso (em meses) Realizagio - 1 1 9 0 0% Indisponibilidade de orgamento inviabilizou 0% N3o atingiu PNSM Ao - - ” PNSM - -
g comunitéria 2 programagio n23h3
£
3
5 | i ) 14. Realzagio de protocolo do estudo olhetos para os CsP n . . o o Aindisponibiidade de orgamento inviabilzou . .
2% 11. Caracterizar a populagio da infancia e epidemiolgico (em meses) 2 programagio eada .
s oE2 a) adolescéncia com necessidade de Qualidade 0% Nao atingiu PNSM A0 - - ne3h3 SMIA
g K] cuidados de SM 15. Elaboragdo e produgdo de folheto de Rede de referenciagéo 1 1 B o 0% Aindisponibilidade de orcamento inviabilizou . .
by informagao (em meses) 2 programagio
S 12. Desenvolver programa de avaliado e Avaliagdo prévia conduzida nesci2 Documenta da OCDE "OECD Prolect on
K] 083 8 Prog: < Qualidade 16. Elaborago de protocolo (em meses) Realizagio 30 P 1 1 9 1 100% - 100% Atingiu PNSM Ao - - - PNSM - Mental Health Systems in OECD
garantia de qualidade na elaboragdo no PNSM ne3.ciil "
; Countries'
° 17. Elaboragio do manual de formagio n . . o o
= € 13, Desenvalver programa de formacio (em meses) Nao foram realizadas ages de formagao uma PNSM
® OE1 ) * Prog < Eficicia vezquea lidade de orgamento 0% Nao atingiu PNSM Ao - - 1 formador (perito
2o em psicoeducagio te orea
H ou a programagio prévia externo)
23 18. N2 agbes de formagao 5 agdes em 2011 3 1 6 0 0% - -
gz 14. Divulgar os resultados do Plano Apresentaggo de 2 N
z | . 5 PNSM Publi Abstract Books d
5 OE4 b) Nacional de Satide Mental em Qualidade 19. Ne de participagées Realizagio comunicagdes no 6 2 10 9 119% - 119% Superou PNSM A0 - - L pernd enterno - u '°af;ese::ins ;::o"’m;: @ dos
5 3 reunies/publicagdes cientificas Congresso europeu de P a
sz ne3.a.i.2
g 5 5 5 o
L5 15. Levantamento da produgdo cientifica 20. Revisio da listagem da produgio Listagem efetuada em Aindisponibilidade de orgamento inviabilizou _ ne3b.i3 PNSM
g OE4 b lidad ‘ Realizagéi 1 1 9 0 0% " 0% Nao at PNSM A0 - - . - -
g2 ) em SM 2008-2011 Qualidade cientifica (em meses) ealizagdo 2007 a programagao 30 atinglu ne3.bii2 1 perito externo
23 ne3.d.ii.2
23 o W 16. Publicar o Estudo Nacional de Satde Qualidade 21. Publicasdio do Estudo Nacional de Realzagio Divulgagdo dos dados n . . o % AFCML entregard o relatério até dia 30 de o Nso atingl s 0 . . PNSM . i
EY Mental Satide Mental (em meses) preliminares Abril de 2013 1 perito externo
2o
g3 22. Organizagdo de Conferéncia Europeia
g8
84g Aindisponibilidade to inviabil
bl dedicada ao estigma e exclusio social (em 1 1 9 o 0% ndisponibilidade de orgamento inviabilizou - -
e g a programagao;
58 meses)
g7 23. Protocolo de colaboragdo com a PNSM
5° Elaboragéo d br sLsm
;, g oE2 ) 17.Combater a0 estigma Eficacia Associagao Portuguesa de Imprensa (em Realizagio ES;I’E;M: ‘:ri:i:s re 1 1 9 ° o :su;rlg;‘\:m‘ememacﬁo do Plano Nacional 39% N3o atingiu PNSM A0 . . . ot . .
) meses) n® 3.2, o oNe
g8 ne3.fil
s 3 Publicagdo site DGS Boleti
s2 24. N© de acBes desenvolvidas 3 1 6 5 117% - . ublicagdo site oletins
X informativos das IPSS
34%
Legenda:
0 - Obrigatério; F - Facultativo
Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigges do Programa Nacional para a Satide Mental :
a) Implementar a monitorizagdo permanente da situacdo da satide mental da populagdo portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos
b)Dinamizar a implementagdo de programas de promog3o do bem-estar e da satide mental da populagéo e da prevengdo, tratamento e reabilitagéo das doengas mentais
¢) Promover a articulagio dos cuidados especializados de saide mental com os cuidados de saude primérios assim como com outros sectores considerados relevantes para implementagdo do Plano Nacional da Saiide Mental
d) Implementar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental, em articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de que é parte integrante
e) Promover a participagao dos utentes e dos cuidadores na reabilitagdo e integragdo social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves
f)0 Diretor presta, na sua drea de 40 na elaboragdo de normas e dlinicas e da DGS.
£) O Diretor presta, na sua 4rea de especialidade, colaboragao na elaboragao de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da DGS.
h) O Diretor articula com o Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas D ias — SICAD, em particular nas dreas em que hé ia de interesses estratégicos ou a0 nivel dos ou das suas da satide mental e do abuso de em com as Administragdes Regionais de Saiide, e colabora com a Administragdo Central do Sistema de Satide, I. P., no exercicio das suas atribuiges, no ambito especifico do Plano Nacional de Satide Mental.




ANEXO 18 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Satide

Unidade Orgénica: Programa Nacional para a Diabetes

Missso da Atribuigdo da Unidade - . Parametro ) ) ) Valores Prévios _ » Taxade Realizagio | | _ ) Taxa de Realizag3o do S | Responsaveis pela execug3o  Atividade Constante no Eventuais Barreiras ou Contributo para as Orientagdes Entidades - S
OE da DGS (0 Objetivo Operacional (O Indicador (0) Tipo de Indicador (0] Meta (0 Tolerancia (QA) | Valor Critico (0) | Resultado (O Justificagdo de Incumprimento (0] Classificagéo do Objetivo Comentarios (] Fonte de Verificagio
DGs © Organica (0) 2 P ) Objetivo (0) & i ) (@A) o) (=3 6 © do Indicador & i © Objetivo g 4 Orgamento (0) Dependéncias (QA) Dificuldades (F) Estratégicas do Ms (0) Colaboradoras (F) " 2
3
. 30 Anual G 6 ;
§ 1. Publicagdo Anual da Diabetes Factos e Nmeros (em Realizacio ) ) o ) ) 100% . José Boavida Observatério Nacional . . Diabetes Fatos e Nimeros
£ meses) da Diabetes 2011
2
g
3
F 1. Monitorizar a Incidéncia/Prevaléncia da Diabetes e das suas L . e ne2.ki
s OE4 ) nitori /! Eficicia |2 Estudo da Incidéncia e Fatores de Risco da Diabetes tipo 2 Realizagio R " 0 " " 125% R 113% Superou $PD; OND; SPDP ASEP . R n° 2k R R .
2 complicagses (PREVADIAB) (em meses) ne3.ei3
E
g
H 3. Relatério sobre o Reisto de Criangas e Adolescentes com Realizacio . 1 o 0 n 1% . José Boavida i . . i
s Diabetes tipo 1 (em meses)
s :;:S')“b"“;“ protocolo de cooperago com a DECO (em Realizagio B 9 0 3 0 0% Constrangimentos orgamentais José Boavida DECO - - -
s 5.L: to da Campanha Prevengio Portugal
8 - Lancamento ¢a Campanha Prevengdo Portugal sem Realizagio B 12 0 10 0 0% Constrangimentos orgamentais José Boavida Entidade a Contratar - - -
< Diabetes (em més)
2 £
S9 6. Produgao de Materiais didaticos sobre a alimentagao e
53 exercicio fisico destinados a criangas entre os 6  0s 10 anos Realizagio - 2 0 10 o 0% Constrangimentos oramentais José Boavida Entidade a Contratar ne2ei .
EQ PN .
£ . . PN (escolas e editoras de livros escolares) ne2.ki | Atividade transversal a
o] 2. Capacitar a populagdo e os principais parceiros para a Programas Prioritarios
%3 OE2 a)d) s populagao e os principais p: P Eficicia _ . 2% N&o atingiu ASFP - 8 todos os programas
g prevencio da diabetes 7. Realizagao de Encontro Nacional de Autarquias para daDGs prioritarios
& : A - . s Naci : ;
o2
v3 divulgagio de Boas Préticas na interveno de promogdo de Realizacio . n o 0 n 100% . José Boavida Associagio Nacional de e3eis Realizado durante o Férum da
g alteragdes comportamentais preventoras da Diabetes (em Municipios e Autarquias Diabetes
53 més)
4
S c é
Z s 8. Elaboragdio de relatorios semestrais de execugio do PND Realizagio B 2 0 2 1 50% Reorganizagio do PND como PP José Boavida Equipa - - - -
] Técnica PND
-
88
RE
23 José Boavida Equipa
38 9. Criagio e manutengio do microsite da Diabetes Realizagio o 1 o 1 1 100% - Vi - - - -
v @ Técnica PND
T o
8 @
273 Ficha de risco da Diabetes elaborada e "
58 ' R A : . o - , ) Extragdo de informagao
£3 02 a)c) 3. Diagnosticar precocemente as pessoas com Diabetes Eficiéncia | 10. % ACES que utiliza a ficha de risco da Diabetes no SNS Realizagio - 50 0 70 0 0% pelo PND mas nio implementada na 0% Nio atingiu José Boavida ASFP ACSS - ne3.£i7 - o s -
5§ PDS pela SPMS
LR
g8
B e 2 internament a O vl
e 1N por Impacto 13.347 10.000 0 9.000 9318 117% - PND e ARS, ULS e ACES - - B Diabetes Fatos e Numeros
c % da Diabetes (ano) 2012
8%
g3 X
53 " R " . '
£33 12. Variagio % da Prevaléncia da Diabetes em dialise Impacto 19 19 0 17 08 135% - PND e ARS, ULS e ACES - - B Diabetes Fatos e Nimeros
g8
ket
H g 4. Reduzir o nimero de episédios de internamento hospitalar por ~ i e ne3bis o .
e oe2 a1 descompensagio (cetoacidose, hipoglicemia grave e situagdes de |  Eficiéncia | L3+ 12X@ de amputagdes major dos membros inferiores por Impacto 78 75 0 5 67 108% . 2% N atingiu PND e HH, CH e ULS ASFP . . ne3cid ) ) Diabetes Fatos e Numeros
i o motivo de Diabetes ( n? /100,000 habitantes) N 2012
g% hiperosmolaridade) e complicagdes 3gi18
[
2e
o] 14. Publicacdo do estudo da caracterizagdo das Amputacdes Realizagio - 12 0 9 0 0% Constrangimentos orcamentais José Boavida - - -
) por Diabetes em Portugal (em meses)
38 Observatério Nacional
S H . - da Diabetes
o 15. Publicago do estudo de coorte retrospetivo e )
g2 . , Documento final entregue a0
) prospetivo sobre o internamento de criancas e jovens com Realizagio - 12 0 9 12 100% - José Boavida - - Sirotor do PND
§§ Diabetes tipo 1 (TICO) (em meses)
548
v T
g5 16. Criagdo e implementagéo do "Selo do PND" para
3E acreditagio de atividades de formag3o e intervencdo na Realizagio - 8 o 6 o 0% Reorganizagio do PND como PP José Boavida Entidade a Contratar - - E
=@ prevenio da Diabetes (em meses)
2 &
g 5. Uniformizar as praticas profissionais em prol de uma efetiva 17, Divulaacao Plano Ast | ntearado 6a Diab Departamento de ne2.ci o P P
5 oE2 b)ce) qualidade clinica, organizacional e satisfag3o das pessoas com Qualidade |7+ Divulgagdo Plano Assistencial Integrado da Diabetes (em Realizagio - 8 0 6 6 125% - 58% Nao atingiu José Boavida A0 Qualidade em saide - . 2200 . . ocumentode evio
s Diabetes e promover a formagao. meses) ne 3.ci3 proposta para 0 DQS
3 ob Nacional
5 N servatério Nacional
18. Organizagao de conferéncias da Diabetes Realizagao - 2 o 3 1 50% Reorganizagdo do PND como PP José Boavida da Diabetes - - -
5 Embora o N total de consultas da
g
5 19. % médicos de familia com doentes organizados em diabetes tenha aumentado nos CSP Diabetes Fatos e Nimeros
3 ® Realizagio 30 50 0 100 0 0% diabetes tenha aumentado nos C5 PND com ARS, ULS e ACES - - -
5 consultas planificadas da Diabetes no foi possivel identificar em termos 2012
© de percentagem de médicos de
£ 6. Melhorar o acesso da pessoa com Diabetes aos cuidados de ne2aii2 Mail de envio d t:
g OE3 b)) f) saide P Eficiéncia  |20. Criago de Unidades Coordenadoras Funcionais Realizagio 0 10 0 12 12 125% - 75% N3o atingiu PND com ARS, ULS e ACES ANO - - n23.bi2 - - il de E""'ZA;”“’”“S a0
3 n°3b.id SEAMS
H
g 21. Coordenagdo da distribuigdo e registo dos centros PSCI JoséBoavida  Equipa Relatério enviado ao Diretor
=1 Reall 1 1 1 1 100% - - - -
) (Perfusio subcutanea continua de insulina) (Relatdrio) ealizagio 0 00 Técnica PND Geral
63%
Legenda:
0- Obrigatério; F - Facultativo
Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizag3o; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuigo do Programa Nacional da Diabetes:
) programas de 3 itéria, destinados & populago em geral, visando a prevengio priméria da diabetes, programas de i 30 dos grupos de risco d da doenga, programas de promogso e avaliago de rastreio, iagnéstico precoce d: icagdes e de 30 de acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica.
b) Criar uma estratégia de divulgagao e de 30 das atividades e Bes do Programa junto do Sistema Nacional de Satide, dos seus profissionais e da populago em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores prticas na prevengao, tratamento e reabilitagao das pessoas em risco ou com Diabetes;

¢) Organizar de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Sadde Piblica, Cuidados Primérios, Cuidados Hospitalares e Cuidados Continuados) de prestagdo de cuidados, de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um desses niveis, em colaborago estreita com s Conselhos Diretivos das ARS e dos Conselhos Clinicos dos Hospitais, ULS e ACES;
d) Monitorizago de informag3o e de indicadores sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através do apoio & elaborag@o dos Relatdrios Anuais do Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Di
Diabetes;

f) Promover a participagdo ativa das pessoas com Diabetes, através da Associacéo Protetora dos Diabéticos de Portugal e demais associagBes, nas estratégias de preveng3o, autocontrolo e educag3o terapéutica e na organizago dos Fora Nacionais de Diabetes;
g) Definir as estratégias transversais de prevengdo e controlo das Doengas Crénicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Nages Unidas e pela OMS.

e através da c ccom as Autoridades de Satide com vista a criagdo de Observatérios locais de salde sobre a Diabetes;

e) Incentivar a formagao dirigida aos is de satide e as.




ANEXO 19 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO ATIVIDADES 2012 - Diregéo-Geral da Satde

Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Respiratérias

Atribuicdo da Unidade
Organica (0)

Parametro
Objetivo (0)

Entidades
Colaboradoras (F)

Barreiras ou
Dificuldades (F)

Taxa de Realizagio
do Indicador

Taxa de Realizagio
do Objetivo

Classificaggodo | Responsaveis pela execugdo | Atividade Constante no |Eventuais Dependéncias
Objetivo (0) Orgamento (0) (@A)

Contributo para as Orientagdes
Estratégicas do MS (0)

Missdo da DGS | OE da DGS (0) Objetivo Operacional (0) Indicador (0) Tipo de Indicador (0) Meta (0) Tolerancia (QA) | Valor Critico (0) |  Resultado (0) Justificagio de Incumprimento (0) Comentarios (F) Fonte de Verficagdo

Valores Prévios
QA

Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo

Parametros: Eficcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade n&o orgamentada (ANO)
AtribuicBes do Programa Nacional para as Doengas Respiratérias sao de promover, implementar e incentivar:

a) O ativismo e comunicagdo para aumentar o reconhecimento da importancia das Doengas Respiratorias serem integradas nas politicas do sistema de satde a todos os niveis
b) A participagdo de parceiros na prevengao e controlo das Doengas Respiratérias Crénicas, no sentido de poderem constituir uma alianga com o objetivo de alcangar os designios da GARD a nivel nacional
¢) Os esforgos do sistema de satide e outros sectores da sociedade de forma a reduzir a morbilidade, incapacidade e mortalidade relacionada com as Doengas Respiratorias Crénicas, especialmente a DPOC e a Asma.

d) Avigilancia

das Doencas

rias Cronicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus fatores determinantes.

P
3
8z o6t 0 1. Aprovagio do Programa Nacional para as thcécia |1 Plano de Agio para a Prevengo e Controlo das Doengas Realivacio s o . 5 135% 135w Supero Mis/DGS/PNDR o Mail enviado ao Diretor-Geral a
icci - - - - - -
88 doengas Respiratérias (PNDR) Respiratrias Crénicas (em meses) izag: uperou 8/03/2012
g2
2%
g2
55
2% A mudanga de Diretor e a inexisténcia
% 5 de apoio de secretariado atrasou o
g8 X
g3 processo. Trés parcerias foram feitas -
82 ) : e Antunes Crist o ;
] por convites informais dentro do prazo onseca Antunes Cristina GARD, GINA, GOLD, Mails e Oficios de convite e
o % 2. Formagdo de 5 parcerias (em meses) Realizagdo - 8 0 7 10 80% Barbara Elisabete Melo ANO - - -
cs estipulado mas os convites formais ARIA ¢ GALEN resposta.
S o seguiram mais tarde. As metas foram Gomes
28 -
g5 o . mal definidas. Devia ter sido o nimero ne3.ail
£ 55 2. Criagéo da estrutura do PNDR e formagdo de i !
253 arcerias nacionais e internacionais de forma a de parcerias ¢ ndo 2 data. ne3.dis
= fas nacionais i ionai N
gog OF2 R Comtitir um rede de coaboratores de apoig | ETEENTR o 5 beleci 108% Superou
g3 g constuy P . Participagdo em reuniGes para estabelecimento e neadiil Documentos de autorizagio das
£ 34 solidificagio de uma rede internacional de contactos tais Realizagio - 2 0 3 3 125% Fonseca Antunes A0 - - ne3hii2 deslocagdes. Apresentagdes
g ¥s como a Annual WHO GARD General Meeting (N® reunides / ternacionais do PNDR
830 anal
-
£g¢ Fonseca Antunes_Cristina PNPCT, PNDCCV atas /Folha de presencas
5S¢ 4. Formagdo de 3 parcerias nacionais (em meses) Realizagdo - 12 0 10 12 100% - Barbara Elisabete Melo ANO Diviso Satde - - - / i
SEZ Gomes ambiontal
$ : ° 5. Realizagdo de reunides de articulagdo com os Programas Fonseca Antunes Cristina Atas / Folha de presencas
g
LRl Nacionais prioritrios, PNPCT e PNDCCV (N2 reunides com Realizagio - 2 0 3 3 125% - Barbara Elisabete Melo ANO PNPCT e PNDCCV - - - .
R relatérin / annl Gomec assinadas
o 8
88 site
¢5 §
§EE 2 laborados 2 N
$sE 6. Inicio da elaboragdo e publicagio no site de orientagdes oram elaborados 2 Normas
A . : > Clinicas publicadas 28 de
a8 clinicas e conteddos cientificos sobre definigio de caso, -
P . . o e Fonseca Antunes  Cristina dezembro de 2012 e 2
g &% 3. Contribuigio para a precocidade no fatores de risco, critérios de diagnéstico e exames " Coordenadores
Sg® uali . 2 - - 6 ingiu i > - 2 3.5 - - u
$g® OE3 9 Qualidade Realizagdo 2 0 3 2 100% 100% Ating Barbara Elisabete Melo ANO 237 documentos sobre 0 GOLD a
3% diagnéstico das DRC complementares de diagnéstico com a melhor indicagso, Cientificos das DRC "
258 entares " Gomes 15/3/2012 € 0 "Manual para
2% para as principais patologias que constam do PNDR (N de ordasem s siils .
S 2% documentos de orientagso técnica especifica) abordagem da sibilancia em [dade
- pediatrica" a 31/12/2012, ndo
£ £ divulgados em 2012
sS85
Pt 7. Elaborao de relatério sobre o levantamento e
5w ; . ) . ) Documento sobre as fontes de
I sistematizago das fontes e circuitos de informagdo ) Fonseca Antunes Elisabete © ‘
8% Realizagdo - 12 0 10 12 100% - ANO Parceiros - - - informagéo para o PNDR concluido
322 existentes nacionais e supranacionais e desenvolvimento de Melo Gomes
3% . a3lde dezembro de 2012
$83 um plano de integragdo (em meses)
823
R Foram definidos indicadores e
S5© variveis a recolher das fontes de
58 8. Inicio de criagio de uma plataforma comunicag3o para informagéo teoricamente
5 & . - e 5o " voo0 P Nao foram disponibilizadas verbas para Fonseca Antunes  Cristina ne 2.ki disponiveis, mas desistiu-se da
g g 4. Monitorizagio das Doencas Respiratdrias e ) avaliagio, prevengso e controlo das DRC, incluindo um ) ! N " §
OE4 b)d) . Eficacia " . Realizagdo - 12 0 10 0 0% implementagdo de um sistema de 0% Nio atingiu Barbara_ Elisabete Melo A0 Entidade a contratar - ne3.bil - - plataforma web based especiica,
oo avaliagdo do impacto sistema de informago eletrénico web based com resultados : o h 2
5 & . informacdo Gomes n?3.b.ii.1 por falta de verba e pela indicagdo
g8 disponiveis (em meses)
5E que a Plataforma de Dados em
5 Saude poderia fornecer esses
58 dados
S am
g%
£ Em virtude de ter havido substituiga Apresentagdes péblicas d
5% 9. Avaliagio do impacto e progresso do PNDR, mediante a m virtude de ter havido substituisso presentagges publicas do
%3 anslise de indicadores com elaborag3o de relatérios (N2 Realizagdo - 2 0 3 1 50% do Diretor por motivos desaide a 2 de Fonseca Antunes ANO - - - - Frograma 2o longo do ano de
&3 o & " < julho de 2012, nio foi elaborado o 12 2012 Elaboragio de dois
2 relatérios / ano) . .
3 relatério relatérios de 2012
98%




ANEXO 20 FICHA DE ATIVIDADE - RELATORIO ATIVIDADES 2012 - Diregdo-Geral da Satide

Unidade Orgénica: Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA

Atribuigio da

Contributo para as

Parametro Taxa de Realizagio Taxa de Realizagio | Classificagio do Atividade Constante no

s . o ot " ’ " I T o s i oy . . - . — _oond - . »
Missdo daDGS O daDGS (0) | Unidade Orgnica Objetivo Operacional (0) ) Indicador (0) Tipo de Indicador (0) | Valores Prévios (QA) | Meta (0) | Toleréncia (@A) | Valor Crtico (0) | Resultado (0) | "*'q = 78% o6 Justificagdo de Incumprimento (0) e G Responséveis pela execugdo (0) ) Eventuais Dependéncias (QA) | Barreiras ou Dificuldades (F) Orentagdes Estratégcas do Entidades Colaboradoras (F) Comentarios (F) Fonte de Verificagdo
N 1. Aprovar o Programa Nacional para a Infegio VIH/sida 2012-2016 (em meses) Realizagdo - 7 0 6 5 135% ANO - - - - Site DGS
H 1. Aprovar e publicar o Programa Nacional i 1 fegai d Jizacs Anténio Diniz —
g ofL a0 provar e publicar  Programa Nacional para a| g .. (2. Publicar o Programa Nacional para  Ifego VIH/sida 2012-2016 (em meses) Realizagio - s 0 7 8 100% - o No atingiu oo Botreneort ANO - - - - Site" DGs
s Infegdo ViH/sida 2012-2016 e de o
g 0 Diretor do PNSIDA iniciou funcdes em eresa de Melo
8 Margo de 2012, o havendo matéria ne3fil
£ 3. Relatérios semestrais de monitorizacio da execug3o do PNVIH/SIDA Realizagio - 1 o 2 0 0% 0 g ANO - - - - -
H para, antes do final do ano, fazer um
p relatrin intercalar
3 Atraso no inicio da implementagdo do Anténio Diniz Capacidade informatica
g 4. N.2 de Hospitais com o SLVIDA implementado Realizagio 11 20 3 28 0 0% processo pela integragdo tardia do Joana Bettencourt Ao Glintt / INESC /SPMS / CA Hospitais N "‘ aco mos Hompitar Glintt / INESC / SPMS / CA Hospitais - -
H camentn na NGS Teresa de Meln nstalada nos Hospitais
g Relatorios o a a
2 s i devigiénda Realizagio s 10 0 2 2 125% - Anténio Diniz ANO INSA / Servicos de Satide Constrengimentos INSA / Servigos de satide o consta do srvamento 2012, mas tem Relatrio
b4 do VIH/SIDA em Portugal (NS relatdrios / ano) orgamentais um custo associado
2 6. Relat6rio anual (atualizagio dos dados do ano imediatamente anterior) (em Constrangimentos Nao consta do orgamento 2012, mas tem
H ( i ) Realizagdo a a 4 3 4 100% - Anténio Diniz ANO Hospitais / Servios de Saiide © INSA / Servigos de satide © -
H meses) orgamentais um custo associado
= 2. Assegurar e promover a vigilancia . é | . o |
] o DB | pidemiolégica Efckca 7. Executaro '"“”Z’;‘E“E:“vc“:;‘: di":a'e “""’“l"‘e"“’"(::"“’“':’:;:) Realizagio 9 10 0 9 10 100% - 7% N8o atingiu Joana Bettencourt Teresa de Melo ANO Marktest - Marktest z‘;:;'“ $ago, o consta do Orgamento Relatrio
3 8. Estudo PREVIH - Conhecimento da prevaléncia da infegéo VIH, ne3eid
= Joana Bettencourt H + Const t i Fi to 20 abrigo d
H acessoa dde nos grupos d d Realizagio 50% 75 0 %0 75 100% oana Beviencourt flenriauera ASFP oNG netrangimentos oNG nanciamento 20 2brigo do programa Relatério
H ° > Trindade Maria Conceigio Reixa orgamentais ADIS
S sexo e nos homens que tém sexo com homens (% execugdo)
Ea Reestruturagdo dos organismos PNSIDA e Constrangimentos
£g 9. Estudo VIH/Sida nos utilizadores de droga (coorte nacional) (em meses) Realizagio 12 12 0 10 0 0% < schi Anténio Diniz ANO Fac de Medicina do Porto mam‘i"m Faculdade de Medicina do Porto - -
53 10. Ne de preservativos masculinos distribuidos / ano Realizacio 3.500.000 3500000 0 3600000 2409911 69% Indisponibilidade para aquisigdo dos meios A0 Psicare / ONG - Psicare / ONG - Base de dados e relatérios
g4 preventivos em tempo Gtil, devido ao Joana Bettencourt
63 3. Garantir 0 acesso a meios preventivos e de X 11. N® preservativos femininos distribuidos / ano Realizagio 344761 344761 [ 400000 53455 16% atraso na integragdo do orgamento na ~ Maria Conceleda Reixa A0 Psicare / ONG - e Psicare / ONG - Base de dados
£ oE2 Qe redugio de danos 3 pessoas per Eficiéncia - - . DGS; a meta foi definida com base em 45% Nao atingiu - et -
e rupos mais vulneréveis 2 infegdo VIH/sida 12. N® de saquetas de gel lubrificante distribuido / ano Realizagio 1031768 1031768 0 1200000 515804 50% ndicadores provisé A0 Psicare / ONG - Psicare / ONG - Base de dados
£3 13. N9 de seringas distribuidas / ano Realizacio 2600000 2600000 o 2700000 1226078 % ‘Atraso na integrago do orgamento na Anténio Diniz 20 DT/ ANF/ ONG B DT/ ANF/ ONG B Relatorios
£% 14.N.2 de visitas de monitorizagso realizadas por projeto Realizagio 1 1 o 2 1 100% - ANO ARSs / Entidades financiadas Constrangimentos ACSS / ONG - Relatério de visitas
38 4. Monitorizar e avaliar os projetos de apoio orcamentais
s e talar. oranca N
H o D s e por o || Qe 3% T [V Constrangimert
2 £ g pororganizace 15. N.2 relatérios técnicos e financeiros analisados por projeto Realizagio 1 1 0 2 2 125% B g ANO ARSs / Entidades financiadas onstrangimentos ARSs / Entidades financiadas - Pareceres técnicos e financeiros
ERS privadas sem fins lucrativos orgamentais
K Adefinigio destes critérios depende da
23 ) . N . reformulacdo da Norma "Prescrigdo .
i3 16. Definr critérios de qualidade para a reslizagdo de testes de detedo da Realzagio . 2 N " o o Loboratoril do Tete de Antcoraon Anténio Diniz o . . . ico VIH/CAD/Cons Consutivo . .
5% infegdo VIH/sida em estruturas formais e informais (em meses) Joana Bettencourt i VIH/CSP/DQS
25 5. Assegurar a qualidade e seguranga do Antivirus da Imunodeficiéncia Humana ne3ci2
S 3 OE3 d)i)j) diagnéstico e do tratamento dos doentes com Qualidade (VIH)" que ndo foi efetuada 2% Nao atingiu ne2ei
g VIH/SIDA N N N ‘Anténio Diniz ne3cil .
E 17. Atualizar as Recomendagbes Nacionais para o Tratamento da Infegdo Realizacio . R N S B 125 . o o . . e Conselho Gientifico DQS . Documento divuigado no “site” da
s 8 ViH/sida (em meses) o e DGS/PNSIDA
e 5. Pblicar 3 Recomendagdes pra 3 shordagen B Tabrclos 13 dosntes cealiacio 7 = N o B o aborado, mas aguarda publicagio Anténo Diniz o 7 7 as 7 7
s 19. Ne projetos de rastreio de IST e hepatites viricas Resultado 1 6 o 7 6 100% - doana Bettencourt _ Hemiqueta ANO onG - onG Finandlamento 20 abrigo do Frograma Relatorios
g3 Trindade Maria Conceigio Reixa
ez ne2ai
es 6. Promover a detegdo combinada de outras 5
58 oE2 9 fecses < Eficiéncia | 20. % de doentes com Tuberculose rastreados para o VIH Resultado - 80 0 %0 81 103% - 68% N3o atingiu ANO R ne3fia R R
22 ne3£i7
i o T e SO O T Anténio Diniz CAD / CDP / Serv de Urg / CSP. CAD / CDP / Serv de Urg / CSP.
£2 21.% de portadores de VIH rastreados para a Tuberculose Resultado - 50 0 60 0 % aguarda implementago para obtengio ANO - - -
]
£% 22. Definir a Rede Nacional de Referenciagio da Infeg3o VIH/sida (em meses) Realizagio - 12 0 1 12 100% - Anténio Diniz Conselho Cientifico A0 - - Proposta do Conselho Cientifico
28 Toana Bettencourt  Henriqueta
g Encerramento dos CAD de Santarém e Vila-
R 23. N9 CAD em funcionamento Realizagio 18 18 0 18 15 83% el Trindade Maria Conceigio Reixa A0 - - ARS - Relatorios e "site” DGS/PNSIDA
& P
3 om o encaramento dos CAD de Joan Bettencourt Henviaueta
] 7. Organizagio da estrutura para melhoria do 24.N.2 de testes rapidos de VIH realizados nos CAD Resultado 19620 19620 0 20000 18151 93% Santarém e Vila-Real foram realizados e ot Conconan A0 - - ARS - Relatorios e mapas de indicadores semestrais
g OE3 d) i) acesso e racionalizagdo dos recursos no Eficiéncia menos testes do que o previsto 120% Superou findade Maria Conceicdo Reixa
B tratamento dos doentes
25 Criagio do Centro Regional de Referéncia da Tuberculose Multirresistente ) X y Despacho do Conselho Diretivo da ARSLVT,
k de Lisboa e Vale do Tejo (em meses) Reallzagdo . ’ ° ° 7 100% . Anténio Diniz — ARSLVT ANo ARSLYT . . . L. / Informagdo ne 5623/INF/DSP/2012
Circular Normativa n? 14 DT de 5-6-2007 da
26. Conluir a Estrutura Nacional de Luta Contra Tuberculose (em meses) Realizagio - 12 0 1 1 125% - Anténio Diniz ANO ARS - - - DGS sobre a criagao do Centro de Referéncia
para a Tuberculose Multiresistente Nacional
27. Relatério d d de estigma e que ) Joana Bettencourt  Henriqueta N .
estio sujeitas as pessoas que vivem com a infegdo VIH e sida (em meses) Reallzagio 2 2 ° " 2 100% . Trindade Maria Conceigio Reixa ANo . . o 2ei Centro Ant Discriminagio Relatgrios
s 8. Combater o estigma e a discriminagdo nos . ne3aiia brigo do Programa
H o2 o9 doentes com VIH/SIDA Eficiéncla | e Formar as empresas subscritoras do cédigo de conduta no sentido de e Superou ne3bil ADIS
5 capacitar os seus técnicos com as Informag3es adequadas para a correta ) Joana Bettencourt  Henriqueta ne3gis Centro Anti Discriminagao Plataforma .
g Insergio desta problemética no local de trabalho e para a avaliagio do risco Realizagéo 67 100 30 120 278 135% - Trindade Maria Conceicio Reixa ANO - N Laboral Contra a SIDA Relatérios
M (N2 profissionais formados)
] Hospitais/ ARS/ DGSP/ ME/ 1S5/ Hospitais/ ARS/ DGSP/ ME/ 1SS/
5 29. Elaboragdo do Relatério Global AIDS Response Report 2012 (em meses) Realizagio 3 3 o 2 3 100 - ANO - - Relatério
S N P > ( ) ¥ % FNSC/IDT/Outros setores FNSC/SICAD/DSCRI
9- Garantir a participagdo de Portugal nas ) 30. Participagdo nas reunides do Think Tank, do Programme Coordinating Board . . Antonio Diniz UNAIDS / OMS Programa L
o5 a)b)h) |iniciativas internacionais e de cooperagdo no Eficacia Realizagio 7 5 0 6 5 100% - 67% Nao atingiu Joana Bettencourt A0 DSCRI - - Relatorios e lista de presencas
I e do Programa ESTHER ESTHER _European Commission
ambito do VIH/SIDA Teresa de Melo
N N N - N
31. Participagio no IV Congresso CPLP VIH/SIDA e IST (N? apresentagdes a Realizacio . R R . o o Aorganizagio (Mogambiaue) o 0 oscil . . . .
congresso) promoveu a organizag3o do Congresso
80%
Legenda:
- Obrigatério; F - Facultativo
Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagéo; Resultado; Impacto
Atividade constante no orgamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Atribuigdes do Programa Nacional para a Infegdo VIH/SIDA e Tuberculose:
a) Liderar a estratégia de prevengao e controlo da infecao por VIH em Portugal, coordenando o contributo de mdltiplos setores e instituices e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infecao;
b) Promover e dinamizar a estruturagdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica e de monitorizacéo da infegao por VIH;
c) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevengao e de diagnéstico precoce da infegdo por VIH, nas Ges mais. aveis, nos varios niveis de prestagao de cuidados de saude;
d) Coordenar a 30 de normas de do clinica e @ nesta area de iali , por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de satide aos doentes que vivem com a infegdo por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servigo Nacional de Satde;

e) Incentivar a participago ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevengo e controlo da infego por VIH;
f) Promover os direitos das pessoas que vivem com a infegdo por VIH e contribuir para a eliminaao de praticas discriminatérias;

g) Incentivar e apoiar a Fo cientifica, como i meio de i e resposta a infeg@o por VIH.
h) Contribuir para gerar os necessarios consensos e compromissos entre os diferentes parceiros relevantes.
i) As atividades de prevengdo, controlo e cuidados na drea da prioritariamente na expansdo da Estratégia "DOTS", no combate & Tuberculose Multirresi ena da em pessoas que vivem com o VIH

o i de novas i do sistema de il 3o intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessarias para adaptacdo as especificagdes do sistema de vigildncia nacional e europeud. a) As atividades de prevencdo, controlo e cuidados na area da tuberculose, enquadradas prioritariamente na expansdo da Estratégia "DOTS", no combate a T il ena da em pessoas que vivem com o VIH
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IDENTIFICAGAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2439

Servico / Entidade: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacdes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2012 122

Em 31 de Dezembro 2012 134

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Luis Filipe Pedreio

Tel: 218430532

E-mail: |uispedreno@dgs.pt

Data 29-03-2013
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagao e género

Nomeagéo Transitéria

Nomeagéo Transitéria

CT em Fungdes

CT em Fungdes

CT em Fungdes

Comisséo de Servico

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

I de CoreS Nomeagso Definitiva por tempo por tempo Piblicas por tempo | Pblicas a termo Piblicas a termo c:o"‘:::ft:fd:i'v"é? no ambito do Cdigo a::;f;’;"c":;‘;:zo ;::;L“O";’: :;;:';D - ':::i‘::‘:n':;:i'; - TOTAL omL :::::;::: '::\::::; P':::;Ai:os
e e determinado determinavel indeterminado resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho P e e

M F M F M F M F M F M F M M F M F M M m | F [ m|F F T
:::::/":"tes COL AT OCIC L [ [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o o o o 0 [ 0 0 o
Dirigente Superior ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 o o o 1 2 3 o | o | o] 0 0 0
Dirigente intermédio a) ) o o o o o o o o o o o 5 o o o o o o 5 8 38 o | o] o] o o )
Técnico Superior 0 0 0 0 0 0 6 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 o o 8 24 32 o [ o 3 | n 1 14
Assistente técnico ) o o o o o 7 32 o o o o o o o o 2 o o 7 34 411 o | o | o o o )
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o o 0 of o | o[ o] o 0 0
Assistente Operacional (Operério) ) o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 0 of o[ o | o o0 o )
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0 0 0 0 5 9 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o 5 9 4 o | 0| o] o 0 0
Informético 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 o of o] o 0 0
Pessoal de Investigago Cientifica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o 0 0 of o[ o | o] o0 o 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of o | o[ o] o 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o 0 0 of o[ o | o]0 o 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of o | o[ o] o 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o 0 0 of o[ o | o]0 o 0
Médico 0 0 0 0 0 0 7 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 10 177 o | o | o | 0 0 0
Enfermeiro 0 o 0 o 0 o 4 3 0 o o o o o 0 o o o o 4 3 71 o | o | 0| 0 o 0
Téc. Superior de Satde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 il o | o o] o 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 o 0 o 0 o 0 2 0 o o o o o o o o o o 0 2 2l o | 0| o] o o 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of o | o o] o 0 0

Total [) [) [) [) 0 0 31 80 0 0 10) 0 0 2 5 0 0 39 95 134 o 11 11 14

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

<) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 1.1: Contagem
grupo/cargo/carreira,
mobilidade geral

dos trabalhadores por
em situacao de

CedenCIaIdg interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Repres'entantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0 0 0
Técnico Superior 2 3 1 2 8
Assistente técnico 0 3 2 2 7
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0 0 0
Informatico 0 0 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0 0 0
Médico 1 0 0 2 3
Enfermeiro 3 2 0 (0] 5
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0

Total 6 8 3 7 24

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°
2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos e

Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se

opera entre entidades diferentes.




Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por
grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas normais
efetivamente trabalhadas (Cargo
politico/Mandato, CTFP, CIT,
Comisséo de servigos)

N.° de horas efetivamente
trabalhadas (Prestadores de
servigos - Tarefa/Avenca)

Representantes do poder legislativo e de orgdos

executivos 0.00 0.00
Dirigente Superior a) 5355.00 0.00
Dirigente intermédio a) 23295.00 0.00
Técnico Superior 55282.50 25480.00
Assistente técnico 63483.00 0.00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0.00 0.00
Assistente Operacional (Operario) 0.00 0.00
Assistente Operacional (Outro) 20926.50 0.00
Informatico 6447.00 0.00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0.00 0.00
Doc. Ens. Universitario 0.00 0.00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0.00 0.00
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0.00 0.00
Pessoal de Inspecgao 0.00 0.00
Médico 32246.00 0.00
Enfermeiro 11317.00 0.00
Téc. Superior de Saude 385.00 0.00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3446.00 0.00
Outro Pessoal b) 0.00 0.00
Total 222 183 25 480

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2012 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - Nao esta incluido o trabalho extraordinario.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro

(republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos
de Administracao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2012 (de 1 de janeiro a
31 de dezembro) - Nao esta incluido o trabalho extraordinario.




Quadro 1.3: Contagem dos trabalhadores por

grupo/cargo/carreira
funcodes

acumulacao de

Grupo/cargo/carreira

Acumulagao de fungées

Representantes do poder legislativo e de
orgaos executivos

0

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do
Médica)

o|lo|o|o]|e

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informaético

Pessoal de Investigagao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e
Secundario

Pessoal de Inspecgao

o|lo|o|lo|e|o|o]|e

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

o|lo|o|e

Total

NOTAS:

Este quadro deve ser preenchido com o n.° de trabalhadores contemplados no quadro 1 que
estavam a exercer fungdes na entidade em acumulagdo, sendo registados com a modalidade

de vinculagao que detém na entidade de origem.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°
2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos e

Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

Quadro 1.3.1: Contagem dos trabalhadores
por grupo/cargo/carreira em acumulacdo de

funcdes com o privado

Grupo/cargo/carreira

Acumulagéo com fungées privadas

Representantes do poder legislativo e de
lorgaos executivo:

0

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao
Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informético

Pessoal de Investigacéo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e

|Secundario

o|lo|o|o|o|o|eoe|eo|e|eo]o]|e

Pessoal de Inspeccao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

o|lo|o|lo|o|e|e

NOTAS:

Este quadro deve ser preenchido com os trabalhadores da entidade que estéo a acumular

fungées com entidades privadas.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°
2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos e

Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género

SE Células a vermelho - Totais ndo
estéo iguais aos do Quadro1

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Grupolcargo/carreira / Escaldo etério e género TOTAL
M F M
Representantes do poder legislativo e de orgdos o o o o d o d o d o d o d o d o d o o @ ® ®
executivos
Dirigente Superior a) 0 0| 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 2 3
Dirigente intermédio a) 0 0| 0 0 2| 0 1 1 3 2| 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 8 13
Técnico Superior 0 0| 0 1 2| 1 4 2| 3 1 4 1 6| 1 3 0 2| 1 0 8 24 32
Assistente técnico 0 0| 0 0 0 0 2| 1 3 0 5 1 4 5 16| 0 4 0 0 7 34 41
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgo o o o o d o d o d o d o d o d o d o o @ ® d
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0| 0| 0 0 0 3 1 0 2| 1 2| 1 1 0 1 0 2| 0 0 5 9 14
Informatico 0 0| 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2| 0 2 2 4
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médico 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 3 4 2| 4 0 0 7 10 17,
Enfermeiro 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4 3 7,
Téc. Superior de Satde 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2|
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 2| 4 5 1 4 13 5| 15 6| 13 10 27| 3 12 4 0 39 95| 134
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Prestacdes de Servicos TOTAL
M F M
Tarefas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Avencas 0 0 0 0 1 3 3 2| 2| 1 1 3 1 14
Total 0 0 0 0 1 3 3 0 2| 0 2| 0 1 0 1 0 0 0 0 3 1 14
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : I 50

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/ Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13 e 17 deve ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género

SE Células a vermelho -

Totais ndo estdo iguais aos
do Quadrad

Grupo/cargo/carreira/ Tempo até 5 anos 5-9 10- 14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
de servigo M F M M M M F M M M F M F
Representante.s do poder legislativo e de 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 3
Dirigente intermédio a) 0 1 3 2 1 0 0 0 0 1 1 8 8 13
Técnico Superior 1 1 0 3 2 6 0 3 0 2 1 2 8 24 32
Assistente técnico 0 0 0 3 1 4 0 1 1 4 3 15 7 34 41
ASISIs.tente Operacional (Auxiliar de Acgao 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 2 2 1 0 4 1 3 0 0 0 1 5 ¢ 14
Informético 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Educ.lnfa.m:la e Doc. do Ens. Basico e 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o o
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médico 0 0 0 0 0 0 2 0 3 5 2 4 7 10 17
Enfermeiro 0 2 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 4 3 7
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 6 5 11 3 16 4 8 5 13 8 24 39 95 134
Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos) I 25 I

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos

e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género SE Células a vermelfio - Totals ndo

. g por grup g , seg g estdo iguais aos do Quadro1

Menos de 4 anos de . . . " . .
. 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagdo Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos o q o d o d o d o d o d o d o d o a o a N o
‘executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2| 0 0 0 0 1 2
Dirigente intermédio a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2| 6 1 2 2| 0 5 8 13
Técnico Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 20 1 4 0 0 8 24 32
Assistente técnico 0 0 0 0 2 4 3 1 1 7| 1 10 0 1 0 1 0 0 0 0 7 34 41
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ ]
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0 4 1 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 9 14|
Informatico 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ ]
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
Pessoal de Inspeccao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
Médico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8 1 2| 3 0 7 10 17
Enfermeiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 0 0 0 4 3
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 o 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 [ 2
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
Total 0 0 0 4 3 9 7 12 1 7| 2 1" 0 1 15 41 6 9 5 1 39| 95 134
Menos de 4 anos de . . . " N N
. 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagdo Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Tarefa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
Avenca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 9 1 1 0 1 3 11 14|
Total 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 2| 9 1 1 0 1 3 1" 14|

NOTAS:
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

€) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a
nacionalidade e género

Grupo/cargo/carreira Uniao Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
Proveniéncia do trabalhador M E M E M E M E
Repres.entantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente técnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgcao Médica) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Informatico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Investigagéo Cientifica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspecgédo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prestacées de Servicos / Proveniéncia do Uni&o Europeia CPLP Outros paises TOTAL T
trabalhador M F M F M F M F
Tarefas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Avengas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de funcdes no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou
no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragdo/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 - 54 55- 59 60 - 64 65- 69 70 e mais TOTAL
Gr reira Total
M F
Representantes do poder legislativo e de orgdos o o o o o o o o o o o o o
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente técnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Informatico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0| 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0| 0| [ [ [ [} [} [} [ [ [ 1) 0
Médico 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Enfermeiro 0| 0| 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0| 0| [ [ [ [} [} [} [ [ [ 1) 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 - 54 55-59 60 - 64 65- 69 70 e mais TOTAL
Prestagdes de Servigos Total
M F
Tarefas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Avengas 0| 0| 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducéo fiscal por motivo da sua deficiéncia
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupac¢ao do

~

posto de trabalho ou modalidade de vinculagcao

Regresso de licenca sem

Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ou de periodo Comissdo de servico CEAGP* Outras situagdes TOTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental TOTAL
M F M M F M F M F M F
Repres?ntantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 4
Técnico Superior 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 1 1 2 7 9
Assistente técnico 0 0 0 2 5 0 0 0 0 0 0 0 2 8 10
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2
Informatico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médico 0 0 0 4 3 0 0 0 0 0 2 2 6 5 11
Enfermeiro 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 2 6 15 (0] 0 (0] 0 4 13 29 42
Prestacées de Servicos
(Modalidades de vinculacéo) M F Total
Tarefas 0 0 0
Avencas 3 11 14
Total 3 11 14

Notas:

Considerar o total de efectivos admitidos pela 1* vez ou regressados ao servico entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro inclusive.

* Curso de Estudos Avancados em Gestao PUblica. No caso de orgaos autarquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comissdo de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Concluséo sem sucesso do Exoneragéo a pedido do Aplicagio de pena Fim da situaao de fimidastuacaolde Cessagdo de comisséo de
Grupo/cargo/carreira/ Morte Reforma/ /Aposentacdo Limite de idade B o Cessac@o por mutuo acordo s P! P icas: pen T e cedéncia de interesse s o Outros TOTAL
po/carg periodo experimental pul interna s servico Total
Motivos de saida (durante o ano) publico
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Representante_s do poder legislativo e de ° 0 ° 0 ° ° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

orgéos executivos 0

Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

Dirigente intermédio a) 0 [ 0 [ 0 0 [ [ o [ o [ [ [ [ 0 [
0

Técnico Superior 0 o 0 o 0 0 o 0 o 0 o [ [ o [ 0 o
0

Assistente técnico 0 [ 0 [ 0 0 [ [ o [ o [ [ [ [ 0 [
0

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao N o o o o o o 0 o o o o o o o a o

Meédica) o

Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 0
0

Assistente Operacional (Outro) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

Informatico 0 [ 0 [ 0 0 [ 0 [ 0 [ 0 0 [ [ 0 [
0

Pessoal de Investigacéo Cientifica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

Doc. Ens. Universitario 0 [ 0 [ 0 0 [ 0 [ 0 [ 0 0 [ [ 0 [
0

Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e ° 0 ° 0 ° ° 0 ° 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Secundario 0

Pessoal de Inspeccéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

Médico 0 [ 0 [ 0 0 [ 0 [ 0 [ 0 0 [ [ 0 [
0

Enfermeiro 0 o 0 o 0 0 o 0 o [ o [ [ [ [ 0 [}
0

Téc. Superior de Saude 0 0 0 o 0 0 o [ o 0 o 0 [ 0 0 0 [
0

Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 [ 0 0 0 0 0 [ 0 [ 0 [ [ [ 0 0 [
0

Outro Pessoal b) 0 0 0 o 0 0 o [ o 0 o [ [ 0 0 0 [
0

Total 0 o 0 o 0 0 o 0 0 0 0 0 0 [} [} 0 [} [}

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em regime de nomeacao ao abrigo do art. 10° da LVCR e Comissao de Servico.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

. = . . Concluséo sem sucesso do Re~voga<;ao a Resolugao (por D.er.1u.nc'1a Despedimento por . . DesPe‘1.1m?nt° por Fim da situacéo de Fim da situacdo de cedéncia
Grupo/cargo/carreira / Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentagéo Limite de idade . . (cessagao por mutuo PR N (por iniciativa do . Despedimento colectivo extingdo do posto de o N N - Outros TOTAL
. a periodo experimental ) iniciativa do tr ) inadaptacao trabalho mobilidade interna de interesse publico Total
Motivos de saida (durante o ano) o )
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M M F M F

Repressntantes do poder legislativo e de orgaos o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 0 ° o
executivos
Dirigente Superior a) 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0| 0| 0| 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 4 4 4 8|
Técnico Superior 1 0 0| 0 2 1 0| 0 0| 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 6
Assistente técnico 0| 0 0| 0 0| 8 0| 0 0| 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10, 10
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0 0|
Assistente Operacional (Operario) 0| 0| 0| 0 0 1] 0 1] 0 1] 0 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0 0|
Assistente Operacional (Outro) 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 1 0| 0 0| 1 0 1
Informatico 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0 0|
Doc. Ens. Universitario 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccdo 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0 0|
Médico 0 0| 0 0 2| 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 1 0| 0 0| 3 2 5
Enfermeiro 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téc. Superior de Satde 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0 0|
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0 0|
Outro Pessoal b) 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0 0|

Total 1 0 0| 0 4 9 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0| 2 0| 0| 4 11 19 30
NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Fungdes Publicas e no ambito do Cédigo do Trabalho, nas modalidades de Contrato por Tempo Indeterminado e Contrato a Termo Resolutivo, Certo ou Incerto;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e nao ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/ Néo abertura de Impugnagéo do Falta de autorizagdo da | Procedi concursal | Procedi concursal Total
Dificuldades de recri pr i concursal | pr i concursal | entidade impr di em desenvolvimento

I::::z:(not:ntes do poder legislativo e de orgaos o o o o o o
Dirigente Superior a) 0 0 0| 0| 0| 0
Dirigente intermédio a) 0| 0| 0 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0| 0| 0| 0
Assistente técnico 0| 0| 0| 0| 0| 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0 0 0| 0| 0| 0
Assistente Operacional (Operario) 0| 0| 0| 0| 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0| 0| 0 0
Informatico 0| 0| 0| 0| 0| 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0| 0| 0| 0
Doc. Ens. Universitario 0| 0| 0 0| 0| 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0| 0| 0| 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0| 0| 0| 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0| 0| 0| 0
Médico 0 0 0| 0| 0| 0
Enfermeiro 0 0 0 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0| 0| 0| 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0| 0| 0| 0
Outro Pessoal b) 0 0 0| 0 0 0

Total 0| 0| 0| 0| 0| 0
Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:

- nao abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servico;

- impugnagéo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulagao do procedimento;

- recrutamento nao autorizado por nao satisfacao do pedido formulado a entidade competente;

- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos candidatos aprovados;

- procedimento concursal em desenvolvimento.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 11: Contagem das mudancas de situacao dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e
género

" " ey Alteragao do
Promocgdes Alteracao obrigatoria do . . s o n
. - . . . posicionamento . Consolidagdo da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras nao revistas e posicionamento - < Procedimento concursal A TOTAL
P E carreiras subsistentes) remuneratorio (1) (CERURIEDENRD (L7 CTIED faleateronialG) Total
Tipo de mudanca gestionaria (2)
M F M F M F M F M F M F

Repres.entantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o 0 o
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2
Assistente técnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Informatico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médico b) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 4
Enfermeiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
Téc. Superior de Saude b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outro Pessoal c) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7 2 7 9
NOTAS:

(1) e (2) - Artigos 46°, 47° e 48° da Lei 12-A/2008;
(3) - Artigo 64° da Lei 12-A/2008.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos e
Administradores Hospitalares.



. . s . e SE Células a vermelho - Totais ndo
Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e género .
’ estdo iguais aos do Quadro1
Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico Isengao de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M F M F M F M F M F M F M F M F

Represgntantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
executivos
Dirigente Superior a) (1] 0 (1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 3
Dirigente intermédio a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 8 5 8 13
Técnico Superior 0 0 7 19 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 8 24 32
Assistente técnico 0 0 6 32 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 7 34 41
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 5 5 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 5 9 14
Informatico 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médico 0 0 7 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 10 17
Enfermeiro 0 0 3 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4 3 7
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 30 70 1 3 1 1 0 0 0 0 7 1 39 95 134
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.



. . . . SE Células a vermelho - Totais nao
Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o periodo normal de trabalho (PNT) e género eyt g oo v
PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
T, . Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro
P P Semana de 4 dias Regime especial regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*)
Grupo/cargo/carreira (D.L. 325/99) (D.L. 324/99) Total
M F
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30 17h30" 20 horas 24 horas Outras Situagoes
M M F M M F M F M F M F M F M F

Represe do poder e de orgaos o o o o o o o o 0 0 o o o
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 0 0 0 0 0 0 0 [} 1 2 3
Dirigente intermédio a) 5 8 0 ] 0 0 0 0 0 0 5 8 13
Técnico Superior 6 23 0 2] 0 0 0 0 0 [} 8 24/ 32|
Assistente técnico 7 32 0 0 0 0 0 0 0 0 7 34 41
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 5 9 0 ] 0 0 0 0 0 0 5 9 14|
Informético 2 2 0 0| 0 0 0 0 0 2 2 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0| 0 [ [ [ (] (] 0 0 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
Médico 3 5 3 0| 0 0 0 0 0 1 7| 10 17
Enfermeiro 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 4 3 7
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Téc. Diagnadstico e Terapéutica 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2|
Outro Pessoal b) 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 31 86, 5 2 0 0 0 0 0| 1 39 95 134

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o nimero de trabalhadores que o praticam.

PNT - NUmero de horas de trabalho semanal em vigor no servico, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servico pode haver varios periodos normais de trabalho.
(*) - Trabalho a tempo parcial (art® 142° da Lei n® 59/2008) ou regime especial (art.® 12° do DL n°259/98): indicar o nimero de horas de trabalho semanais, se inferior ao praticado a tempo completo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.



Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, segundo o regime e horario de trabalho

Carreira médica

Carreira médica

Carreira médica

Area Profissional

Grupo/cargo/carreira (Especialidades (MGF) (Saiide Publica) Ano Comum de Especializacsio Outros Total
hospitalares)
Sem dedicacdo exclusiva e 35 h (tempo completo) 1 0 0 0 0 0 1
Sem dedicacéo exclusiva e disponibilidade permanente 0 0 0 0 0 0 0
Com dedicagdo exclusiva e 35 h 0 1 0 0 0 0 1
Com dedicacdo exclusiva e 42 h 0 8 0 0 0 0 8
Com dedicagdo exclusiva e disponibilidade permanente 0 0 6 0 0 0 6
40 horas semanais 0 0 0 0 0 0 0
Outros 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 9 6 0 0 1 17

(*) Este quadro nao contempla as Prestacoes de Servicos

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total de médicos do quadro 1




Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por
grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacao

exclusiva
Grupo/cargo/carreira el dedl.cag:ao Sem dedicacdo exclusiva Total
exclusiva

Representantes do poder
legislativo e de orgdos 0 0 0
lexecutivos
Dirigente Superior a) 3 0 3
Dirigente intermédio a) 13 0 13
Técnico Superior 32 0 32
Assistente técnico 41 0 41
Assistente Operacional 0 0 0
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistc?n.te Operacional 0 0 0
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 14 0 14
Informatico 4 0 4
P.esso'a! de Investigacdo 0 0 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.

s L s 0 0 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgéo 0
Médico 16 1 17
Enfermeiro 7 0
Téc. Superior de Saude 1 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 2 0 2
Outro Pessoal b) 0

Total 133 1 134

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°
2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cddigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos e
Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) c) O total do quadro (13.2) deve ser igual ao total do quadro 1 ( excluindo prestacoes de servicos)




Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinario, por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de
prestacao do trabalho e género

Grupo/cargo/carreira/

Trabalho extraordinario

Trabalho extraordinario

Trabalho extraord. em dias
de descanso semanal

Trabalho extraord. em dias
de descanso semanal

Trabalho extraord.em dias

TOTAL

Modalidade de prestacdo do trabalho diurno HOCEURHD) obrigatério complementar feriados TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00
Dirigente intermédio a) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Técnico Superior 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00
Assistente técnico 136.00 171.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.00 0.00 0.00 136.00 178.50 314.50
;:f;:z:‘te DeeracionallGietiadeiicrzo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00
Assistente Operacional (Operario) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Assistente Operacional (Outro) 4331.50 0.00 0.00 0.00 72.00 0.00 95.00 0.00 21.00 0.00 4519.50 0.00 4519.50
Informatico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00
Pessoal de Investigagao Cientifica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00
Doc. Ens. Universitario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00! 0.00 0.00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00
FIENAELORES W, EHEDe 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Secundario
Pessoal de Inspecgdo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00
Médico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00
Enfermeiro 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00
Téc. Superior de Saude 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00
Outro Pessoal b) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00

Total 4467.50 171.50 0.00 0.00| 72.00 0.00 95.00 7.00 21.00 0.00 4655.50 178.50 4834.00

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situacdes identificadas.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
c) O trabalho extraordinario diurno e nocturno so6 contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes sdo especificas para o trabalho extraordinario em dias de descanso semanal obrigatorio, complementar e feriados.




Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario, por

grupo/cargo/carreira, segundo o género

Grupo/cargo/carreira/ Trabalho nocturno normal Trabalho nocturno extraordinario TOTAL —
Horas de trabalho noturno M F M F

::zzzzievr::ntes do poder legislativo e de orgéos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dirigente Superior a) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dirigente intermédio a) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Técnico Superior 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Assistente técnico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00! 0.00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Assistente Operacional (Operario) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Assistente Operacional (Outro) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Informatico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00! 0.00
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Doc. Ens. Universitario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00! 0.00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00! 0.00
Pessoal de Inspeccéo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Médico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermeiro 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00! 0.00
Téc. Superior de Saude 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Outro Pessoal b) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Total 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
NOTAS:

Considerar o total de horas efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situacoes

identificadas.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como
os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

c) Este quadro refere-se apenas a trabalho nocturno. Para o preenchimento da coluna "trabalho nocturno extraordinario” neste quadro deve-se considerar o trabalho extraordinario efectuado em dias normais

e em dias de descanso semanal obrigatdrio, complementar e feriados.




Quadro 14.2: Contagem das horas de prevencao
por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevencéao

N.° de trabalhadores d)

Representantes do poder legislativo e de

orgdos executivos

o

(=)

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

oj]o]|]o|o

ojo]jo|o

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

Médica)

o

o

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

o|j]o]|]o|o]|]o|©o

o|j]o]|J]o|o]|]o|©o

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e
Secundario

o

o

Pessoal de Inspecgao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

o|lo|]o|o]|o]|o|o

o|jlo|j]o|o|o|o|©o

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de
15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os
cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

d) N.° de trabalhadores que efetuaram as horas de prevencao.




Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género

@) Casamento Protecgdo na parentalidade | ~ Falecimento de familiar Doenga oy ::‘::::i:;‘i;;:::f | assisténcia a familiares | Trabalhador-estudante | PO conta doperiodode | ¢y o s ge vencimento c”"“’:;‘;:m:f ESES Greve Injustificadas Outros Total oL
Motivos de auséncia
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

s i i C T o 3 R 3 R 3 R 3 R 8 o 8 o 8 o 8 o 8 8 q q q
Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 ol 2 2
Dirigente intermédio a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 5 0 0 0 0 0 12] 5 17]
Técnico Superior 0 0 2 4 12 85 0 0 3 35 0 9 4 35 0 0 0 0 11 2 182] 204
Assistente técnico 0 0 0 2 27 550 108 86 0 5 0 11 4 50 0 0 0 0 30 146) 761 907
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol ol o
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol ol o
Assistente Operacional (Outro) 15 0 0 5 1 2 0 106 0 0 0 0 2 12 0 0 0 0 6 29 155| 184
Informatico 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 5 5
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol ol o
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol ol o
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol ol o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol ol o
Pessoal de Inspecgao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol ol o
Médico 0 0 0 6 57 14 0 0 0 15 0 0 5 5 0 0 0 0 2 66 2] 108
Enfermeiro 0 20 0 0 0 5 0 0 0 0 12 0 2 0 0 0 0 0 4 14 29 43
Téc. Superior de Satide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol ol o
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 ol 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol ol o

Total 0] 15| 20 42 107 678 108 192] 55| 12 20 29| 111 0] 0] 0] 9 12 0] 4] 53] 289 1183 1472

NOTAS:
Considerar o total de dias completos de auséncia

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve, por escalao de PNT e tempo de
paralisacédo

* Periodo Normal de Trabalho.

\
\

07713 Adm Pablica-sectorial

* Periodo Normal de Trabalho.

* Periodo Normal de Trabalho.

* Periodo Normal de Trabalho.

* Periodo Normal de Trabalho.

* Periodo Normal de Trabalho.

* Periodo Normal de Trabalho.

* Periodo Normal de Trabalho.

* Periodo Normal de Trabalho.

* Periodo Normal de Trabalho.

* Periodo Normal de Trabalho.

* Periodo Normal de Trabalho.



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

1 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

(Excluindo prestacées de servico)

Numero de trabalhadores

Género / Escaldo de remuneragdes Masculino Feminino Total
Até 500 € 0 4 4
501-1000 € 11 18 29
1001-1250 € 2 20 22
1251-1500 € 1 10 11
1501-1750 € 0 8 8
1751-2000€ 4 5 9
2001-2250 € 1 7 8
2251-2500 € 2 3 5
2501-2750 € 5 5 10
2751-3000 € 2 1 3
3001-3250 € 2 1 3
3251-3500 € 0 2 2
3501-3750 € 1 0 1
3751-4000 € 0 1 1
4001-4250 € 1 1 2
4251-4500 € 2 2 4
4501-4750 € 1 5 6
4751-5000 € 1 0 1
5001-5250 € 1 1 2
5251-5500 € 1 1 2
5501-5750 € 0 0 0
5751-6000 € 1 0 1
Mais de 6000 € 0 0 0
Total 39 95 134

NOTAS (ler instrucdes de preenchimento e interpretacéo de conteudos Pag.16)
i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por género;

ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii)_ Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracdao mensal base iliquida mais

suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

1IV) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

2 - Remunerag¢des maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneracao (€) Masculino Feminino
Minima (€) 592 485
Maxima ( €) 5799 5496

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacdo de contetdos Pag.16)

Na remuneracéo deve incluir o valor (euros) das remuneragées, minima e maxima.




Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

3 - Remuneragdes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

Grupo/cargo/carreir
a/ Escaldo de Até 500 € | 501-1000 € | 1001-1250 € | 1251-1500 € | 1501-1750 € | 1751-2000€ | 2001-2250 € | 2251-2500 € | 2501-2750 € | 2751-3000 € | 3001-3250 € | 3251-3500 € | 3501-3750 € | 3751-4000 € | 4001-4250 € | 4251-4500 € | 4501-4750 € | 4751-5000 € | 5001-5250 € | 5251-5500 € | 5501-5750 € | 5751-6000 € |Mais de 6000 €| Total
remuneragoes
Rep acolbodetgles Sitvole] 0 0 0 0 ) 0 ) 0 ) 0 [ 0 [ 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3
Dirigente intermédio a) 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 2 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 13
Técnico Superior o o 2 3 7 s 6 3 1 1 1 [ [ [ [ [ [ [ ) 0 [ [ 0 32
Assistente técnico 0 18 19 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41
Assistente Operacional 0 0 0 0|
(Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) ) ) ) 0 ) )
Assistente Operacional
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 [} 0 [} [) ) [) ) [) ) [) Y
"Assistente Operacional
(Outro) 4 10 0 ) 0 [} 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 o 0 o 0 o 0 H
Informético 0 o o 0 1 1 [ 1 1 0 [ [ [ [ [ [ [ [ ) 0 [ 0 0 4
Pessoal de Investigagao o o o d
Cientifica [ 0 [ 0 0 0 [ [ [ [ [ [ [ [ 0 0 0 0 0 [
Doc. Ens. Universitario 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico ) 0 ) o 0 o 0 o 0 o o o o o o o o o o o o o o 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
£t L 0 0 0 0|
Basico e Secundrio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccao o o o 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ [ [ [ [ [ [ 0 [ 0 [ 0 0 0
Médico 0 1 o 0 [ 1 [ 0 [ 1 [ 1 [ 0 2 4 5 1 1 0 [ ] 0 17|
Enfermeiro 0 0 1 0 [ 1 1 1 1 0 [ 0 1 0 [ 0 [ ] [ 1 [ ] 0 7
Téc. Superior de Saide o o o 0 [ 0 1 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ] [ ] [ ] 0 1
Téc. Diagnostico e
e 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 ) 0 0 2
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
Total 4 29 22 1 ] 9 ] 5 10 3 3 2 1 1 2 4 6 1 2 2 0 1 0 134

NOTAS:

) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por grupo/carreira/cargo

i) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais o totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

i) Remuneracdes mensas iliquidas (brutas): Considerar remuneragdo mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adic

IV) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

orios de natureza




Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

et e Gl Remuneragéo Suplemen?o's Prémios Presta'gt"ses Benefic.ios Outros encargos Total
base (*) remuneratorios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dirigente Superior a) 126066.00 53169.00 0.00 3002.00 0.00 0.00 182237.00
Dirigente intermédio a) 496068.00 101769.00 0.00 13523.00 0.00 4896.00 616256.00
Técnico Superior 722312.00 10564.00 0.00 30793.00 0.00 0.00 763669.00
Assistente técnico 553017.00 7737.00 0.00 41767.00 0.00 0.00 602521.00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Assistente Operacional (Operario) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Assistente Operacional (Outro) 107761.00 23180.00 0.00 17516.00 0.00 0.00 148457.00
Informatico 96805.00 4179.00 0.00 3813.00 0.00 0.00 104797.00
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Doc. Ens. Universitario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Educ.Inféancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Pessoal de Inspeccao 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Médico 738317.00 102783.00 0.00 14988.00 0.00 0.00 856088.00
Enfermeiro 205564.00 6712.00 0.00 7383.00 0.00 0.00 219659.00
Téc. Superior de Saide 10340.00 0.00 0.00 401.00 0.00 0.00 10741.00
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 37443.00 8.00 0.00 1836.00 0.00 0.00 39287.00
Outro Pessoal b) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total ( euros) 3093693.00 310101.00 0.00 135022.00 0.00 4896.00 3543712.00
Nota:
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal
Quadro 18.1: Suplementos remuneratorios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho extraordinario Trabalho normal UGELEIlD G CES S CEEEED Disponibilidade Outros regimes especiais Risco, penosidade e Fixacéo na Abono para Participagao Ajudas de - . Outros suplementos Total
Suplementos remuneratorios (diurno e nocturno) nocturno semani'é::;‘:'?:: CEr@ per de pr cao de trabalho insalubridade periferia jlieballioleoiunes falhas em reuni6es custo RepiSsSte S remuneratorios (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgédos executivos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dirigente Superior a) 0.00 0.00 0.00 29293.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2817.00 21059.00 0.00 0.00 53169.00
Dirigente intermédio a) 0.00 0.00 0.00 48342.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16639.00 35164.00 0.00 1624.00 101769.00
Técnico Superior 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7822.00 2742.00 0.00 0.00 10564.00
Assistente técnico 5723.00 0.00 277.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 27.00 0.00 1710.00 0.00 7737.00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Assistente Operacional (Operario) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Assistente Operacional (Outro) 17293.00 0.00 404.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3268.00 0.00 0.00 2215.00 23180.00
Informatico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 417.00 2172.00 0.00 1590.00 4179.00
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Doc. Ens. Universitario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Pessoal de Inspeccao 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Médico 0.00 0.00 0.00 88940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9105.00 1120.00 0.00 3618.00 102783.00
Enfermeiro 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4083.00 2629.00 0.00 0.00 6712.00
Téc. Superior de Saude 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.00 0.00 0.00 0.00 8.00
Outro Pessoal b) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total ( euros) 23016.00 0.00 681.00 166575.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 44186.00 64886.00 1710.00 9047.00 310101.00

Nota:

(*) - se nao incluido em trabalho extraordinario (diurno e nocturno)

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratorios do quadro 18.




Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Prestagdes sociais Valor (Euros)

Subsidios no ambito da proteccédo da parentalidade (maternidade,

paternidade e adopgao) 0.00
Abono de familia 6153.00
Subsidio de educagéo especial 0.00
Subsidio mensal vitalicio 0.00
Subsidio para assisténcia de 3* pessoa 0.00
Subsidio de funeral 0.00
Subsidio por morte 0.00
Acidente de trabalho e doenca profissional 0.00
Subsidio de desemprego 0.00
Subsidio de refei¢ao 128869.00
Outras prestagées sociais

Total 135022.00

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente as prestacdes sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)
Grupos desportivos/casa do pessoal 0.00
Refeitorios 0.00
Subsidio de frequéncia de creche e de educagéo pré-escolar 0.00
Colénias de férias 0.00
Subsidio de estudos 0.00
Apoio socio-econémico 0.00
Outros beneficios sociais 0.00
Total 0.00

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente aos beneficios sociais do quadro 18.



Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

No local de trabalho In itinere
Acidentes de trabalho : ; : : 5 5 4 A
Total INiiAIeTr @ ] Git2 . 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa ST a'30 dike Mortal Total MifiSitr e 1 ¢if . 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa SHPELICl a430 HEDES Mortal
(sem dar lugar a baixa) de baixa (sem dar lugar a baixa) baixa

M 1 0 0 1 0 0 0 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no
ano de referéncia

F 2 (0] 0 2 1 0 0 1

=
o

N

N° de acidentes de trabalho (AT) com: \ !
baixaocorridos no ano de referéncia \
F \ 2
ﬁ 108
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos no ano k\
F \ 33

K\ i
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes \
ocorridos em anos anteriores
F 1 \ 106
Notas:

Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.

0 "Ne total de acidentes" refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.
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Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos
Casos de incapacidade permanente: 0
- absoluta 0
- parcial 0
- absoluta para o trabalho habitual 0
Casos de incapacidade temporaria e absoluta 3
Casos de incapacidade temporaria e parcial 0
Total 3




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Doengas profissionais N de casos N° de dias de
Cédigo(*) Designacéo auséncia
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n°® 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n° 76/2007, de 17 de Julho.




Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no

trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho

Numero

Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados: 14 0€
Exames de admissao 2 0€
Exames periodicos 12 0€
Exames ocasionais e complementares 0 0€
Exames de cessacao de funcdes 0 0€
ﬁ
Despesas com a medicina no trabalho k 2770 €

Visitas aos postos de trabalho

-

AANNANR

Nota:

Incluir nas despesas com medicina no trabalho as relativas a medicamentos e vencimentos de pessoal afecto.



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervencées das .
cx Numero
comissoes
Reunides da Comissao 0
Visitas aos locais de trabalho 1
Outras 0




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢cdes de
reintegracao profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional

Seguranca e saude no trabalho Accoes de .
. = — Numero
reintegracéao profissional
Alteracao das fungées exercidas 0
Formagao profissional 0
Adaptacéo do posto de trabalho 0
Alteracédo do regime de duragédo do trabalho 0
Mobilidade interna 0

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.



Quadro 25: Numero de accbes de formacao e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude
no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Accdes de formacao

Numero

Accoes realizadas durante o ano 0

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas 0




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencas profissionais

Seguranca e saude no trabalho Custos Valor (€)
Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a) 0.00 €
Equipamento de proteccéao (b) 0.00 €
Formacao em prevencéo de riscos (c) 0.00 €
Outros custos com a prevencao de acidentes e doencas profissionais

0.00 €
(d)
Nota:

(a) Encargos na organizacao dos servicos de seguranca e salde no trabalho e encargos na organizacao / modificacao dos espacos de trabalho.
(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.

(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.

(d) Inclui os custos com a identificacao, avaliacao e controlo dos factores de risco.



QUADRO 27: Contagem relativa a participacées em acc¢des de formacao profissional durante o
ano, por tipo de accdo, segundo a duracao

Tipo de accao/duragao Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 6 0 0 0 6
Externas 51 5 0 0 56,
Total 57 5 0 0 62|

Notas:

Relativamente as acgdes de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:
e acgdo interna, organizada pela entidade.

e accao externa, organizada por outras entidades.

o N.° de participagdes = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na agéo 2+ (...) +n° de tr
em 2 a¢des diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participacées).

es na agéo n : Se 0 mesmo trabalhador participou

QUADRO 28: Contagem relativa a participacbes em ac¢ées de formagdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

Acgoes internas Acgoes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/

N° de participacdes e de participantes N° de participact N° de participact N° de pa::;cipagﬁes N° de pa(::i)cipantes
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0| 0 0 0
Dirigente Superior a) 1 1 2 2]
Dirigente intermédio a) 1 9 10| 16|
'Técnico Superior 1 25 26 30,
Assistente Técnico 3 3] 6 25|
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0| 0| 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0| 1 1 5
Informatico 0 6] 6 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0| 0| 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0| 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0] 0 0]
Pessoal de Inspecgao 0| 1] 0 0
Médico 0 7 7 10
Enfermeiro 0 2] 2 3]
Téc. Superior de Saide 0 0 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0| 2 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0 0

Total 6 56 62| 97|
Totais devem ser iguais aos do Q. 27
Notas:
(*) - Considerar o total de ac¢es reali: pelos tr es, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 ac¢do de formagao.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho,
bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

Taxa de participagdo em formagao = Total de participantes em formacao/Total de efectivos x 100



QUADRO 29:

Contagem das

horas despendidas

grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacdo durante o ano,

por

Grupo/cargo/carreira/ Horas dispendidas Horas dispendidas em ac¢des internas Horas dispendidas em accées externas Total de horas em ac¢bes de formacao
Representantes do poder legislativo e de orgéos executivos 0.00 0.00 0.00!
Dirigente Superior a) 44.00 154.00 198.00
Dirigente intermédio a) 161.00 298.00 459.00
'Técnico Superior 454.00 17.50 471.50
Assistente Técnico 476.00 0.00 476.00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0.00 0.00 0.00!
Assistente Operacional (Operario) 0.00 0.00 0.00!
Assistente Operacional (Outro) 129.00 50.00 179.00
Informatico 14.00 69.00 83.00
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0.00 0.00 0.00!
Doc. Ens. Universitario 0.00 0.00 0.00/
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0.00 0.00 0.00
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0.00 0.00 0.00
Pessoal de Inspecgao 0.00 0.00 0.00
Médico 70.00 57.50 127.50
Enfermeiro 42.00 28.00 70.00
Téc. Superior de Satde 0.00 0.00 0.00!
Téc. Diagnostico e Terapéutica 28.00 10.50 38.50
Outro Pessoal b) 0.00 0.00 0.00!

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de ac¢oes de formacao realizadas durante o ano.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem
como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao e Administradores Hospitalares.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formagao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas 7771.60 €
Despesa com acgdes externas 15497.73 €
TOTAL 23269.33 €
Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formacao e suportadas pelo orcamento do servigo.



Quadro 31: Relagdes profissionais

Relagées profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 34
Elementos pertencentes a comissées de trabalhadores 0
Total de votantes para comissdes de trabalhadores 0
Quadro 32: Disciplina
Disciplina Ndmero
Processos transitados do ano anterior 0
Processos instaurados durante o ano 0
Processos transitados para o ano seguinte 0
Processos decididos - total: 0
* Arquivados 0
* Repreensao escrita 0
* Multa 0
* Suspensao 0
* Demissao (1) 0
* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2) 0
* Cessacao da comissdo de servico 0
* Qutros 0

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP
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ANEXO 22 — LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS EM 2012
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NORMAS E ORIENTACOES EMITIDAS EM 2012

Normas

| NUMERO | DATA ASSUNTO DA NORMA DESTINATARIOS

1

10

11

12

13

14
15

16

17

18

19

20

21
22

03/05/2012
04/07/2012

19/10/2012
15/11/2012
04/12/2012

16/12/2012
16/12/2012
16/12/2012
16/12/2012
16/12/2012

16/12/2012

16/12/2012

16/12/2012

16/12/2012
19/12/2012

19/12/2012

19/12/2012

21/12/2012

26/12/2012

26/12/2012

26/12/2012
26/12/2012

Viajantes - Vacinagdo contra o sarampo -
Programa Nacional de Eliminagao do Sarampo

Registo de Alergias e Reagdes Adversas.

Organizagdo das Unidades Funcionais de Dor
Aguda
Anafilaxia: Registo e Encaminhamento

Terapéutica Modificadora da Esclerose Multipla

Profilaxia da Endocardite Bacteriana na Idade
Pediatrica

Diagndstico e Tratamento da Otite Média Aguda
na ldade Pediatrica

Diagndstico e Tratamento da Infegdo do Trato
Urinario em Idade Pediatrica

Utilizagdo Clinica de Plasma Fresco Congelado no
Adulto (PFC)

Utilizagdo Clinica de Concentrados Plaquetarios
no Adulto

Tratamento da Hepatite C Crdénica, Gendtipo 1
em Doentes Monoinfetados

Administragdo de Surfactante Pulmonar no
Sindrome de Dificuldade Respiratéria do Recém-
nascido

Avaliagdo e Tratamento da Hipertensdo
Pulmonar Primdria e Secundaria em Idade
Pediatrica

Anafilaxia: Abordagem Clinica

Seguimento das Doentes Tratadas por Cancro
Invasivo do Colo do Utero

Diagndstico e Tratamento da Bronquiolite Aguda
em Idade Pediatrica - Folheto informativo para
pais e educadores (versdo para impressao)
Taxonomia para notificagdo de incidentes e
eventos adversos

Diagndstico e Estadiamento do Cancro Invasivo
do Colo do Utero

Diagndstico e Tratamento da Pneumonia
Adquirida na Comunidade em Idade Pediatrica -
Folheto de recomendagdes para os pais no
tratamento de PAC em ambulatério (versdo para
impressdo)

Diagnostico e Tratamento da Amigdalite Aguda
na Idade Pediatrica

Tratamento médico e cirurgico do canal arterial
no pré-termo

Abordagem hospitalar das queimaduras

Médicos e enfermeiros do Sistema de
Saude

Médicos e Enfermeiros do Sistema
Nacional de Saude

Hospitais do Sistema de Saude
Portugués

Médicos do Sistema Nacional de Saude
Centros de Tratamento e Consultas de
Neurologia de Esclerose Multipla
Médicos do Sistema Nacional de Saude
Médicos do Sistema Nacional de Saude
Médicos do Sistema Nacional de Saude
Médicos do Sistema Nacional de Saude
Médicos do Sistema Nacional de Saude

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Médicos do Sistema Nacional de Saude
Médicos do Sistema Nacional de Saude
Médicos do Sistema Nacional de Saude

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Profissionais de Saude do Sistema
Nacional de Saude

Unidades prestadoras de cuidados de
saude do Sistema Nacional de Saude

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Profissionais de Saude do Sistema
Nacional de Saude

Médicos do Sistema Nacional de Saude
Médicos do Sistema Nacional de Saude

Médicos do Sistema Nacional de Saude

relatério de
atividades
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26/12/2012 Abordagem Pré-hospitalar das Queimaduras Meédicos do Sistema Nacional de Saude

22 27/12/2012 Abo.rdagem Organizacional do Tratamento de Todasras Unidades do Sistema Nacional
Queimaduras de Saude

25 27/12/2012 Dlagnostlcg, Estadiamento e Tratamento do Meédicos do Sistema Nacional de Saude
Adenocarcinoma Colo-Rectal

26 27/12/2012 Profllaxu.a do Trombo Embolismo Venoso em Tod_as as_ Um(_:lades de'Séude onde se
Ortopedia realize cirurgia Ortopédica
Abordagem terapéutica inicial da infegdo por Médicos do Sistema Nacional de Saude

27 27/12/2012 | virus de imunodeficiéncia humana de tipo 1 (VIH-
1), em adultos e adolescentes

28 28/12/2012 | Tratamento do Cancro da Mama Metastético Médicos do Sistema Nacional de Saude

- ) Diri Instituics .
29 28/12/2012 | Precaugdes Basicas do Controlo da Infe¢do mglen.tes (:Ie nstlt}ngoes de Saudee
profissionais de satde

30 28/12/2012 Detecdo precoce. e Intervengao Breve no Prczﬂssnonals do Sistema Nacional de
consumo excessivo do alcool no adulto Saude

31 28/12/2012 | Diagnéstico da Fibrose Quistica Médicos do Sistema Nacional de Saude

32 28/12/2012 | Tratamento e Seguimento da Fibrose Quistica Médicos do Sistema Nacional de Saude

33 28/12/2012 Terapeut|c~a Fa.rmacologlca de Manutengdo na Médicos do Sistema Nacional de Saude
Perturbagdo Bipolar no Adulto

34 30/12/2012 Terapéutica F:jma?cologlca da Depressdo major e Médicos do Sistema Nacional de Saude
da sua Recorréncia no Adulto

35 30/12/2012 Abordagem da Intoxicagdo Alcodlica Aguda em Médicos do Sistema Nacional de Saude
Adolescentes e Jovens

36 30/12/2012 Diagnostico de Policonsumos em Adolescentes e Proﬂssnonals de, Saude do Sistema
Jovens Nacional de Saude

37 30/12/2012 Reva'scularlza(;ao miocardica: acompanhamento Médicos do Sistema Nacional de Saude
hospitalar e em CSP

38 30/12/2012 Utilizagdo Clinica de Concentrado Eritrocitario no | Médicos do Sistema Nacional de Saude

! 10/01/2012 endovenosa de zanamivir (zanamivir e.v.) do Sistema de Salde
Programa Nacional de Saude Escolar - Agrupamentos de Centros de Saude -

2 18/01/2012 Administracdo de medicamentos a alunos nos Saude Escolar
estabelecimentos de educagdo e ensino
Programa Nacional para a Diabetes e Programa Agrupamentos de Centros de Saude

3 18/01/2012 > . (ACES); Unidades Locais de Saude (ULS);
Nacional de Saude Escolar o

Hospitais
4 31/01/2012 C::.mdidatu~ra a Cen.tros de Tratamento da Hospitais do Servigo Nacional de Saude
Hipertensdo Arterial Pulmonar
06/02/2012 Profissionais de Satde
5 atualizada a Mutilagdo Genital Feminina
22/03/2012
Programa Nacional de Vacinagdo - PNV 2012 - Programa Nacional de Vacinagao;

6 19/03/2012 VASPR (Vacina combinada contra o sarampo, a VASPR; Vacina combinada contra o
parotidite epidémica e a rubéola) e a alergia ao sarampo, a parotidite epidémica e a
ovo rubéola; alergia; ovo

7 18/05/2012 Taxas devidas pelo pagamento de atos das Autoridades de Saude

OrientacOes

[NUMERO | DATA ASSUNTO DA ORIENTAGCAO DESTINATARIOS

Adulto

Procedimento para aquisi¢cdo da formulagdo

Médicos e Farmacéuticos dos Hospitais

relatério de
atividades
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autoridades de saude e de servigos prestados
por outros profissionais de saude publica

Responsaveis pelas Unidades de

8 04/06/2012 Reprocessamento em Endoscopia Digestiva Endoscopia Digestiva
Autoridades de Saude - Junta Médica de Autoridades de Saude
9 26/06/2012 Avaliagcdo de Incapacidades e Avaliagdo Médica
de Condutores
10 23/07/2012 Auto.rld:’ades de Saude.- Juntas Médicas de Autoridades de Saude
Avaliagdo das Incapacidades
. . Servigos prestadores de cuidados de
11 30/07/2012 Andlise de Incidentes e de Eventos Adversos , . , R
saude do Sistema de Saude Portugués
Plano de Contingéncia para Temperaturas Todos os Estabelecimentos de Salde
12 31/08/2012 Extremas Adversas — Médulo Calor
Recomendacgdes para pessoas com diabetes
21/09/2012 - . . Todos os médicos, farmacéuticos e
) Vacinagdo contra a gripe sazonal com a vacina )
13 atualizada a trivalente para a época 2012/2013 enfermeiros
24/09/2012 P P
03/10/2012 Todos os médicos do Sistema Nacional
14 atualizada a Abordagem para casos de dengue de Saude
30/10/2012
15 15/10/2012 Avaliagdo Médica de Condutores Autoridades de Saude
Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes. Servigos de saude e profissionais de
16 24/10/2012 Pr(lajeto coM l\/!AI§ CUIDADO, de pr?ven;ao de saude
acidentes domésticos com pessoas idosas:
Manual e Formulario de Candidatura
17 25/10/2012 Recpmendago?s Gerais para a Populagdo em Todos os Estabelecimentos de Saude
Periodos de Frio Intenso
. . . Autoridades de salude; Departamentos e
18 31/10/2012 Luta anti vetorial contra Aedes aegypti Unidades de Satde Pdblica
19 09/11/2012 Programa? Nacional Para a Prevengdo e;' Cont.rolo Servigo Nacional de Saude
do Tabagismo - Equipas de coordenagao regional
20 29/11/2012 Avaliagdo Médica de Condutores Autoridades de Saude
21 04/12/2012 Organizagdo de Cuidados na Esclerose Multipla Centros d.e Tratamento e Cc,)n.sultas de
Neurologia de Esclerose Mudiltipla
OrientagGes técnicas sobre o controlo da dorem | Profissionais de salde que tratam
22 18/12/2012 procedimentos invasivos nas criangas (1 més a lactentes, criancas e adolescentes
18 anos)
23 18/12/2012 Orlentagoes técnicas sobre ,o Fontrolo da dor nas Prpﬂssnonals de saude que t,ra.tam
criangas com doenga oncoldgica criangas com doenga oncoldgica
24 18/12/2012 Orlelzntagoes_ técnicas sobre o controlo da dor nos Proflsswnal_s de saude que tratam
recém-nascidos (0 a 28 dias) recém-nascidos
Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes e Unidades Prestadores de Cuidados do
25 19/12/2012 Eventos Adversos Sistema Nacional de Saude
20/12/2012 Todos os médicos do Sistema Nacional
26 atualizada a Infegdo por novo coronavirus de Saude
18/02/2013
27 21/12/2012 Procedimento para aqf,u?lgao da f.ormulagao Medllcos e Farma€eutlcos dos Hospitais
endovenosa de zanamivir (zanamivir e.v.) do Sistema de Saude
)8 31/12/2012 Boas praticas na abordagem do doente com Profissionais de Saude

obesidade elegivel para cirurgia bariatrica

relatério de
atividades
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